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Weiterbildung 

Praxisanleiter/in für Gesundheitsfachberufe  

Praxisanleiter spielen eine entscheidende Rolle in der Ausbildung von Pflegekräften. Sie sind 

erfahrene Fachkräfte, die Auszubildende während ihrer praktischen Einsätze begleiten, un-

terstützen und anleiten. Durch ihre Expertise vermitteln sie nicht nur fachliche Kenntnisse, 

sondern auch wichtige soziale und kommunikative Fähigkeiten, die im Pflegealltag unerläss-

lich sind. Mit ihrer Unterstützung wird die Brücke zwischen Theorie und Praxis geschlagen, 

was zu einer qualitativ hochwertigen Pflege und einem positiven Arbeitsumfeld beiträgt. 

Start:   12.01.2027 (ein Einstieg ist bis zum 15.02.2027 in Absprache möglich) 

Ende:  17.12.2027 

Umfang:  300 Stunden, inkl. 24 Std. Praktikum 

Uhrzeit:  8:00 bis 15:15 Uhr  

Ort:   Krankenpflegeschule am Krankenhaus Saarlouis vom DRK,  

Vaubanstraße 25, 66740 Saarlouis 

Kosten:  1850,- € (auf Wunsch in drei Teilbeiträgen zahlbar) 

 

Folgende Termine sind geplant: 

Block 1: 12.01. – 15.01.2027 

Block 2: 15.02. – 19.02.2027 

Block 3: 08.03. – 12.03.2027 

Block 4: 14.04. – 16.04.2027 

Block 5: 07.06. – 11.06.2027 

Block 6: 09.08. – 13.08.2027 

Block 7: 20.09. – 24.09.2027 

Block 8: 08.11. – 12.11.2027 

 

 

 

Hospitationszeitraum (mind. 24 Stunden): 

23.08.2027 – 17.09.2027 

 

Prüfungswoche: 
29.11. – 03.12.2027 
 
 
Abschluss: 17.12.2027 
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Ich habe Interesse am Kurs: 

PraxisanleiterIn für Gesundheitsfachberufe 

Start: 12.01.2027 

 

Persönliche Daten: 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

Beruf:                  ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:    ___________________ Geburtsort: _________________________ 

Straße:                __________________________________________ Hausnr._____ 

PLZ, Ort:             ______________________________________________________ 

E-Mail:                ______________________________________________________ 

Telefon:              ______________________________________________________ 

Qualifikation:      ______________________________________________________ 

 

Die Kosten des Kurses werden entrichtet…: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

…in Teilbeträgen O           …als Gesamtbetrag O 

 

…von mir selbst O            

 

…von meinem Arbeitgeber O 

 

 

Stempel & Unterschrift Arbeitgeber: _______________________________________________ 

 

 

______________________________                 ______________________________ 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift Teilnehmer/in 

 


