
➢ Institut für Angewandte Sozialwissenschaften  Dr. Roland Springer      

➢ Fortbildung, Supervision und Coaching Am Dorfplatz 3 

➢ Führungskräfteschulung 21335 Lüneburg 

➢ Personalentwicklung Telefon: 04131/ 40 71 44 

 

Weiterbildung zur/zum 

PraxisanleiterIn 
 

Weiterbildung für Pflegefachkräfte mit Berufserfahrung 
 

Jeder Ausbildungsbetrieb ist verpflichtet, den Auszubildenden qualifizierte PraxisanleiterInnen 

zur Verfügung zu stellen. Das Bundesaltenpflegegesetz sieht hierfür eine Weiterbildung von 300 

Stunden vor. In diesem Kurs lernen Sie,  

➢ Auszubildende und neue MitarbeiterInnen einzuarbeiten, 

➢ Auszubildende fachpraktisch anzuleiten, zu begleiten und zu beurteilen, 

➢ für das Team innerbetriebliche Fortbildungen vorzubereiten und durchzuführen.  

Die Gestaltung des Kurses ist dabei teilnehmerorientiert und praxisnah und hat supervidieren-

den Charakter. Anleitungen werden konkret geübt. Notwendige Dokumente werden während des 

Kurses gemeinsam erarbeitet. Die generalistische Pflegeausbildung wird ausführlich thema-

tisiert.  

 

Inhalte  : 1. Der Praxisanleiter: Verantwortungsbereich, Stellenbeschreibung, ... 

    2. Bewerbung und Einarbeitung: Durchführung des Bewerbungsverfahrens,  

          Gestaltung von Probearbeit, Praktische Einarbeitung, ... 

  3. Lernen und Lehren: Lerntypen und -kanäle, Aufbau einer (Online-) Lehr- 

              einheit, Aufbau einer praktischen Anleitung, Hilfen bei Lernstörungen, ... 

    4. Gesprächsführung: Aufbau von Vor-, Reflexion- und Kritikgesprächen, ... 

    5. Kooperation mit der Berufsschule und dem Ausbildungsverbund:  

            Ausbildungsinhalte und -vorschriften, Ausbildungsdokumentation und  

              Übergaben, Bewertungskriterien, Prüfungsgestaltung, ... 

    6. Personalführung: Führungsstile, Instrumente der Mitarbeiterführung, ... 

    7. Recht: Rechtsgrundlagen der Ausbildung, Arbeitsrecht, Haftungsrecht, ... 

    8. Pflege: Pflegeethik, SIS/Pflegeprozessplanung, Dokumentation, Spezielles  

             Fachwissen, Hygiene- und Sicherheitsbestimmungen, … 

     9. Hospitationen: Vernetzung mit den Kooperationspartnern, … 

10. Konzeptentwicklung und Qualitätssicherung: Kontinuierlicher Ver- 

                 besserungsprozess nach dem PDCA-Zyklus, … 
 

Kursleitung  : Dr. Roland Springer (Dipl.-Päd., Institutsleitung, Coach/Supervisor) 
 

Zielgruppe : Pflegefachkräfte mit einjähriger Berufserfahrung 
 

Termine : Das Seminar findet donnerstags von 08.30 bis 12.30 Uhr statt. Der Kurs be-  

ginnt am 07.11.24 und endet am 26.01.26. Gesamtstundenzahl: 300. 
 

Ort  : Am Dorfplatz 3, 21335 Lüneburg Präsenz- und Onlineunterricht 
 

Kosten  : € 2.219,- pro Person (inkl. MwSt.). Im Preis enthalten sind umfangreiche 

  Seminarunterlagen, ggf. Getränke und ein kleines zweites Frühstück. 
 

Anmeldung : schriftlich bis 10.10.24 – per Brief an die Institutsadresse oder  

      – per SCAN an Roland@Institut-Springer.de  

 

  (ANMELDEFORMULAR – SIEHE RÜCKSEITE/NÄCHSTE SEITE) 

 



 

 

 

 

 

An         BITTE DAS ORIGINAL  

Dr. Roland Springer       PER POST ODER ALS  

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

21335 Lüneburg        

 

 

Verbindliche Anmeldung - Weiterbildungsvertrag  
 

Hiermit melde/n wir unsere/n MitarbeiterIn//ich mich verbindlich zu der „Weiterbildung 

zur/zum PraxisanleiterIn“ für den Bereich der Alten- und Krankenpflege vom 07.11.24 bis 

zum 29.01.26 über 300 Unterrichtsstunden für den Preis von € 2.219,- an. 

 

Bitte sauber in Druckschrift ausfüllen 

 

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

 

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

 

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

 

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

(Stempel) 

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

 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich folgende Vertragsbedingungen: 

1. Dieser Vertrag ist gültig mit Erhalt der Bestätigung der Anmeldung. Der Vertragsabschluss 

kann innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt der Bestätigung widerrufen werden.  

2. Der Vertrag kann schriftlich gekündigt werden jeweils zum Ende des nächsten Monats. 

3. Der Kostenbeitrag von € 2.219,- ist zum 15.10.24 komplett oder wie folgt zu zahlen: 

Anmeldegebühr: € 119,- zum 15.10.24. November 24 bis Dezember 25: je € 150,- jeweils 

zum 01. des Monats. Abweichungen davon müssen schriftlich vereinbart werden. 

4. Zum Unterricht gehören auch eigenständig zu lösende Aufgaben und Prüfungen sowie 

Hospitationen in den Einrichtungen der Kooperationspartner. 

5. Die maximale Fehlzeit beträgt 20%. Bei Überschreiten der Fehlzeit wird nur eine Beschei-

nigung über die tatsächlich besuchten Unterrichtsstunden ausgestellt. Fehlzeiten können 

kostenpflichtig nachgeholt werden. 

6. Der Unterricht findet auch online statt. Eine reine Onlineteilnahme ist nicht möglich. 

Der Onlineunterricht ist interaktiv und setzt Bild und Ton voraus. 

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

TeilnehmerIn selbst bzw. der Arbeitgeber. 

8. Der Weiterbildungsanbieter garantiert nur die Durchführung der Weiterbildungsmaßnahme 

und haftet nicht für die beruflichen Voraussetzungen zur Ausübung der Tätigkeit als Praxis-

anleiterIn.. 

9. Das Zertifikat weist alle Rahmendaten, unterrichtete Inhalte und Prüfungsergebnisse aus. 

10. Eine Kündigung von Seiten des Weiterbildungsanbieters kann bei Nichteinhaltung verein-

barter Zahlungsbedingungen und bei massiver Missachtung der Institutsregeln erfolgen. 

 

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

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

                       Vertragspartner 1           Vertragspartner 2 


