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Arbeitgeber-Nachweis 

 

Hier mit bestätige ich, dass ____________________________________________(TeilnehmerIn) 

während der gesamten Fachweiterbildung in einem Praxisfeld mit wahrnehmungs-, bewegungs- oder 

kommunikationseingeschränkten Personen arbeitet, die er/sie nach dem Konzept der Basalen 

Stimulation nach Prof. Dr. Fröhlich® begleitet (mindestens 150 Stunden). 

 

Zusätzlich sind folgende Zeiten für die Fachweiterbildung notwendig: 

● Präsenzmodule (5 Wochen) und Onlineunterricht (16 Tage) = 300 UE 

● Selbststudium in den Praxismodulen angeleitet (212 h): 

- Praxisaufgaben (40 h) 

- Praxisbesuch im eigenen Setting durch Weiterbildungsanbieter (8 h) 

- Regionalgruppenbesuch (8 h) 

- Schriftliche Abschlussarbeit (70 h) 

- Kolloquium (4 h) 

- Hospitation an 2 Tagen in einer Einrichtung, die mit dem Konzept arbeitet (16 h) 

- Hospitation an 3 Kurstagen Basale Stimulation (24 h, davon 4 eigene UE) 

- Arbeitsgruppen (38 h) 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift und Stempel     Unterschrift  

des Arbeitgebers      TeilnehmerIn 


