
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

  

  

                                                                               

             

 

Kontakt: 

 

Krankenpflegeschule Duisburg e.V. 

Das Bildungszentrum 

Herrn H. Topel 

Schulleitung 

Fahrner Straße 133 

47169 Duisburg 

 
����    (02 03) 5 08 - 13 50 

Fax: (02 03) 5 08 - 13 53 

www.ejk.de/krankenpflegeschule 

 
Anfragen per E-Mail: 

 
Bildungszentrum@ejk.de 
 
 

 

Anreise: 
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Praxisanleitung in der Pflege 
 
In den Ausbildungs- und Prüfungsverordnungen 
für die Gesundheits- und Krankenpflege, die Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege sowie die 
Altenpflege wird die Vernetzung der Lernorte 
Theorie und Praxis gefordert. Praxisanleitungen 
mit einer entsprechenden berufspädagogischen 
Weiterbildung sollen diesen Prozess unterstützen.  
 
Unser Weiterbildungsangebot richtet sich an Pfle-
gende, die Auszubildende in der   
 
- Gesundheits- und Krankenpflege 
- Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 
- Altenpflege 
- Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz 
                              oder 
- Schul- und Jahrespraktikant(innen) und 
- neue Mitarbeiter 
 
anleiten und ausbilden. Innerhalb der Weiterbil-
dung schulen und vertiefen wir - aufbauend auf 
Ihre vorhandenen Erfahrungen - fachliche, soziale, 
methodische und personale Kompetenzen. 
 
 

Voraussetzungen für die Teilnahme an der Wei-

terbildung: 

 
- abgeschlossene 3jährige Berufsausbildung im 

Bereich Pflege  
- Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren 
 
Stunden aus einer vorausgegangenen Weiterbil-
dung als Mentor(in) können anerkannt werden.                                       
                                     
 
 

 
 

 

Termine und Ablauf: 

 

 

Modul 1: 
23.04.12 bis 25.04.12 (Montag bis Mittwoch) 
 

Modul 2: 
30.05.2012 bis 01.06.2012 (Mittwoch bis Freitag) 
 

Modul 3: 
02.07.2012 bis 04.07.2012 (Montag bis Mittwoch) 
 

Modul 4: 
05.09.2012 bis 07.09.2012 (Mittwoch bis Freitag) 
 

Modul 5: 
24.09.2012 bis 26.09.2012  (Montag bis Mittwoch) 
 

Modul 6: 
29.10.2012 bis 31.10.2012 (Montag bis Mittwoch) 
 

Modul 7: 
19.11.2012 bis 20.11.2012 (Montag und Dienstag) 
   
 
 
 
Der theoretische Anteil entspricht der gesetzlichen 
Vorgabe von 160 Stunden. 
 
Der praktische Anteil von 40 Stunden wird im Ver-
lauf der Weiterbildung durch begleitete Anleitun-
gen, fachliche Gespräche, Teilnahme an praktischen 
Begleitungen bzw. Prüfungen, klinischen Unterricht 
und Ähnliches erbracht. 

 
Die Weiterbildung schließt mit einer praktischen 
und einer mündlichen Prüfung ab.   
    

 
 

Ort:  
Krankenpflegeschule Duisburg e.V. 
Das Bildungszentrum 
Fahrner Straße 133 
47169 Duisburg 
 

Kursgebühr:    750,00 € 

 

Im Rahmen der 

können für diese Veranstal-

tung 18 Punkte angerechnet werden.                   

 

Anmeldeschluss: 31.03.2012 
Bei Rücktritt bis zu vier Wochen vor Kursbeginn 
wird eine Gebühr von 100,- € erhoben. Bei einem 
kurzfristigerem Rücktritt beträgt die Gebühr 200,- €. 
Bei Rücktritt nach Beginn der Maßnahme werden 
Gebühren nicht erstattet. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Anmeldung Praxisanleitung in der Pflege 
  
Name: 
 

Vorname: 
 

Strasse: 
 

PLZ/ Ort: 

 

Telefon dienstlich: 

              privat: 
 

E-mail: 
 

Träger: 
 

Rechnungsanschrift der Einrichtung: 
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