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Basale Stimulation 
Mit allen Sinnen … neue Zugänge finden 
 

Tagesseminar für MitarbeiterInnen der sozialen Betreuung 
 

Die Basale Stimulation gewinnt in der Betreuung und Pflege älterer Menschen immer größere 

Bedeutung. Durch Basale Stimulation können sanft Zugänge zu schwerstpflegebedürftigen 

Menschen geschaffen werden, Basale Stimulation ist eine wesentliche Möglichkeit, Menschen 

zu erreichen, die in ihrer Wahrnehmung massiv eingeschränkt sind. 

In diesem Seminar erfahren Sie, wie Sie die Basale Stimulation in Ihren beruflichen Alltag 

integrieren können. 

Ein detailliertes Zertifikat wird Ihnen ausgestellt.  

 

Inhalte             : 1. Hintergrundwissen zu Basaler Stimulation 

  2. Praktische Anwendungsmöglichkeiten … 

• Orale Stimulation 

• Vibratorische/somatische Stimulation 

• Taktile Stimulation 

• Auditive Stimulation 

• Visuelle Stimulation 

  3. Integration in Betreuungs- und Pflegetätigkeiten 
 

Dozentin : Ingrid Jacubaschke (PDL, Qualitätssicherungsbeauftragte) 
 

Zielgruppe : MitarbeiterInnen in der sozialen Betreuung  

               Das Seminar ist geeignet für Betreuungskräfte nach § 87b/§ 53c SGB XI. 
 

Termin  : Montag, 21. Oktober 24 von 09.00 Uhr – 15.45 Uhr (8 Unterrichtstunden) 
 

Ort  : Am Dorfplatz 3, 21335 Lüneburg Präsenzkurs – nur notfalls online 
 

Kosten  : € 111,- pro Person (inkl. MwSt.). Im Preis enthalten sind umfangreiche   

  Seminarunterlagen, ggf. Getränke und ein kleines Mittagessen. 
 

Anmeldung : schriftlich bis 21.09.24 – per Brief an die Institutsadresse oder  

      – per SCAN an Roland@Institut-Springer.de  

 

 

  (ANMELDEFORMULAR – SIEHE RÜCKSEITE/NÄCHSTE SEITE) 

  

 

  Bitte melden Sie sich rechtzeitig an. Es sichert Ihnen den Platz im Kurs   

  und erleichtert uns die Kursorganisation. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

An         BITTE DAS ORIGINAL  

Institut Dr. Roland Springer      PER POST ODER ALS  

Am Dorfplatz 3       SCAN AN UNS SENDEN 
         (Roland@Institut-Springer.de) 

21335 Lüneburg 

 

 

 

 

 

Verbindliche Anmeldung (Anmeldeschluss: 21.09.24) 

 

Hiermit melde/n wir unsere/n MitarbeiterIn/ich mich verbindlich zu dem Präsenzseminar 

„Basale Stimulation“ am 21.10.24 von 09.00 bis 15.45 Uhr über 8 Unterrichtsstunden an. 

➔ Der Unterricht findet notfalls auch online statt. 

 

 

(Bitte sauber leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

 

 

Name, Vorname : ................................................................................................................. 

 

 

Anschrift (privat) : ................................................................................................................. 

 

 

Telefon (privat) : ................................................................................................................. 

 

 

Rechnungsanschrift : ................................................................................................................. 

(Stempel) 

 

Telefon (dienstlich) : ................................................................................................................. 

 

Der Kostenbeitrag von € 111,00 ist vor Seminarbeginn auf folgendes Konto zu überweisen: 

➔ Dr. Roland Springer, Postbank Hamburg, IBAN: DE 62 2001 0020 0605 5862 04,  

➔ BIC: PBNKDEFF (Vermerk: Rechnungsnummer, Teilnehmername). 
 

Uns/Mir ist bewusst, dass es sich um eine verbindliche Anmeldung handelt und dass die 

Seminargebühr bei Nichterscheinen (z.B. wegen Krankheit, Dienstverpflichtungen, pri-

vater Gründe, ...) dennoch zu zahlen ist. Ein Ersatzteilnehmer kann gestellt werden. 
 

Für Schäden, die sich der/die Teilnehmer/In selbst oder anderen zufügt, haftet der/die 

TeilnehmerIn bzw. der Arbeitgeber. 

 

 

....................................................................................................................................................... 

(Ort/Datum)  (Unterschrift TeilnehmerIn)     (Unterschrift Kostenträger) 

           Vertragspartner 1           Vertragspartner 2 


