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Änderungen und Irrtümer vorbehalten.  

 

Weiterbildung 

Leitung einer pflegerischen Facheinheit 

Um die vielfältigen Leitungsaufgaben in Klinik, Pflegeheim oder ambulanten Pflegediensten res-

sourcenorientiert und koordiniert zu erfüllen, braucht es gezielte Planung und Konzepte. Die Wei-

terbildung vermittelt fachübergreifende Inhalte mit dem Ziel den Teilnehmenden Möglichkeiten 

und Techniken im eigenen Führungsverhalten zu vermitteln. Unter der Berücksichtigung von wirt-

schaftlichen Fragestellungen und Bedürfnissen von Kunden und Mitarbeitenden, sollen so per-

sönliche Strategien erarbeitet, reflektiert und gefestigt werden.  

Die Theorieinhalte und deren Ausgestaltung im Umfang von 720 Stunden, orientieren sich zum 

einen an den aktuellen Empfehlungen der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft DKG und zum 

anderen an den an aktuelle Bedingungen des Pflegeberufes angelehnte Verweise regionaler und 

überregionaler Arbeitsgruppen. 

Start:   10.11.2025 

Umfang:  720 Stunden 

Uhrzeit:  15:30 – 18:45 Uhr  

Termine: Die Veranstaltungen finden immer montags, mittwochs und donnerstags  

außerhalb der saarländischen Schulferien statt.  

Im Verlauf der Weiterbildung sind zwei Praktika vorgesehen. Während dieser Zeit 

finden keine Veranstaltungen statt. 

 Eine detaillierte Terminplanung erhalten die Teilnehmenden zum Weiterbil-

dungsbeginn. 

Ort:   Krankenpflegeschule am Krankenhaus Saarlouis vom DRK,  

Vaubanstraße 25, 66740 Saarlouis 

Kosten:  4275,- € (auf Wunsch in Teilbeiträgen zahlbar) 
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Änderungen und Irrtümer vorbehalten.  

 

Ich habe Interesse am Kurs: 

 

______________________________________________________________ (Kursname) 

 

Startmonat/ Termine:____________________________________________________ 

 

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 

 


