UBERSICHT

Theoretische Abschnitte:

Abschnitt 1
Abschnitt 2
Abschnitt 3
Abschnitt 4
Abschnitt 5
Abschnitt 6
Abschnitt 7
Abschnitt 8

jeweils von 08:00 bis 15:00 Uhr

06.10.2025
17.11.2025
08.12.2025
26.01.2026
09.02.2026
13.04.2026
18.05.2026
09.06.2026

(Anderungen vorbehalten)

Zertifikatslibergabe:

Die Zertifikatsubergabe erfolgt am 11. Juni 2026.

Preis:

1.700,00 Euro (ohne Verpflegung)

10.10.2025
21.11.2025
12.12.2025
30.01.2026
13.02.2026
17.04.2026
22.05.2026
11.06.2026
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BERUFSPADAGOGISCHE
WEITERBILDUNG
ZUM/ZUR PRAXISANLEITER*IN

Nach der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die
Pflegeberufe vom 02.10.2018 bedarf es einer
berufspadagogischen Qualifizierung zum/zur Praxis-
anleiter*in, um die Ausbildung am Lernort Praxis zu
gewabhrleisten.

Die angebotene Weiterbildung orientiert sich an der
Empfehlung der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft
(DKG) fur die Weiterbildung zum/zur Praxisanleiter*in
vom 14./15.03.2022.

ZIELE DER WEITERBILDUNG

Die Praxisanleitung soll als paddagogischer Prozess
wahrgenommen werden, den der/die Praxisanleiter*in
selbststandig plant, gestaltet, anwendet und berurteilt.

Die Verzahnung der theoretischen und praktischen
Ausbildung soll optimiert und somit eine verbesserte
Zusammenarbeit zwischen Praxisanleiter*innen und
Praxisbegleiter*innen hergestellt werden.

Der/die Praxisanleiter*in soll befahigt werden, die Auszu-
bildenden an die eigenstédndige Wahrnehmung der beruf-
lichen Aufgaben heranzufiihren und sich ihrer Wirkung
als Vorbild fur die Entwicklung einer beruflichen Haltung
auf der Basis des jeweiligen Tragerleitbildes bewusst
sein.

caritas

MODULE DER WEITERBILDUNG

Insgesamt gliedert sich die Weiterbildung in folgende
Module:

Modul 1

Reflektiert lernen und lehren (32 h)

Wissenschaftlich begriindet pflegen (24 h)

Voraussetzungen zur Anleitung reflektieren
und analysieren (32 h)

Qualitdtsmanagement prozesshaft gestalten (12 h)

Modul 2
Die Rolle als Praxisanleiter bewusst wahrnehmen (16 h)
Anleitungsprozesse planen, gestalten, durchfiihren (60 h)

Beurteilen und bewerten (24 h)

Modul 3

In der Rolle als Praxisanleiter/in Beziehungen
gestalten (40 h)

Handlungskompetenzen in der Praxis férdern (36 h)

Mit kultureller Vielfalt professionell umgehen (24 h)

Leistungsnachweise:

e  Projektarbeit & Prasentation
e eine Klausur

e schriftliche Hausarbeit & mindliche Evaluation

RAHMEN DER WEITERBILDUNG

Zielgruppe:
Staatlich anerkannte Pflegekrafte mit Berufserfahrung

Umfang:

Die Weiterbildung umfasst 300 Stunden, die sich auf
die drei Module beziehen, inklusive Hospitationstage
in der Praxis.

Referenten:

Haupt- und nebenamtliche Dozent*innen des Caritas
Bildungszentrums Ahaus-Wessum

Hinweis:

Fir den Nachweis lhrer abgeschlossenen Ausbildung
zur Pflegefachkraft benétigen wir eine Kopie lhrer
staatlichen Anerkennung sowie einen aktuellen und
von lhnen unterschriebenen Lebenslauf.
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Caritas Bildungszentrum

fur Pflege und Gesundheit BILDUNGS

Wesheimstr. 41
48%5836,I0\mh:1urs-Wessum ZE NTR U M

Ahaus-Wessum

Anmeldung fur die Weiterbildung zur/zum Praxisanleiter/in

vom 06.10.2025 - 11.06.2026

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Telefon:

personliche E-Mail-Adresse:

Hinweis: zum Nachweis, dass lhre Ausbildung zur Pflegefachkraft abgeschlossen ist,
reichen Sie mit diesem Anmeldebogen bitte Ihre staatliche Anerkennung und
einen von lhnen unterschrieben Lebenslauf ein.

Kostentrager/Rechnungsempfanger:

Selbstzahler:

Name:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Arbeitgeber:

Name:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Fur die zuvor genannte Veranstaltung melde ich mich mit meiner Unterschrift verbindlich an:

Datum: Unterschrift:



