
Praxisanleiter:in für Gesundheitsfachberufe (in Teilzeit) 

3 02.09.2024 - 11.02.2025

4 300 Stunden Pr?senz zzgl. 40 Stunden Hospitation und 50 Stunden Selbstlernphase

1 2.220,00 Euro (umsatzsteuerbefreit)

2 Hamm

Ansprechperson

Kai Butemann

Tel: 02381 99508-34

Fax: 02381 95546-39

E-Mail: Hamm@wbs-schulen.de

Anschrift

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH

Hamm

Südring 4

59065 Hamm

Jetzt buchen

Kursinhalte

Qualitativ hochwertig ausgebildete Fachkräfte sind ein kostbares Gut. Idealerweise werden sie in der eigenen Einrichtung selbst ausgebildet und so

gezielt auf die dort vorherrschenden Bedingungen optimal eingestellt. Diese Aufgabe obliegt den Praxisanleiter:innen. Denn sie unterstützen am

"Lernort Arbeitsplatz" die Auszubildenden hinsichtlich des Erwerbs verschiedener Handlungskompetenzen.

Als Praxisanleiter:in sind Sie pädagogisch-didaktisch befähigt, die Schüler:innen schrittweise an die eigenständige Wahrnehmung der beruflichen

Aufgaben heranzuführen und die Abstimmung mit der Schule zu gewährleisten. Innerhalb der Ausbildungseinrichtung übernimmt der/die

Praxisanleiter:in in Absprache mit der Berufsfachschule die Organisation, Begleitung und Gestaltung der praktischen Prüfung.

Aktuelles zur Weiterbildung

Diese Weiterbildung findet sowohl als Live-Online-Kurs oder in Präsenz am Standort statt. Im digitalen Schulungsraum treffen Sie auf Ihren Trainer

und andere Kursteilnehmer. Sie können von zu Hause oder Ihrem Arbeitsplatz aus teilnehmen. Gerne reservieren wir Ihnen zur Teilnahme einen

PC-Arbeitsplatz an einem unserer Standorte der WBS TRAINING SCHULEN gGmbH in Berlin, Chemnitz, Dresden, Halle, Hamm, Leer, Leipzig,

Magdeburg, Oldenburg, Plauen oder Troisdorf.

Seit 01.01.2020 umfasst die Weiterbildung zum Praxisanleiter einen gesetzlichen Umfang von 300 Stunden. Dieser Fachlehrgang wird nach den

Vorgaben der Sächsischen Weiterbildungsverordnung für Gesundheitsfachberufe (SächsGfbWBVO) durchgeführt. Die Module sind an die Sächsische

Weiterbildungsverordnung vom 1. März 2022 angepasst. Die Berufserfahrung vor Antritt der Weiterbildung beträgt mindestens 12 Monate.

Lernziele

Anleitung von Auszubildenden verantwortungsvoll übernehmen

Zielgruppe

Staatlich anerkannte Fachkräfte mit mindestens 1- oder 2-jähriger Berufserfahrung und der Bereitschaft in einer Einrichtung die Anleitung für

Schüler/-innen verantwortlich zu übernehmen.
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a    Krankenschwester und -pfleger

a    Gesundheits- und Krankenpfleger*in

a    Pflegefachfrau und -fachmann, Altenpfleger*in

a    Labor- und Radiologieassistent*in

a    Kinderkrankenschwester, -pfleger

a    Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in

a    Operationstechnische Assistenten*in und Anästhesietechnische Assistenten*in,

a    Notfallsanitäter*in

a    Hebamme und Entbindungspfleger

Hinweise zur Dauer

Die Theoriestunden des Lehrgangs unterteilen sich in Live-Unterricht, selbstgesteuerten Lernphasen und projektbezogenes Arbeiten. Die genauen

Unterrichtstage entnehmen Sie dem Kursplan, den Sie zu Beginn der Weiterbildung erhalten.

Teilnahmevoraussetzung

Nachweis Berufsurkunde, Lebenslauf

Perspektiven nach der Qualifizierung

Als Praxisanleiter:in haben Sie die Möglichkeit, in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens zu arbeiten. Ihre Aufgabe ist dabei u. a.

Auszubildende praktisch anzuleiten, .

Inhalte

Die Weiterbildung besteht aus folgenden Modulen: 

MODUL 1: Ein professionelles Berufsverständnis als praxisanleitende Person entwickeln (60 UE)

MODUL 2: Beziehungen individuell wahrnehmen und gestalten (45 UE)

MODUL 3: Die praktische Ausbildung planen, Anleitungssituationen vorbereiten, durchführen, evaluieren und Qualität sichern (100 UE)

MODUL 4: Prüfen und Bewerten (40 UE)

MODUL 5: Lernkooperation mitgestalten (20 UE)

MODUL 6: Achtsam sein und verantwortungsvoll handeln (35 UE)
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Hospitationen:

Während der Weiterbildung müssen zwei Hospitationen absolviert werden. 

a    Hospitation im Unterricht einer medizinischen Berufsfachschule des entsprechenden Gesundheitsfachberufes

a    Hospitation / praktischer Unterricht bei einem berufserfahrenen Praxisanleiter

Modulprüfungen:

Jedes Teilmodul schließt mit einer Projektarbeit ab. 

Abschlussprüfung:

Am Ende der Gesamtqualifikation findet eine praktische Prüfung oder eine Facharbeit mit Kolloquium statt.

Abschluss:

Nach erfolgreicher Teilnahme erhalten Sie das WBS Zertifikat sowie ein zusätzliches Zeugnis und eine Urkunde als Abschluss nach SächsGfbWBVO.

Punkte RbP: 30

Preisinformation

zzgl. 180,00 EUR Anmelde- und Prüfungsgebühr

Weitere Seminare zu diesem Thema

https://www.wbs-schulen.de/weiterbildungen/
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Ja, ich möchte mich anmelden!

Allgemeine Geschäftsbedingungen:

Die AGB stellen in Verbindung mit der verbindlichen Anmeldung den 
Fortbildungsvertrag mit der WBS TRAINING SCHULEN gGmbH dar. 
Ich habe die ABB (S. 1- 5) gelesen und erkläre mich mit meiner Unter-
schrift mit den AGB einverstanden. Der Auftraggeber ist verpflichtet, 
den festgelegten Preis inkl. Anmelde- und Prüfungsgebühr unaufge-
fordert an die WBS TRAINING SCHULEN gGmbH zu entrichten. Sollten 
die Kosten durch Dritte übernommen werden, ist eine Kostenüber-
nahmeerklärung schriftlich vorzulegen. Die Informationen zum Um-
gang mit personenbezogenen Daten und die Prüfungsordnung habe 
ich zur Kenntnis genommen. 

Wenn Sie sich zu einer Veranstaltung der WBS TRAINING AG oder der 
WBS TRAINING SCHULEN gGmbH anmelden, nutzt die Gesellschaft, 
die Ihr Vertragspartner geworden ist, Ihre E-Mail-Adresse für Werbung 
für eigene, ähnliche Veranstaltungen. Sie können hiergegen jederzeit 
Widerspruch einlegen, z. B. per E-Mail an info@wbs-schulen.de. 
Details entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung auf unserer 
Webseite wbs-schulen.de/datenschutz.

Datum / Unterschrift Teilnehmer/-in

Anmeldung bitte an:

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH

  Finanzierung

Selbstzahler                       Arbeitgeber

Raten       ja               nein  

                  monatlich   quartalsweise          

Förderung über QCG / Bildungsgutschein

Andere Förderung

Welche? 

* Pflichtfelder

Titel der Weiterbildung*

Termin* 

Preis*   

Anmelde- und 
Prüfungsgebühren*

Präsenzveranstaltung Ort:

Online-Weiterbildung   von zu Hause aus
     vom Standort aus
     Sonstiges:

Selbstlernmodul

Teilnehmerdaten:

Herr / Frau / Divers*

Vor- und Nachname*

Geburtsdatum*

Straße*

PLZ/Ort*

Bundesland*

E-Mail*

Telefon*

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Suchmaschine   Empfehlung   Zeitung / Verkehrsmittel

Social Media   Arbeitgeber   Arbeitsagentur/Jobcenter

Messe / Veranstaltung 

Online Portal

Sonstiges

Ja, ich möchte zukünftig über Bildungsthemen, Aktionen und 
Angebote von den WBS SCHULEN per E-Mail informiert werden. 
Meine Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an newsletter@
wbs-schulen.de oder per Abmeldelink im Newsletter widerrufen. 
Informationen zum Datenschutz finden Sie hier.

ANMELDEFORMULAR FÜR 
FORT- UND WEITERBILDUNGEN

DQS-zerti�ziert nach
DIN EN ISO 9001:2015 Reg.-Nr. 015344 QM15
Zulassung nach AZAV Reg.-Nr. 015344 AZAV

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Lorenzweg 5, 12099 Berlin
Amtsgericht Berlin-Charlottenburg: 
HRB 149909

Sitz der Gesellschaft: Berlin
Geschäftsführer: 
Heinrich Kronbichler, Michael Grau
Steuer-Nr.: 29/125/60643

Bankverbindung:
GLS Bank
BIC: GENODEM1GLS
IBAN: DE20 4306 0967 1225 3419 00
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Die AGB (Seiten 1 bis 5) wurden gelesen, insbesondere auch die Klauseln Gebühren/Kosten und  

Abtretungserklärung. Mit den AGB sind wir einverstanden und erkennen diese mit Unterschrift an.

Ein Dritter/Kostenträger übernimmt die Fort-/Weiterbildungskosten für 

Vorname, Nachname 

Kurstitel       vom bis 

Möchten Sie in Raten zahlen?

   nein    ja, monatlich    ja, quartalsweise          

Rechnungsadresse: (Die Rechnungsdaten müssen korrekt angegeben werden.)

Firma 

Ansprechpartner/-in

Straße PLZ, Ort

Tel. E-Mail (Rechnung wird nur digital versendet.)

Datum Unterschrift Kostenträger

KOSTENÜBERNAHMEERKLÄRUNG  
FORT-/WEITERBILDUNGSKOSTEN

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Team Fort- und Weiterbildung
Straße Nr
XXXXX Ort

Fax: 000 1234567

E-Mail: XXXXXXXXXXX@wbs-schulen.de

DQS-zerti�ziert nach
DIN EN ISO 9001:2015 Reg.-Nr. 015344 QM15
Zulassung nach AZAV Reg.-Nr. 015344 AZAV

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Lorenzweg 5, 12099 Berlin
Amtsgericht Berlin-Charlottenburg:  
HRB 149909

Sitz der Gesellschaft: Berlin
Geschäftsführer: 
Heinrich Kronbichler, Michael Grau
Steuer-Nr.: 29/125/60643

Bankverbindung: 
GLS Bank
BIC: GENODEM1GLS
IBAN: DE20 4306 0967 1225 3419 00 
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