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GrulBwort

Die wachsende Zahl dlterer und zunehmend
auch hoch betagter Menschen in unserer
Gesellschaft ist eine begrifienswerte Entwick-
lung und bedeutet ein langes, erfilltes und
auch gesundes Leben fir viele Menschen.
Aber damit wird unsere Gesellschaft auch
vor Herausforderungen gestellt. Dem Bereich
der Pflege kommt in diesem Zusammenhang
besondere Bedeutung zu. Wenn es gelingen
soll, die steigenden Anforderungen zu meis-
tern, muss neben der Frage der Finan-
zierung vor allem die Frage der Sicherung
der Qualitat insbesondere in der Altenpflege
starker in den Vordergrund treten. Die vor-
handenen finanziellen und personellen

Ressourcen missen optimal genutzt werden.

Der Bedarf an professionellen Pflegeleistun-
gen wird in Deutschland in den ndchsten
Jahren und Jahrzehnten kontinuierlich zuneh-
men. Personalkosten kénnen in diesem
Dienstleistungszweig durch Automatisierung
nur sehr bedingt reduziert werden, denn
Pflegearbeit ist und bleibt vor allem Arbeit
mit und fir Menschen. Fir die Altenpflege-
einrichtungen sind daher die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter die wichtigste Ressource.
Nur wenn sie gesund, motiviert und leistungs-

fahig sind, kann der Betrieb funktionieren.

Mit den verdénderten Anforderungen in der
Altenpflege steigen auch die Belastungen
der Beschaftigten. Demenzielle Erkrankun-
gen der Patienten sowie die Zahl multimor-
bider Heimbewohner nehmen zu. Frihzei-
tige Krankenhausentlassungen machen eine
verstarkte therapeutische Weiterversorgung
der Patienten notwendig. Die Situation der
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Beschaftigten in der Pflege muss vor diesem
Hintergrund in der Zukunft deutlich mehr
Beachtung finden. Ich begriBe deshalb aus-
dricklich die Kampagne ,Aufbruch Pflege”
der Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege, die mit dem
vorliegenden Report eine fundierte Zusam-
menfassung von Erkenntnissen aus Studien
bereitstellt, die sich mit der gesundheitlichen
Situation und den Arbeitsbelastungen von
Beschaftigten in der Altenpflege befassen.

Die Kampagne ,Aufbruch Pflege” ist zu-
gleich ein gelungenes Beispiel fir die frucht-
bare Zusammenarbeit von Bund, Ldndern,
Sozialpartnern, Sozialversicherungstragern
und Unternehmen, die sich im Mai 2002 in
der Initiative Neue Qualitat der Arbeit
(INQA) zusammengefunden haben. INQA
hat sich zum Ziel gesetzt, die sozialen Inte-
ressen der Beschaftigten an gesunden und
gesundheitsférderlichen  Arbeitsbedingun-
gen mit den wirtschaftlichen Interessen der
Unternehmen zu verbinden. Dass es auch in
der Pflege méglich ist, die Gesundheit der
Beschaftigten zu erhalten und gesundheits-
fordernde MafBnahmen in den Betrieben zu
unterstitzen, damit die Beschaftigten ein ge-
sundes und psychisch stabiles Arbeitsleben
verbringen kdnnen, zeigt dieser Report.

i X
e Mttt o y
Franz Muntefering

Bundesminister

Mitglied des Deutschen Bundestages

Bundesministerium

@ fiir Arbeit und Soziales



1 Aufbruch Pflege -
statt Pflege-Kollaps

Immer mehr alte Menschen auf der einen
Seite, immer weniger Beitragszahler und
Berufsanfénger auf der anderen - das
bedeutet mehr Pflegebedarf mit weniger
Geld und Personal. Wenn die Strukturen
bleiben, wie sie heute sind, werden Pflege-
kréfte weiterhin verstarkt wegen der stei-
genden korperlichen und psychischen Be-
lastungen aus ihrem Beruf ausscheiden. Die
Qualitat der Pflege einer unaufhaltsam
anwachsenden Zahl von Pflegebedirftigen
zu halten oder gar zu verbessern, wird
kaum noch méglich sein. Der kinftige Be-
darf kann nur mit gesunden, motivierten
Beschéftigten gedeckt werden. Deswegen
ruft die BGW Politik und Betriebe eindring-
lich zu einem , Aufbruch Pflege” auf.

Pflegequalitat ohne Pflegekrafte ist nicht
méglich. Die Einfihrung der Pflegeversiche-
rung im Jahr 1995 brachte eine Okonomi-
sierung in der Altenpflege mit sich. Es ver-
wundert daher nicht, dass der Wettbewerb
jetzt nach Ressourcen sucht, wie die perso-
nalintensive Betreuung kostendeckend ge-
leistet werden kann. Gleichzeitig wurde eine
veranderte Qualitatsdebatte ausgeldst. Die
Qualitat der Pflege im Sinne der Bewohner
und Patienten stetig zu verbessern, ist jedoch
eine einseitige Forderung und zu kurz ge-
griffen. Denn ohne die Pflegekrafte geht es
nicht. lhre Interessen dirfen nicht unbeachtet
bleiben - sie sind letztendlich der wichtigste
Garant fir die Pflegequalitdt.

Mehr alte Menschen, weniger Nachwuchs.
Die demografische Entwicklung lasst sich
nicht aufhalten: Die Bevélkerungszahl in
Deutschland sinkt stetig, entsprechend steigt
der Anteil der Uber 60-Jahrigen: von heute
23 Prozent auf 35 Prozent im Jahr 2030.
Dies bedeutet, dass die Zahl der Arbeits-
krafte zurickgehen wird — sowohl die der
Beitragszahler in den sozialen Sicherungs-
systemen als auch das Potenzial fir den
beruflichen Nachwuchs.
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Situation verschdérft sich. Knappe finanzielle
und knappe personelle Ressourcen zusam-
men werden die Situation in der Altenpflege
erheblich verscharfen. Die Belastungen der
in der Pflege Tatigen werden weiter zu-
nehmen - und als Folge davon auch die
Krankheitsrisiken und die Berufsausstiege.
Vor diesem Hintergrund die Pflege und Be-
treuung alter Menschen auf einem angemes-
senen und menschenwirdigen Niveau zu
halten oder gar zu verbessern, wird kaum
noch moglich sein. Von der Wissenschaft
wird heute eine qualitativ hochwertige
Pflege und Betreuung im Alter gefordert;
gleichzeitig wachsen in einer immer alter
werdenden Gesellschaft die Anspriiche der
Pflegebedirftigen und der Angehdrigen.
Diese kollidieren jedoch massiv mit den viel-
faltigen Strukturveranderungen.

Entscheidungen gefordert. Im Ergebnis be-
deutet diese Entwicklung, dass der kinftige
Pflegebedarf nur mit gesunden, motivierten
Beschaftigten gewdhrleistet werden kann.
Auch fur dltere Beschaftigte missen Voraus-
setzungen geschaffen werden, unter denen
sie bis zum Rentenalter im Pflegeberuf tatig
sein kénnen. Um die Gesundheitsrisiken der
Beschaftigten zu reduzieren, sind sowohl
auf sozialpolitischer Ebene als auch in den
Betrieben selbst Entscheidungen und Maf3-
nahmen dringend erforderlich.

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00

Kompetenz der BGW nutzen. Die BGW ruft
die Politik vor dem Hintergrund eines dro-
henden Pflegenotstandes eindringlich dazu
auf, akzeptable Rahmenbedingungen in der
Pflege zu schaffen. Die Betriebe wiederum
sind gefordert, ihre Organisations- und
Personalentwicklung den neuen Erforder-
nissen anzupassen und die Kompetenz der
BGW als Branchenkenner und Berater zu
nutzen. Branchenspezifische, praxiserprobte
und 8sungsorientierte Angebote liegen vor
und werden standig weiterentwickelt. Ge-
meinsames Ziel muss sein, modernen Ar-
beits- und Gesundheitsschutz in die Rahmen-
bedingungen, Strukturen und Prozesse auf
allen betrieblichen Ebenen zu integrieren.
Alle Beteiligten mussen nicht nur zu Veran-
derungen bereit sein, sondern sie auch aktiv
anstreben.



Die Altenpflege in Deutschland befindet sich
in einer schwierigen Situation: Die hohen
beruflichen Anforderungen gefdhrden die
Gesundheit der Altenpflegerinnen und -pfle-
ger. Alarmierende Symptome sind hohe
Fehlzeiten, Berufsausstiegsgedanken und
QualitétseinbuBen bei der Pflege alter
Menschen. Doch die Altenpflege ist eine Zu-
kunftsbranche. Sie braucht qualifiziertes,
leistungsfihiges Personal. Mit dem ,Auf-
bruch Pflege” will die BGW Wege aufzeigen,
wie Pflegeeinrichtungen mit optimierten
organisatorischen Strukturen und Personal-
entwicklung die Gesundheit ihrer Beschaf-
tigten erhalten und férdern kénnen.

Herausforderung Altenpflege. Zu Beginn des
21. Jahrhunderts befindet sich Deutschland
auf dem Weg in die alternde Gesellschaft.
Medizinischer Fortschritt und demografische
Entwicklung bewirken, dass es hier zu Lande
immer mehr pflegebedirftige alte Menschen
gibt. 2001 betrug die Zahl pflegebedirfti-
ger Menschen zwei Millionen; bis zum Jahr
2020 wird mit fast drei Millionen gerechnet.
Die Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in der Pflege wachst ebenfalls an. In
der ambulanten Pflege stieg in allen frei
gemeinnitzigen und 6ffentlichen Einrichtun-
gen die Zahl der Pflegekrafte 2003 allein
gegeniber 2001 bereits um 6 Prozent be-
ziehungsweise 11.000 Beschaftigte, in der
stationgren Pflege um 7,5 Prozent bezie-
hungsweise 35.000 Beschaftigte.

2 Die Situation der Pflegeberufe
in Deutschland

Tiefgreifende Verénderungen. Zusatzlich zur
immer hdheren Zahl an Pflegebedirftigen
hat sich das Aufgabenfeld in der Altenpflege
in den letzten finf Jahren entscheidend ver-
andert. Bedingt durch frihe Entlassung pfle-
gebedirftiger Menschen aus dem Kranken-
haus in die ambulante oder stationare Pflege,
durch Multimorbiditat, Hochaltrigkeit und,
damit verbunden, mehr Demenzerkrankun-
gen, sind die Qualifikationsanforderungen
an die Pflegekrafte gestiegen. Eine Rolle
spielen auch neue zu versorgende Ziel-
gruppen, zum Beispiel Migranten.

Folgen zunehmender Belastungen. Der ver-
anderte Pflegeaufwand fihrt dazu, dass die
Altenpflegerinnen und Altenpfleger hohen
beruflichen Belastungen ausgesetzt sind.
Zunehmend zeigen sich gesundheitliche
Folgen, Fluktuationsambitionen und Ein-
buBen in der Pflegequalitat. In der offentli-
chen Diskussion ist die Altenpflege noch
immer mit einem negativen Image belegt.
Die geringe Attraktivitat der Branche fihrt zu
Nachwuchsproblemen und damit zu zusatz-
lichen Belastungen der verbleibenden Be-
schaftigten.
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BGW - Hilfe fir die Pflegenden. Die Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) ist die gesetzliche
Unfallversicherung fir Beschaftigte in priva-
ten und frei gemeinnitzigen Pflegeeinrich-
tungen. Wir wollen mit unseren Mitteln einen
neuen Aufbruch in der Altenpflege unter-
stitzen. Die Altenpflege wird angesichts der
Bevdlkerungsentwicklung zur Zukunftsbran-
che und bietet Perspektiven. Dafir braucht
sie nicht nur kurzfristig, sondern vor allem
auch auf lange Sicht qualifiziertes, leistungs-
fahiges Personal. Wir wollen den Pflege-
einrichtungen helfen, die Gesundheit ihrer
Beschaftigten zu erhalten und zu férdern.
Dies verschafft allen Vorteile: Die Alten-
pflegerinnen und Altenpfleger sind motivier-
ter, identifizieren sich wieder starker mit
ihrem Beruf und suchen seltener nach Alter-
nativen. Die Unternehmer kénnen mit gesun-
dem, zufriedenem Personal eine hdhere
Qualitat der Pflege bieten — betriebliche
Gesundheitsforderung wird somit zum Wett-
bewerbsfaktor. Weniger krankheitsbedingte
Fehlzeiten bedeuten weniger Lohnfortzah-
lungen und somit eine finanzielle Entlastung
der Arbeitgeber; weniger Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten halten letztendlich auch
die Beitrage zur gesetzlichen Unfallversiche-
rung niedrig.
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Ganzheitliche Strategien statt fragmentari-
scher MaBnahmen. In diesem Bericht stellt
die BGW die Fakten dar, zeigt Handlungs-
bedarf auf und prasentiert Losungsansatze.
Die aktuelle Lage der Pflege ist nicht durch
einen ,Reparaturbetrieb” zu verbessern, der
die gesundheitlich belasteten Altenpflege-
krafte nach dem Prinzip ,ein bisschen
Rickenschule hier, ein bisschen Supervision
dort” wieder fit zu machen versucht. Ge-
sundheitsférderung muss ansetzen, bevor es
zu Belastungen kommt — bei der Prévention.
Doch auch hier kénnen nicht Einzelmaf3-
nahmen den Erfolg bringen. Gefragt sind
Ubergeordnete Strategien und ganzheitliche
Managementsysteme, die Gesundheitsférde-
rung als Teil der Unternehmensentwicklung
und der Qualitatssicherung verstehen. Der
Blick muss darauf gerichtet werden, wie die
Prozesse im Unternehmen organisiert sind,
wie sie sich auf die Gesundheit der Beschaf-
tigten auswirken und ob sie optimiert wer-
den kénnen. Die BGW zeigt hierfir eine
Reihe von Vorschldgen auf, die auf der
Managementebene konkret umgesetzt wer-
den kénnen, um dann im Unternehmen zu
L wirken”.



Die subjektiven Eindriicke der Altenpflege-
rinnen und -pfleger iber die psychischen
Belastungen in ihrem Beruf, die im Folgen-
den prasentiert werden, werfen ein Schlag-
licht auf die objektiv vorhandenen Probleme
der Branche. Es ist jedoch nicht das Anliegen
der BGW, Probleme nur darzustellen und
eine ,Kultur des Jammerns” zu férdern. Wir
bieten Strategien und konkrete Handlungs-
hilfen, mit denen ein ,Aufbruch Pflege”
méglich ist.

Aufbruch in eine ,gesunde Pflege”. Psychi-
sche Belastungen sind als Gesamtheit der
erfassbaren Einflisse definiert, die von au-
Ben auf den Menschen zukommen und auf
ihn psychisch einwirken. Zur Analyse der
psychischen Belastungen von Altenpflege-
rinnen und Altenpflegern hat die BGW aktu-
elle Studien ausgewertet. Die vollstandige
Analyse unter Angabe aller bericksichtigten
Studien ist von der BGW unter dem Titel
.Psychische Belastungen in der Altenpflege
— Zusammenfassung verschiedener Studien”
(Sabine Gregersen, Claudia Wohlert; Reihe
BGWrforschung) verdffentlicht worden. Die
im Folgenden geschilderten Aspekte fuflen
im Wesentlichen auf dieser Arbeit. Sie
geben zwar vorrangig subjektive Eindricke
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der
Altenpflege wider — etwa Stress, Zeitdruck
und Arbeitsverdichtung —, doch haufig ste-
hen objektive Probleme in den betrieblichen
Prozessen hinter diesen personlichen
Wahrnehmungen. Alle Beteiligten sollten sie
als wichtige Signale verstehen: Sie bieten
hilfreiche Ansatze, um Strategien zu ent-
wickeln, mit denen der Teufelskreis einer

3 Psychische Belastungen in der
Altenpflege

Jammerkultur  durchbrochen werden kann.
Die Pflegeeinrichtungen sind jetzt im eige-
nen Interesse gefordert, ihre Problemfelder
zu identifizieren, eine auf ihre individuelle
Situation zugeschnittene Gesamtstrategie zu
entwickeln, Prioritaten festzulegen und
schlieBlich zielgerichtet konkrete
MaBBnahmen umzusetzen. Bei diesem ge-
samten Prozess steht ihnen die BGW als ihre
gesetzliche Unfallversicherung zur Seite.

3.1 Die gesundheitliche Situation
von Altenpflegerinnen und
Altenpflegern

Der positiven Grundeinstellung der Alten-
pflegerinnen und Altenpfleger zu ihrem
Beruf stehen die hohe Fehlzeitenrate und
der subjektiv als schlecht empfundene Ge-
sundheitszustand entgegen. Ein weit Gber-
durchschnittlicher Anteil an psychischen
Erkrankungen fihrt zu einer hohen Zahl von
Ausfalltagen. Die wesentlichen Ursachen
sind Zeitdruck und geringe Arbeitszufrie-
denheit.

Uberdurchschnittlich geféhrdet. Bei allen Pro-
blemen - viele Altenpflegerinnen und Alten-
pfleger sind zufrieden mit ihrer Tatigkeit,
schatzen die Arbeit mit Menschen, die Ab-
wechslung und den Zusammenhalt unter den
Kollegen. Jedoch sind sie im Vergleich zu
anderen Branchen Uberdurchschnittlich stark
gesundheitlich gefdhrdet. Innerhalb der
Pflege — ambulante Pflege, stationdre Kran-
kenpflege und stationare Altenpflege — neh-
men die Belastungen und die gesundheitli-
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chen Folgen fir die stationdgren Alten-
pflegekrafte eine Spitzenposition ein. Dies
zeigt sich, nach einer Studie der Allgemei-
nen Ortskrankenkassen (AOK), in einer ho-
heren Zahl von Krankmeldungen und lange-
ren Ausfallzeiten als im Durchschnitt der ver-
sicherten Mitglieder. Muskel- und Skelett-
erkrankungen nehmen dabei den ersten
Platz ein, gefolgt von Atemwegs- und psy-
chischen Erkrankungen.

Psychische Gesundheit stark gefahrdet.
Alarmierend ist der von den Altenpflegern
subjektiv eingeschatzte psychische Gesund-
heitszustand: Er liegt zwdlf Prozent unter
dem Durchschnitt der berufstatigen Bevol-
kerung in Deutschland. Psychosomatische
Beschwerden werden um 45 Prozent haufi-
ger geduBert. Pflegekrafte wurden laut der
AOK-Studie um 62 Prozent haufiger wegen
einer psychischen Erkrankung arbeitsun-
fahig geschrieben als die sonstigen Ver-
sicherten. Diese Ausfdlle bedeuten fir die
Kolleginnen und Kollegen in der Regel Uber-
stunden, die wiederum zu Mehrbelastungen
und gesundheitlichen Risiken fihren. Viele
fihlen sich emotional erschapft (Burnout); ihr
anfanglicher Optimismus ist im Laufe der
Zeit verloren gegangen. Die allgemeine
Arbeitszufriedenheit liegt bei knapp 50 Pro-
zent, schwankt bei den einzelnen Einrich-
tungen allerdings erheblich.

Haut- und WirbelsGulenerkrankungen. Psy-
chische Belastungen haben unumstritten
einen Einfluss auf die physische Gesundheit.
Generell liegt der physische Gesundheits-
zustand in der Altenpflege vier Prozent unter
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Arbeitsunféhigkeit nach Krankheitsarten; Altenpflege-

einrichtungen im Vergleich zu AOK-Mitgliedern insgesamt, 2003
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dem Durchschnitt der berufstatigen Bevolke-
rung in Deutschland. Beschéftigte, die sich
hohem Stress ausgesetzt fihlen, leiden am
starksten unter psychosomatischen Beschwer-
den. Auswertungen der BGW zeigen, dass
psychische Belastungen eine Ursache fir die
hohe Zahl an Hauterkrankungen sind, die
der BGW gemeldet werden. Des Weiteren
nennen Studien Wirbelsaulenleiden und
Muskelschmerzen als konkrete kérperliche
Beschwerden. Eine enge Verbindung wird
mit dem Mobilisieren der alten Menschen
gesehen, das zum normalen Arbeitsalltag
gehort. Fast die Halfte der Befragten leidet
unter ,ziemlich starken” bis ,sehr starken”
Kreuzschmerzen. Klinisch relevante Stérun-
gen zeigen sich bei 40 Prozent der Unter-
suchten, wobei auch andere kérperliche
Beschwerden wie Arthrose auftreten.

Sonstige

Verdauung

Herz/Kreislauf
Verletzungen

Psyche

—— Atemwege

—— Muskel/Skelett



3.2 Konkrete Arbeitsbelastungen

3.2.1 Belastungen durch Arbeitsmenge
und -inhalte

Subjektiv erlebter Zeitdruck und Personal-
mangel auf Grund der krankheitsbedingten
Ausfille fishren zur quantitativen Uberforde-
rung vieler Altenpflegerinnen und Altenpfle-
ger. Verstdarkt werden diese Faktoren durch
haufige Arbeitsunterbrechungen, emotionale
Belastungen und einen hohen Anteil an pfle-
gefremden Tétigkeiten.

Steigende Qualitétsanforderungen bei be-
stehenden Mitteln. Die finanziellen Ressour-
cen im Pflegebereich sind begrenzt. Mit den
vorhandenen Mitteln muss dennoch eine
hohe Qualitat gewdhrleistet werden. Zeit-
druck und Personalmangel bestimmen daher
den Arbeitsalltag in Altenpflegeeinrich-
tungen. Es fehlt an Zeit sowohl fir die
Unterstitzung bei den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens als auch fir die medizinische
Versorgung der Bewohner. Anspriche von
Patienten kénnen nicht immer erfiillt werden,
wodurch haufig Konflikte entstehen. Die
quantitative Uberforderung ist meist direkte
Folge geringer personeller Ressourcen.
Knapp die Halfte der Pflegekrafte ist der
Meinung, dass zu viel Arbeit vorhanden ist.
Die explizite Frage nach vorhandenem
Zeitdruck wird sogar von zwei Dritteln
bejaht. Eine internationale Studie hat erge-
ben, dass Deutschland in dieser Kategorie
unter allen beteiligten Landern die hdchsten
Werte erzielt.

Haufige Arbeitsunterbrechungen. Als weite-
re Belastung werden haufige Stérungen im
Arbeitsablauf genannt, bei denen rasches
Handeln gegeniber den Patienten erforder-
lich ist. Immer wieder missen die Pflege-
krafte auf unvorhersehbare Ereignisse rea-
gieren — und zwar sowohl schnell als auch
sehr konzentriert. Diese haufigen, zwingen-
den Arbeitsunterbrechungen sind ein hoher
Belastungsfaktor.

Emotionale Belastungen. Konflikisituationen
und Belastungen entstehen auch durch
Interaktionen mit den Patienten und Bewoh-
nern. Der standige Umgang mit Verwirrtheit,
Depressivitat, Krankheit, Sterben und Tod
macht vielen Altenpflegerinnen und -pflegern
erheblich zu schaffen. Verstarkt wird dies
noch durch den standigen Wechsel von
emotionaler Nahe und professioneller Dis-
tanz sowie von Ordnung und Chaos. Hier-
von ist insbesondere die stationdre Alten-
pflege betroffen.

Hohes Engagement. Als Risikofaktor fir psy-
chische Erschépfung ist fir Pflegeberufe ein
zu hohes ,Commitment” typisch. Darunter
versteht man das Ausmaf3, in dem sich Mit-
arbeiter der Einrichtung verpflichtet fihlen
oder in der Arbeit aufgehen. Ein zu hohes
Engagement bei der Arbeit fihrt dazu, dass
sich Beschaftigte gedanklich nicht von ihrer
Arbeit |6sen kdnnen und dadurch ihre Er-
holungsfahigkeit reduzieren.
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3.2.2 Belastungen durch Organisations-
strukturen

Haufige Uberstunden, Schicht- und Nacht-
arbeit sowie unklare Zusténdigkeiten und
ein schlechter Informationsfluss belasten die
Pflegekrafte. Doch es gibt auch zahlreiche
positive Aspekte: etwa die individuellen
Handlungsspielrdume bei der Arbeit und die
Weiterbildungsmaglichkeiten.

Dienstplangestaltung und Uberstunden.
Schicht- und Nachtdienste sowie Uberstun-
den stellen in Pflegeberufen eine wesentliche

Erlebte Arbeitsbelastungen in der ambulanten Pflege

sowie in der stationdren Altenpflege

sexuelle Beldstigungen

Belastung dar. Eine Untersuchung der
Schichtarbeit zeigt, dass 80 Prozent der
Pflegenden in unregelmaBigem Tagdienst
beziehungsweise in Schichtdienst mit und
ohne Nachtdienst arbeiten. Die Beschaftig-
ten haben meist keinen oder nur geringen
Einfluss auf die Dienstplangestaltung. Haufig
werden die Regelungen des Arbeitszeitge-
sefzes nicht eingehalten, so dass zum Bei-
spiel keine ausreichenden Erholungszeiten
zwischen den Arbeitsschichten liegen. Die
Regelung der Uberstunden ist problema-
tisch; vor allem Leitungskrafte und exami-
nierte Pflegekrafte missen haufig lénger

Stationare Altenpflege |:|

Ambulante Pflege |:|

1 = gar nicht belastend
5 = sehr belastend

Umgang mit Sexualitét -:I |

schlechte Behandlung von Patienten

Schamgefihle der Patienten

mangelnde Anerkennung durch Angehédrige

Zustandigkeit fir zu viele Patienten

eingeschrankte Kommunikation

Aggressivitat einzelner Patienten

Umgang mit chronisch Kranken

Probleme mit Depressiven

Schwierigkeit zu akfivieren

gesundheitliche Verschlechterung

Tod und Sterben ]

Aussichtslosigkeit auf Besserung

mangelnde gesellschaftliche Anerkennung

hoher Zeitdruck ]

1
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arbeiten. Knapp zwei Drittel der befragten
Pflegekrafte leisten im Durchschnitt 15 Uber-
stunden im Monat. In der stationgren Alten-
pflege wurden im Jahr 2002 neun Millionen
Uberstunden angesammelt — das entspricht
der Arbeitsleistung von 20.000 Vollzeit-
kraften. Es ist daher nicht iberraschend, dass
es einen ausgepragten Wunsch nach mehr
Mitsprache bei der Erstellung des Dienstplans
und nach weniger Uberstunden gibt. Die
subjektiv erlebte (Un-)Zufriedenheit mit der
Arbeitszeit steht in einem nachgewiesenen
Zusammenhang mit Burnout.

Unklare Zustindigkeiten. Organisatorische
Defizite auBBern sich des Weiteren in unkla-
ren Zustandigkeiten und unzureichender In-
formationsweitergabe. Haufige betriebliche
Umorganisationen und Méngel in internen
Prozessabldufen sind oft Ursache fir Doppel-
arbeit. Unkoordinierte Prozessablaufe zei-
gen sich zum Beispiel in schlechter Pflege-
Ubergabe und unnétigen Wegstrecken. Ein
weiteres Problem ist, dass benétigte Informa-
tionen, Materialien und Arbeitsmittel nicht
zur Verfigung stehen. Hinzu kommen haufi-
ge pflegefremde Tatigkeiten wie Hauswirt-
schaft und Dokumentation.

Wenig interne Kommunikation. Zwei Drittel
der Pflegekrafte sind der Meinung, dass ihre
Vorschlage bei der Leitung auf gar keine
oder nur sehr geringe Resonanz stof3en.
Mehr als die Halfte fhlt sich Gber wichtige
Vorgdnge im Betrieb nicht ausreichend infor-
miert. In der Kritik stehen auflerdem zu we-
nig Teambesprechungen und die mangelnde
Einarbeitung neuer Mitarbeiter. Die Defizite

resultieren insbesondere aus Personalman-
gel, Fluktuation und dem unginstigen Ver-
haltnis von Voll- und Teilzeitbeschaftigten.

Berufliche Perspektiven. Weitere Faktoren
fir Unzufriedenheit sind mangelnde gesell-
schaftliche Anerkennung sowie eine berufli-
che Zukunft, die immer héhere Anforderun-
gen mit sich bringt, auf die aber vor allem
altere Pflegekrafte nicht vorbereitet sind. Da-
riber hinaus sind die beruflichen Aufstiegs-
moglichkeiten gering - dies ist eine Folge
der Tatsache, dass es zum Beispiel in Pflege-
diensten nur wenig héherrangige Positionen
gibt.

Positiv: Handlungsspielrdume, Ruf der Ein-
richtung, Weiterbildungsmaglichkeiten. Es
gibt jedoch auch Faktoren, die die Beschaf-
tigten positiv beurteilen: zum Beispiel die
Méglichkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten
ausreichend einsetzen zu kénnen. Die Mehr-
heit der Altenpfleger halt ihre Tatigkeit fur
interessant. Gewirdigt werden auch die indi-
viduellen Handlungsspielrdume, das heif}t,
welchen Einfluss die Beschaftigten auf die
Reihenfolge der Arbeitsschritte, auf die Wahl
von Hilfsmitteln — sofern diese vorhanden sind
- und auf die Umgebungsbedingungen ha-
ben. Hier zeigt sich, dass Altenpflegerinnen
und Altenpfleger durchaus Gestaltungs-
méglichkeiten haben, die allerdings wieder-
um zu Problemen fihren kénnen, wenn sie
nicht mit dem gesamten Organisationsablauf
abgestimmt sind. Bestandteil der gesell-
schaftlichen Anerkennung ist auch der Ruf,
den die Einrichtung genieBt. Uber zwei
Drittel der Pflegenden sind davon iberzeugt,
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Handlungsspielraum
von Altenpflegern

sehr wenig/ziemlich wenig/etwas |:|

ziemlich viel |:|
sehr viel |:|

I I Y A A
Arbeit selbststandi
plra::nse ststandig 38.0 % 36,8 % 25,2 %

| [ [ [ [ [ [ [ ]
Einfluss. auf . 52.6 % 35,4 % 11,9 %
zugeteilte Arbeit

| [ [ [ T [ |
Arbeitsschritte selbst 3249% 49 8 % 17.8 %
bestimmen ' l I

0% 10% 20% 30%

dass dieser bei ihrer Einrichtung hervorra-
gend ist. Die fachlichen Weiterbildungs-
moglichkeiten werden ebenfalls als gut ein-
geschatzt, obwohl sie im Berufsalltag nicht
immer realisiert werden kdnnen. Weiterbil-
dungsmaglichkeiten zur Starkung sozialer
und personeller Kompetenzen werden von
den Einrichtungen allerdings nur wenig
genutzt.

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3.2.3 Belastungen durch das
soziale Klima

Ein negatives soziales Klima in Altenpflege-
einrichtungen tragt zur zusdtzlichen Belas-
tung der Pflegerinnen und Pfleger bei. Pro-
blematisch sind die Beziehungen zu den
Vorgesetzten, wéhrend die zu den Kollegen
als gut eingeschatzt werden.

Schlechte Beziehungen zu Vorgesetzten,
gute zu Kollegen. Ein schlechtes Betriebs-
klima, soziale Konflikte und Mobbing sind
wesentliche Ausléser fir psychische Belas-
tungen. Tendenziell herrscht in Altenheimen
ein negativeres soziales Klima als in Kran-
kenhdusern und ambulanten Diensten. Die
wichtigste Rolle spielen die Beziehungen zu
Vorgesetzten und Kollegen. Dabei wird der
soziale Ruckhalt durch die Kollegen besser



eingestuft als der durch die Vorgesetzten.
Allerdings wird auch darauf hingewiesen,
dass sich die Kollegen in der ambulanten
Altenpflege nicht haufig sehen. Kritisiert
wird, dass Fihrungskrafte kein konstruktives
Gesprachsklima férdern, Konflikte nicht
offen austragen, Gestaltungsvorschlage der
Mitarbeiter nicht ausreichend bericksichti-
gen sowie zu wenig Anerkennung und Wert-
schatzung kommunizieren. Das Gefihl, sich
auf Vorgesetzte verlassen zu kénnen, fallt
geringer aus als gegeniber Kollegen. Fast
drei Viertel der Pflegenden sind Uberzeugt,
immer mit der Unterstitzung der Kollegen
rechnen zu kénnen.

3.2.4 Belastungen durch geringe
Qualifikation

Problematisch fir viele Altenpflegeeinrich-
tungen ist der relativ geringe Anteil an
examinierten Kraften im Vergleich zur
Krankenpflege. Dennoch halten sich die mei-
sten Altenpflegerinnen und Altenpfleger fir
ausreichend qualifiziert.

Zu wenig ausgebildetes Personal. Unzurei-
chende Qualifikationsvoraussetzungen, man-
gelnde persénliche Eignung und ineffiziente
Arbeitsweisen kdnnen zu erheblichen Be-
lastungen fihren. Da sich formale Quali-

Subjektiv empfundene mangelnde Qualifikation nach Einrichtungsart

Anteile
- [ I P 0 D —
v
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% T T T T ]
Lehrkranken- Krankenh. Krankenh. Pflegeheime Ambulante
hguser >400 Betten <400 Betten

Pflegedienste

I:I nie |:| weniger als 1 Mal / Woche |:| 1-5 Mal / Woche |:| 1-5Mal / Tag . standig
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Entwicklungsmaglichkeiten nach Fachbereich
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90

80 76,6

70

60

50

40

30

20

10

niedrig 0

73,2

Mittel-
werte

77 76,3
69,7

Intensivstation ~ Normalstation

fikationen besser untersuchen lassen als feh-
lende Kompetenzen, ist es schwierig, hier
klare Aussagen zu treffen. Dennoch gibt es
bei Mitarbeitern und Leitungskraften in
Pflegeheimen Hinweise auf geringe perso-
nale Kompetenzen wie Eigeninitiative, Aus-
daver, das Erkennen eigener Stdrken und
Schwachen sowie Verantwortungsbewusst-
sein. Der Anteil der examinierten Krafte mit
einer mindestens dreijdhrigen Ausbildung ist
in Alten- und Pflegeheimen sowie in ambu-
lanten Diensten im Vergleich zu Kranken-
h&usern deutlich niedriger.

Positive Selbsteinschétzung. Dennoch halten
sich die meisten Altenpflegerinnen und
Altenpfleger fir ausreichend qualifiziert. Zur
Untersuchung der qualitativen Arbeitsbelas-
tungen wurde die Frage gestellt, ob es bei
der Arbeit Sachen gibt, die zu kompliziert
sind. Nur sieben Prozent der Befragten ga-

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00

Psychiatrie Alten-/ Ambulante
Pflegeheim Dienste

ben an, dass dies zutreffe. Ein Viertel der
Interviewten gab an, dass sie sich nicht aus-
reichend vorbereitet fihlen. Die Weiterbil-
dungssituation wird als zufriedenstellend
beschrieben. Allerdings schneidet die Alten-
pflege bei den Karrierechancen im Vergleich
zu anderen Fachbereichen am unginstigsten
ab. Dies ist durchaus ein Problem, denn
Personen mit hohen Entwicklungsméglich-
keiten identifizieren sich starker mit ihrer
Einrichtung.

Fazit. Die Tatigkeit in der Pflege ist eine wert-
volle und gesellschaftlich wichtige Aufgabe.
Ziel von Arbeitgebern und Sozialpolitikern
muss es sein, die personellen Ressourcen ver-
antwortungsvoll und vorausschauend zu nut-
zen und auszubauen. Alle Beteiligten missen
dazu beitragen, die Gesundheit der Beschaf-
tigten in der Pflege zu erhalten — denn nur so
bleibt auch die Qualitat der Pflege erhalten.
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4 Belastungen reduzieren und
Arbeitsabldufe optimal gestalten

Qualitéts-
management-
Ebene

Interventions-
Ebene

Analyse-
Ebene

Die BGW bietet versicherten stationdren und
ambulanten Altenpflegeeinrichtungen bran-
chenspezifische MaBnahmen an, mit denen
sie ihre organisatorischen und personellen
Strukturen verbessern konnen.

Fur die typischen Problem- und Entwicklungs-
bereiche von Pflegeeinrichtungen halt die
BGW passende Analyse- und Optimierungs-
instrumente bereit. Aufbauend auf einer
Analyse der Ausgangssituation, ermdglichen
die Angebote, konkrete Interventionsstrate-
gien in den Bereichen Organisation und Per-
sonal zu erarbeiten und umzusetzen. Auf der
Analyse- und der Interventionsebene kénnen
die MaBnahmen jeweils auch parallel einge-
setzt werden. Mit der Einbettung in ein be-
reits existierendes oder noch aufzubauendes
Qualitatsmanagementsystem kann der Ar-
beits- und Gesundheitsschutz schlieBBlich fest
institutionalisiert werden. Die Instrumente
tragen dazu bei, Klarheit Gber die aktuelle
Situation und den Bedarf an Optimierungs-
maBnahmen einer Einrichtung zu erhalten:

Subjektive Einschétzungen werden objekti-
vierbar gemacht. Ist die Situation in der
Einrichtung so, wie die Beschaftigten sie
empfinden?

Vergleiche werden méglich — sowohl
intern als auch extern im Sinne eines
Benchmarkings

Handlungsbedarf lésst sich ableiten.

Wo muss gehandelt werden, in welchen
Bereichen steht die Einrichtung gut da?
Maglichkeiten der Strukturanpassung
werden aufgezeigt. Was muss wie ver-
dndert werden, damit die Mitarbeiter mit
den Anforderungen und Belastungen
besser umgehen kdnnen?

Die Maf3nahmen sind so angelegt, dass Ein-
richtungen sie eigenstdndig, kostenginstig
und ohne gréBBeren Aufwand umsetzen kon-
nen. Zum Teil werden sie durch externe Fach-
beratung und wissenschaftliche Auswertung
ergdnzt.

/\

~BGW

Qualitatsmanagement

qu.int.as®”

~Arbeitslogistik in
der Altenpflege”

Organisations- und Personalentwicklung

~Betriebliche Gesundheitsférderung
durch Personalentwicklung”

Analyse der psychischen Belastungen
der Pflegekrafte
»Mitarbeiterbefragung”

Analyse der Arbeitsorganisation,
weiterer Faktoren und des Gesund-
heitszustands aller Beschaftigten
,Betriebsbarometer”
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4.1 Analyseinstrumente

4.1.1 Mitarbeiterbefragung ,Psychische
Belastung und Beanspruchung in der
Altenpflege”

Empfohlen fir Einrichtungen in folgender
Ausgangssituation:

Das Pflegepersonal klagt Gber einen lange-
ren Zeitraum iber Stress, die Arbeitsleistun-
gen sinken, und die gesundheitlichen Be-
schwerden nehmen zu. Krankenstand und
Fluktuation steigen, was wiederum zu einer
steigenden Arbeitsverdichtung fir die ver-
bleibenden Mitarbeiter fohrt. Ein erster
Schritt, um diesen Teufelskreis zu durchbre-
chen, ist, die Diskussionen Uber die psychi-
schen Belastungen durch eine kurze Mit-
arbeiterbefragung zu versachlichen.

Der Lésungsansatz:

Alle Betriebe missen in regelmafigen Ab-
standen eine Gefahrdungsermittlung durch-
fihren — so will es der Gesetzgeber. Hierbei
sollen auch psychische Belastungen berick-
sichtigt werden. Die BGW bietet ein bran-
chenspezifisches Instrument fir die statio-
ngre und ambulante Altenpflege, das hilft,
diese zu ermitteln. Die Mitarbeiterbefragung
verschafft einen Uberblick tber die Belas-
tungs- und Beanspruchungssituation der
Pflegekrafte und erfasst die zentralen psy-
chischen Belastungsfaktoren. Das Instrument
kann mit geringem Zeitaufwand und ohne
spezielle Vorkenntnisse zum Beispiel vom Be-
triebsarzt oder Qualitatsbeauftragten durch-
gefihrt werden.

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00

Die MaBnahme besteht aus zwei Frage-
bégen, die zeitlich versetzt eingesetzt wer-
den. Der erste Bogen zur psychischen Be-
lastung umfasst die Bereiche Arbeitsorga-
nisation und -ablauf, Arbeitsinhalt, soziales
Klima, auBerberufliche Ressourcen und all-
gemeine berufliche Einstellung. Der zweite
Bogen fragt nach gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, Arbeitszufriedenheit, Gereizt-
heit und emotionaler Erschépfung. Eine aus-
fohrliche Handlungsanleitung zur Durch-
fihrung und Auswertung ist beigefigt.

Erfolgreich sind Unternehmen, die...
...unterschiedliche Interessengruppen in die
Befragung einbinden kénnen. Das Instrument
ist insbesondere fir kleinere Einrichtungen
mit unter 50 Mitarbeitern geeignet. Des-
wegen sollten Anonymitat und Aussage-
fahigkeit auf jeden Fall gewdhrleistet sein.
Bei sehr kleinen Einrichtungen mit weniger
als zehn Mitarbeitern missen mindestens
funf ausgefillte Fragebégen vorliegen.
Rechtzeitige und umfassende Information
Uber die geplante Befragung, ihre Grinde
und ihre méglichen Konsequenzen tragen zu
einer hdheren Akzeptanz und Beteiligung
bei. Es empfiehlt sich, einen Steuerungskreis
ins Leben zu rufen.
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4.1.2 BGW-Betriebsbarometer

Empfohlen fir Einrichtungen in folgender
Ausgangssituation:

Es besteht Interesse, die Grinde fiir hohe
Fehlzeiten, Krankenstdnde, Fluktuationsambi-
tionen und die psychischen Belastungen zu
analysieren. Das Diagnoseinstrument gibt
Auskunft Uber die Arbeitssituation und die
,Befindlichkeiten” aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Betrieb.

Der Losungsansatz:

Das BGW-Betriebsbarometer gibt Einblick in
die vorherrschende ,Gesundheitskultur”, in
Starken und Schwéchen einer Einrichtung
aus Sicht der Mitarbeiter. Hauser der sta-
tiondren Altenpflege, die bei der BGW ver-
sichert sind, kdnnen damit Mitarbeiterbefra-
gungen eigenstdndig und kostenginstig
durchfihren. Alle wesentlichen Bereiche wie
Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalte, soziales
Klima, Arbeitszufriedenheit und Gesund-
heitszustand der Beschaftigten werden erfasst.
Neben einer einfachen Anleitung, Informa-
tionsmaterial fir die Mitarbeiter und den
Fragebogen erhalt der Betrieb einen aus-
fihrlichen Ergebnisbericht. Auch Vergleiche
mit anderen Einrichtungen der Branche sind
méglich.

Die BGW kooperiert bei der Auswertung
des Betriebsbarometers mit dem Berliner
Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung
(IGES), das auf der Basis anonymisierter
Daten aus dem Pool der bereits befragten Ein-
richtungen Vergleichszahlen zur Verfigung
stellt. Die Kosten fir eine Grundauswertung

der Befragung richten sich nach der GréfBe
der Einrichtung (Basisauswertung ab 1.950
Euro zuziglich Mehrwertsteuer). Bei Bedarf
unterstiitzt ein externer Berater dabei, aus
den Ergebnissen VerbesserungsmaBnahmen
abzuleiten.

Erfolgreich sind Unternehmen, die...

...ihre Mitarbeiter als ,Experten in eigener
Sache” einsetzen und deren Rickmeldungen
als wertvoll und zielfihrend ansehen. Das
Unternehmen sollte mindestens 50 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter beschaftigten, da
Anonymitat gewdhrleistet werden muss. Die
MaBBnahme bringt aufschlussreiche Ergeb-
nisse, wenn auf Leitungs- und Mitarbeiter-
ebene eine echte Bereitschaft vorhanden ist,
die gesamte Organisation kritisch zu be-
trachten, mit den Ergebnissen der Befragung
weiterzuarbeiten und daraus konkrete Um-
setzungsmafBnahmen zu entwickeln. Trans-
parenz, Kommunikationswille und aktive
Informationsbereitschaft férdern die Beteili-
gung an der Befragung.
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4.2 Organisations- und
Personalentwicklungsintrumente

4.2.1 dl.i.d.a - Arbeitslogistik in der
Altenpflege

Empfohlen fir Einrichtungen in folgender
Ausgangssituation:

Wenn Zeitdruck, Stress, hoher Kranken-
stand, Uber- und Unterforderung sowie
Un-zufriedenheit mit der Dienstplangestal-
tung besteht, dann kénnen mit Hilfe von
al.i.d.a moderne Methoden der Arbeitsorga-
nisation und Organisationsentwicklung im-
plementiert werden. Sie tragen entscheidend
dazu bei, Belastungen zu vermeiden sowie
Qualitat, Effizienz und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung zu verbessern.

Der Losungsansatz:

Mit dem Projekt al.i.d.a hat die BGW ge-
meinsam mit bisher 20 stationdren Einrich-
tungen MaBBnahmen entwickelt, durch neu
gestaltete Personaleinsatzzeiten Arbeitsab-
lGufe in der Pflege zu verbessern. Ziel ist es,
die im Pflegealltag auftretenden Arbeitsbe-
lastungen gleichmafBig Uber den Arbeitstag
zu verteilen und so Unter- und Uberforde-
rungssituationen vorzubeugen. Das bedeutet
eine Abkehr vom traditionellen Schichtmo-
dell mit starren Vorgaben der Pflegeablaufe,
die weder Bewohner- noch Arbeitsschutz-
interessen ausreichend bericksichtigen.
Dienstplan- und Arbeitszeitgestaltung wer-
den von den Mitarbeitern mafBgeblich mit-
entwickelt.
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Auf der Basis von Mitarbeiterbefragungen,
FGhrungskrafte-Interviews und einer Zeit-
Leistungserfassung zur Darstellung aller pfle-
gerischen Tatigkeiten kénnen Organisation
und Logistik in der gesamten Einrichtung
deutlich verbessert werden: Arbeitsabldufe,
Zusammenarbeit, Information und Kommu-
nikation werden optimiert, Arbeitsspitzen
entzerrt, Konflikte, Stress, Hektik, Zeitdruck
und kérperliche Belastungen verringert. Ins-
gesamt steigen Motivation und Zufriedenheit
der Beschaftigten, der Krankenstand sinkt,
das Image der Einrichtung wird aufgewertet.
Die beteiligten Institutionen haben die Ergeb-
nisse in ihre Linienorganisation Gberfihrt.

Erfolgreich sind Unternehmen, die...

... bereit sind, gemeinsam mit anderen Ein-
richtungen an den Beratungen zu al.i.d.a
teilzunehmen. Die MafBnahme richtet sich an
stationdre Einrichtungen mit mindestens 50
Mitarbeitern. Sie erfordert eine gewisse In-
vestitionsbereitschaft und eine zeitanteilige
Freistellung der Pflegedienst- und Wohn-
bereichsleitungen als Projektleitung. Ein ent-
scheidender Erfolgsfaktor ist, dass die Mitar-
beitervertretung und die Leitungen die Orga-
nisationsentwicklung befirworten und unter-
stitzen.
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4.2.2 Betriebliche Gesundheitsférderung
durch Personalentwicklung

Empfohlen fir Einrichtungen in folgender
Ausgangssituation:

Wenn sich die Fluktuationsrate und der
Krankenstand der Mitarbeiter negativ ent-
wickelt haben sowie vermehrt Beschwerden
von Bewohnern, Patienten und Angehdrigen
eingehen, besteht Handlungsbedarf fir die
Einrichtung. Anzeichen dafir kénnen sein:

verschlechtertes Betriebsklima

Jinnerer” Rickzug der Mitarbeiter,
Klagen ohne Verbesserungsvorschlage,
keine Kritik

,Dienst nach Vorschrift”, Bereitschaft zu
Verdnderungen und neuen Entwicklungen
ist kaum vorhanden

Der Losungsansatz:

Ziel dieses Praventionskonzeptes ist es,
Kompetenzen der Mitarbeiter und Fihrungs-
krafte in Altenpflegeeinrichtungen zu for-
dern, die Uber das rein pflegerische Fach-
wissen hinausgehen. Denn diese Kompe-
tenzen konnen entscheidend dazu beitro-
gen, psychische Belastungen abzubauen
und zu vermeiden:

Methodenkompetenz. Mit Arbeits-
aufgaben selbststandig, strukturiert und
vorausschauvend umgehen

Soziale Kompetenz. Mit Bewohnern,
deren Angehérigen sowie mit Kollegen
konstruktiv kommunizieren

Personale Kompetenz. Mit sich

selbst, das heif3t mit den beruflichen

Anforderungen und Belastungen sowie
mit Kérper und Psyche, reflektiert
umgehen

Die BGW hat rund 50 Trainer qualifiziert,
die das Praventionsprogramm an Pflegeein-
richtungen bundesweit vermitteln. Die Maf3-
nahme zeichnet sich insbesondere durch
eine starke Orientierung am individuellen
Bedarf der jeweiligen Einrichtung und an
den Mitarbeitererwartungen aus. AuBerdem
weist sie einen hohen Praxisbezug auf und
bezieht Fihrungskrafte ein. Dies ist beson-
ders wichtig, damit diese den Transfer des
Gelernten in den Arbeitsalltag férdern und
unterstitzen. Interessierte Einrichtungen kon-
nen das Programm in einem dreitagigen
EinfGhrungsseminar kennen lernen.

Erfolgreich sind Unternehmen, die...

...entsprechende personelle und finanzielle
Ressourcen bereitstellen und die erforderli-
chen Rahmenbedingungen schaffen kénnen -
zum Beispiel wird ein eigener Trainingsraum
bendtigt. Die Teilnahme der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ist freiwillig.

BGW - Pappelallee 35/37 - 22089 Hamburg



4.3. Qualitétsmanagement

4.3.1 BGW qu.int.as - Qualitéts-
management mit integriertem Arbeitsschutz

Empfohlen fir Einrichtungen in folgender
Ausgangssituation:

Die Einrichtung hat ein Qualitatsmanage-
ment eingefihrt oder beabsichtigt, es aufzu-
bauen. Die Leitung ist Uberzeugt, dass die
Mitarbeiter entscheidend zur Qualitét und
zum Erfolg beitragen. Als folgerichtige Ent-
scheidung hieraus befirwortet sie, den Ar-
beitsschutz in das Qualitatsmanagement zu
integrieren, um dadurch einen wichtigen
Beitrag zur Erhaltung und Férderung der Ge-
sundheit der Mitarbeiter zu leisten. Sie halt
es fir effizient, den Aufbau eines Qualitdts-
managementsystems mit der zeitgleichen In-
tegration des Arbeitsschutzes zu verbinden.

Der Losungsansatz:

Immer mehr Einrichtungen in der Pflege
fohren Qualitatsmanagementsysteme ein.
BGW qu.int.as, das neue Préventionsange-
bot der BGW, steht fir ,Qualitatsmanage-
ment mit integriertem Arbeitsschutz”: Es er-
weitert das jeweilige Modell um Themen der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes fir
die Beschaftigten. Es zielt darauf ab, syste-
matisch die Qualitat in der Pflege und zu-
gleich die Arbeitsbedingungen der Pflegen-
den zu verbessern und nachhaltig weiterzu-
entwickeln.

Dies wird durch die Einfihrung eines ganz-
heitlichen Managementsystems fir Qualitat

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00

und Arbeitsschutz erreicht. Nicht nur die
Einhaltung von Arbeitsschutzvorschriften
wird damit abgesichert, sondern dariber
hinaus auch die Gesundheit der Beschaftig-
ten geférdert. Strukturen werden eindeutig
festgelegt und fir jeden Mitarbeiter transpa-
rent; durch fest definierte Arbeitsabldufe
bleibt mehr Zeit fir andere Aufgaben. Klare
Verantwortungen und Befugnisse erhdhen
die Motivation der Mitarbeiter und ihre
Identifikation mit dem Unternehmen sowie
die Wettbewerbsfahigkeit der Einrichtung
insgesamt.

Zurzeit ist das Angebot auf Einrichtungen
zugeschnitten, die ein Qualitdtsmanagement-
system nach DIN EN ISO 9001:2000 auf
bauen oder bereits aufgebaut haben. Die Off-
nung fir weitere Modelle, die in der Pflege
etabliert sind, ist in der Entwicklung. Unter-
nehmen, die ein qu.int.as-System aufgebaut
haben und die erfolgreiche Zertifizierung
nachweisen kénnen, erhalten eine Pramie.

Erfolgreich sind Unternehmen, die...

...ein  Qualitdtsmanagementsystem nach
ISO 9001 aufgebaut oder in Planung ho-
ben. Die Maf3nahme erfordert eine gewisse
Investitionsbereitschaft, da finanzielle und
zeitliche Ressourcen fir die Qualifizierung
des Personals bendtigt werden. Betriebe, die
dem Arbeitsschutz eine so hohe Bedeutung
wie anderen Managementthemen einrdu-
men und die im Arbeitsschutz eine um-
fassende, ganzheitliche und praventive
Managementaufgabe sehen, profitieren be-
sonders von BGW qu.int.as.
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4.4 Weitere Angebote und
Informationen

Weitere Informationen iber Arbeitsschutz
und Gesundheitsférderung in der Altenpflege
gibt es im Internet unter ,www.bgw-online.de”.
Beratung bei konkreten Fragen zum Arbeits-
schutz in den Unternehmen bieten die BGW-
Praventionsdienste (Bezirksstellen), die in
ganz Deutschland vertreten sind. lhre
Adressen und Telefonnummern sind im
folgenden Kapitel jeweils bei den Ubersich-
ten zu den einzelnen Bundeslandern aufge-
fihrt.  Anlaufstellen fir spezielle Beratung,
etwa zu den Themen Haut, Ricken, Seminare
und anderen, sind ebenfalls unter ,www.bgw-
online. de” zu finden.

Die BGW hat fir Anfragen zum ,Aufbruch
Pflege” ein Service-Telefon unter der Telefon-
durchwahl (0721) 972 02 00 eingerichtet.
Anrufer werden von dort aus an die jewei-
ligen Experten der BGW weitervermittelt.
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5 Aktuelle Daten zur Situation
der Altenpflege

Die folgenden Seiten geben einen Einblick
in die Situation der Altenpflege in Form von
statistischen Daten, die die BGW als Trage-
rin der gesetzlichen Unfallversicherung von
Beschaftigten in privaten und frei gemein-
nitzigen Altenpflegeeinrichtungen erhebt.
Betrachtet wird der Zehnjahreszeitraum von
1995 - dem Jahr der Einfihrung der gesetz-
lichen Pflegeversicherung — bis 2004.

Die Diagramme zeigen zundachst die Ent-
wicklung der Altenpflege in der Bundesrepu-
blik Deutschland insgesamt auf, aufgeschlis-
selt nach Zahl der Einrichtungen und Arbeit-
nehmer, nach gemeldeten Arbeitsunfallen
und Verdachtsanzeigen auf eine Berufs-
krankheit, nach Erkrankungsarten sowie
nach stationdren und ambulanten Einrich-
tungen.

Es folgen Ubersichten iber die Ergebnisse
zweier von der BGW initiierter Kampagnen.
Beide richteten sich an Beschaftigte in medi-
zinischen und pflegerischen Berufen. Die
BGW-Latex-Kampagne hatte zum Ziel, den
Einsatz von Schutzhandschuhen mit einem
hohen Latex-Anteil zu minimieren. Latex
kann schwere allergische Haut- und Atem-
wegserkrankungen hervorrufen. Als Ersatz
wurden latexarme oder -freie Handschuhe
empfohlen, etwa aus Vinyl oder Nitril-
kautschuk. Zusatzlich wies die BGW auf
puderfreie Handschuhe hin. Puder stért in
Verbindung mit Schwei3 das physiologische
Gleichgewicht der Haut und kann die
Ausbildung einer Allergie fordern.

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00

Mit der BGW-Impfkampagne motivierte die
BGW Arbeitgeber im Gesundheitswesen,
ihre Beschaftigten gegen Hepatitis B impfen
zu lassen. Haufig kommt es zu einer Infek-
tion, wenn sich arziliches oder pflegerisches
Personal an Skalpellen oder Kanilen ver-
letzt, mit denen infizierte Patienten behan-
delt wurden. Die BGW bewirkte mit der
Kampagne Uber 50.000 Impfungen von
Beschaftigten.

Die weiteren Zusammenstellungen geben
einen Uberblick iber die finanziellen Leistun-
gen der BGW an Altenpflegekréfte zur Ent-
schadigung von Arbeitsunfallen und Berufs-
krankheiten, jeweils nach Art der Einrich-
tung und nach Art der Erkrankung sowie ins-
gesamt im Zeitraum von 2000 bis 2004.

Den Abschluss des statistischen Teils dieses
Berichts bilden Ubersichten iber die Ent-
wicklungen in den einzelnen Bundeslan-
dern. Aufgezeigt werden, wieder fir den
Zeitraum von 1995 bis 2004, jeweils die
Anzahl der Einrichtungen und Arbeitnehmer
in der Altenpflege sowie der gemeldeten
Arbeitsunfalle und Verdachtsanzeigen auf
eine Berufskrankheit. Die beiden letztge-
nannten Gréf3en werden zusatzlich getrennt
nach stationdren und ambulanten Einrich-
tfungen ausgewiesen.

27



28

5.1 Deutschland gesamt

5.1.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten
Arbeitnehmer in der Altenpflege in Deutschland 1995 - 2004

(Altenpflege- und Altenkrankenheime, Altenwohnheime und -pensionen,

Einrichtungen |:|
Arbeitnehmer |:|

Tagespflegeheime, ambulante sozialpflegerische Dienste und andere Einrichtungen;

ohne staatliche und kommunale Einrichtungen)

20.000 10.000 0 0

[21.332

[22.226

[23.084

[23.449

[22.906

[22.885

[22.656

[22.809

[19.842

[20.133

Einrichtungen

500.000
1995 445.351]
1996 624.472]
1997 682.862]
1998 720.122]
1999 773.640|
2000 783.085]
2001 804.077]
2002 832.293]
2003 846.859|
2004 860.462]
Arbeitnehmer
5.1.2 Anzahl der Einrichtungen und der beschéftigten Arbeitnehmer Einrichtungen [ |

in der Altenpflege nach Bundesléndern 2004

4.000 2.000 0

4.368|

2684 ]
2347}
2265 |

1.625 |
1,094
1,053

822[ |
744
685[ ]
616[]
540}
426}
4110
254[]

199[]

Nordrhein-Westfalen
Bayern
Niedersachsen
Baden-Wirttemberg
Hessen
Schleswig-Holstein
Sachsen
Rheinland-Pfalz
Hamburg

Berlin
Sachsen-Anhalt
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Thiringen

Saarland

Bremen

Arbeitnehmer |:|

100.000 200.000

1213.488

|115.819

 159.910
[ 137.072
[ 135.697
[ 139.283
[ 123.061
[ 139.971
[ 122.570
[ 120.885
[113.703

[ 118.626
[]11.625
[]8.718

— ]97.644
1102.390
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5.1.3 Gemeldete Arbeits- und Wegeunfille sowie Arbeits- und Wegeunfalle (AU + WU) [

Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit Berufskrankheiten (BK) ||
in der Altenpflege in Deutschland 1995 - 2004

40.625
38.182 ]

39.296
37.935 —

35.099 35.485
32052 [ ]

28.786 29.371
25.124

1 383| |1.088| [1.946| [2424| [2538| [2777| |2844| 12339| |o187| [3.040

=ani=nnisidinENinERINENINERInERInENIE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.1.4 Meldepflichtige* Arbeits- und Wegeunfille AU+ WU [ ]
sowie Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit BK [ ]
in der Altenpflege in Deutschland 1995 - 2004

14514 14618 15:629 15.530

15.203
13.289 13.688 13.392 13.269 13.932

1.324 1.623 1.856 2.230 2.297 2.476 2.371 1.935 1.846 2.566

maRimnninENIiRER IR IR IEEN IR R IaN N

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00

* Meldepflicht besteht bei
einer Arbeitsunfghigkeit
von drei Tagen oder
langer
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5.1.5 Arbeits- und Wegeunfdlle
sowie Meldungen des Verdachts auf eine

Berufskrankheit in der Altenpflege nach Bundesléndern 2004

2.000 0

3781

1.791

T —
LYl —
B —
Zl—

L T—

708 |

665 |

472 |

77|

433 |

405 |

268 |

232[ |

192 ]

Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Bayern
Baden-Wirttemberg
Hessen

Berlin

Sachsen
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Hamburg

Thiringen
Mecklenburg-Vorpommern
Saarland

Bremen

5.1.6 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit
in der Altenpflege nach Erkrankungsarten 2004

Atemwegserkrankungen

2% (38)

Wirbelsaulen-
erkrankungen
20% (524)

Hauterkrankungen
35% (904)

AU+ WU [ ]
BK [ |

0 500

| 499

I—
P
P
- |wo

[ ]120
L

| ]as
 Jss
[ ]40

76

[ ]42

]13

|28

[ J49

129

Sonstige Krankheiten

5% (134)

Infektions-
krankheiten
38% (966)
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5.1.7 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 et [l

10.298 10.280

10.013
0.646 9 441 9.506 9661 i
] — 7915 808 ] =
5008| |4957] [>3'] [52%0 5.190
4247 4.377 4.461 — S — 4ﬂ6 —
3.643
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.1.8 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit

stationdr/teilstationar |:|
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004

ambulant |:|
2.048
1.769 1.745
1.607 1.592 ] ]
1.336 ]ﬂQ ]£8
1.190 —
977 ]
520 623 = ~ 626 523 518
4
1 ﬁ ﬁ

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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5.2 Ergebnisse der BGW-Latex- und Impfkampagne
in der Altenpflege

5.2.1 Gemeldete Félle von Latexallergien in der Altenpflege 1996 - 2002

1.500

1.211 e

.
944/
1.000 \45

Noo
500 S 2
286

Latex-Kampagne BGW T~

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

5.2.2 Gemeldete Félle von Hepatitis B in der Altenpflege 1996 - 2003

300 267
253 252 255

227
\

\64 170

150 " — Naz

Impf-Kampagne BGW

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
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5.3 Finanzielle Leistungen der BGW
an Beschaftigte in der Altenpflege

5.3.1 Finanzielle Leistungen 5.3.2 Finanzielle Leistungen
an Altenpflegekrafte an Altenpflegekrafte
nach Art der Einrichtung 2004 nach Art der Erkrankung 2004
(in Mio. Euro) AU+ WU []
EIS |:| Wirbelsculen-
erkrankungen
31%
(3,2 Mio. Euro)
25,7
15,8 Infektions-
krankheiten
11%
7,3 (1,2 Mio. Euro)
3.2 At
emwegs-
; : erkrankungen
Pflegekrafte Pflegekrafte 3% (0,3 Mio. Euro)
in der stationdren in der ambulanten krank
d teilstationdren Altenpflege I ungen
un prieg 55% (5,8 Mio. Euro)
Altenpflege
5.3.3 Finanzielle Leistungen an Altenpflegekrafte zur Entschadigung AU+ WU [ ]
von Arbeits- und Wegeunfdllen sowie von Berufskrankheiten B [ |
2000 - 2004 (in Mio. Euro) s
373 37,6
32,1
30
10,6
8,2
. 6.4 7.5 /
2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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5.4 Entwicklung in den einzelnen
Bundesldandern

5.4.1 Baden-Wiirttemberg

5.4.1.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschdftigten Einrichtungen [ |
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004 Arbeimehmer [ |
BGW Karlsruhe
Erhard Weif3 2.000 1.000 0 0 50.000 100.000
g’:"’g’? 5/”"29 37b [2.288 1995 62.890]
arlsrune
Tel. (0721) 97 20 - 151 |2’288 (1222 830]2'
[2.353 1997 86.292|
[2.434 1998 89.490]
[2.455 1999 92.960]
[2.424 2000 95.278|
[2.407 2001 99.668]
[2.398 2002 100.024]
[2.199 2003 99.981]
[2.265 2004 102.390]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.1.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie Meldungen AU+ WU [ ]
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen BK [ ]
1995 - 2004
. 1.424
157 1.354 ]ﬂ)q ]ﬁ8 R
1161 1187 1227 g 1.179

209 322
265 284 234 .

NER S A e

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.1.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004

1.088

973 1014

924905 992 890 )

340
295 304 321
238 282 273

|

stationdr/teilstationar |:|

ambulant |:|
1.052 1.082
889
366 396
290

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

5.4.1.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004

268

225
— 209

189 ]
157

121

67 74 75

ks )

2002 2003 2004

stationdir/teilstationdr |:|

ambulant |:|

186
171 —

120

63

IEE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00

2002 2003 2004
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BGW Miinchen
Irmlinde Proksch
Wallensteinplatz 3
80807 Miinchen

Tel. (089) 3 50 96 -0

36

5.4.2 Bayern

5.4.2.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschdftigten
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|

Arbeitnehmer |:|

2.000 1.000 0 0 50.000 100.000
[2.557 1995 62.423|
[2.713 1996 74.023]
[2.933 1997 81.745]
[3.002 1998 86.675]
[2.944 1999 93.763]
[2.961 2000 94.036]
[2.946 2001 100.493 |
[2.943 2002 108.851]
[2.670 2003 110.435]
[2.684 2004 115.819]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.2.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie Meldungen AU+ WU [ ]
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen BK [ ]
1995 - 2004
1.692
= 1569 1594 o4 1562 o IE21
1.417 1.396 ] ] — 1.391
284
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.2.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
1.200
— 1.130 1.114
— : 1.088
11099 990 ] 1014 1052 1019 1.028
492 480
439
406 396
362 340 321 366 372

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.2.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationar/teilstationdr ||
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
214
167 172 163 169 e
el 52  BE O = 85
123 2 [ ]
87
= = d 7 58 57 e
32 38
) L]

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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BGW Berlin

Werner Frederiks
Karlsruher StraBe 19/22
10711 Berlin

Tel. (030) 8 96 85 - 208

38

5.4.3 Berlin

5.4.3.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten Einrichtungen [ |
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004 e |
500 0 0 20.000
[680 1995 20.907 |
(674 1996 29.806]
(698 1997 28.499|
817 1998 30.204]
(704 1999 33.315]
[709 2000 33.994]
(703 2001 35.336]
[722 2002 37.964]
629 2003 39.892]
(685 2004 39.971]

Einrichtungen

Arbeitnehmer

5.4.3.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie Meldungen AU+ WU [ ]
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen BK [ ]
1995 - 2004
929
917 884 882 I
839 812 813 =
] 761 — —
699 ]
— 642
120
. o - 105 - 100 a7 - 5
z2lnlniAin i in o ]
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.3.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ettt [l

567 581
[ ] 521 517 530

450 430 ] ]
— 399

367 377 _

212

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.3.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationdir/feilstationdr [ |
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
76
s 220 52 20
— ] 44 44
41 42 39 35 39 5

28 30 31 32

selLLLE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00



5.4.4 Brandenburg

5.4.4.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten Einrichtungen [ |
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004 e |
BGW Berlin
Werner Frederiks 500 0 0 10.000 20.000
’73’7’5;‘;”? 7}”"’39 19/22 [645 1995 10712
eriin
Tel. (030) 8 96 85 - 208 AT 1996 12.993]
[768 1997 13.266 |
(799 1998 15.067]
(791 1999 16.312]
(782 2000 17.115]
(799 2001 18.584]
(797 2002 18.863]
(523 2003 19.900]
(540 2004 20.885 |
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.4.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle sowie Meldungen AU +WU [ ]
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen BK [ ]
1995 - 2004
472
41l 41 396
367 366 —
ss 7 e e 2
312 -
1o 31 19 30 26 37 30 30 23 40
ol IOl It il i Pl Iia it is L I T

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.4.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle

stationdr/teilstationar |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
251
218 219 212 212 221
201 ] ] — — ]
173 182 ] e 173 g2 — 184
am 166 []166 — .
] ] ] 152 147
119 ]
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.4.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit

stationdir/teilstationdr |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [ ]
27 2
24 ]
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Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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5.4.5 Bremen

5.4.5.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschdftigten
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|

Arbeitnehmer |:|

BGW Delmenhorst
Jérg Schmengler 200 100 Y 0 5.000
;i;;”:gagel“ . [223 1995 5.144)
elmennorst
Tel. (04221) 9 13 - 401 [2¢9 1996 6731}
[237 1997 7.097]
[237 1998 7262
|236 1999 7.4]2|
[245 2000 8.397]
[239 2001 8.735]
[225 2002 7.890]
| 196 2003 8.003 |
[199 2004 8.718]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.5.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle sowie Meldungen AU+ WU []
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen BK [ ]
1995 - 2004
194
162 164 167 169 65 N T
] 143 [ ]
38 36
28 29
A e i e e A s
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.5.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle

stationdr/teilstationar |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
118 ]Et
] 108 107
— 101 99 —
95 _ 96
> 92 92 88 — [ 4 87
75 ] — ]
2ol fes | |2 68
56
A4 48
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.5.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit

stationdir/teilstationdr |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant ||
22 E
15 E E
] 13 13 18 IS
1 12 12 r 12 1 12
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- L[] 1
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00



5.4.6 Hamburg

5.4.6.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschdftigten
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|

Arbeitnehmer |:|

BGW Hamburg
Dr. Rudolf Ahrens 500 0 0 10.000 20.000
;‘é’;";‘;’ k’jmf’za”e‘" 24 [947 1995 16.135]
amburg
Tel. (040) 41 25 - 648 904 1996 23.020]
[909 1997 23.522|
(865 1998 24.412]
[822 1999 24.628|
[800 2000 23.885]
(787 2001 22.749]
[812 2002 23.254|
[759 2003 23.514]
(744 2004 23.061]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.6.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie Meldungen AU+ WU [ ]
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen BK [ ]
1995 - 2004
506
473 — 486
104 — 433
397 —
] 349 359 ] 373
] 304 ]
68 65
” 42 49 51 50 50 6 42
Lo oo ot I O e to
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.6.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ettt [l

s 204 308
247 ] e

232 ]

T 212 220
194205 209 191 200 — ]
e —— o 178 173
157 153
140 127
113

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.6.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationdir/feilstationdr [ |
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
42
8% E
] 30
27 26 — 27
24 — - — 25
24 ’ 23 23 o
18 17 17
16 16 14

il

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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5.4.7 Hessen

5.4.7.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschdftigten Einrichtungen [ |
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004 Arbeitnehmer [ ]
BGW Wiirzburg
Claudia Drechsel-Schlund 1.000 0 0 20.000 40.000
‘;‘;’(’)’geo"w? 2b [1.503 1995 37.422]
irzburg
Tel. (0931) 35 75 - 0 [1.588 1996 45.446]
[1.664 1997 51.249]
[1.641 1998 52.984]
[1.632 1999 56.116]
[1.625 2000 56.859]
[1.692 2001 57.087|
[1.642 2002 58.657]
[1.580 2003 61.091]
[1.625 2004 59.910]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.7.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle sowie Meldungen AU+ WU []
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen BK [ ]
1995 - 2004
1.075
002 11085 022 —
968 950 950 e 957 .
S 798
170

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.7.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
820
7Y, 04 745 735 &
] — - 650 ] ]
608 — 596
)53 288 307 320 287 321
211 — 202
] H H

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.7.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationdir/feilstationdr [ |
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
132
113 113 113
97 100 ] ] ]
o u 4 g
72 78 ]
35 . 44 44 42 44 N 38
i H H ﬁ

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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BGW Hamburg

Dr. Rudolf Ahrens
Schaferkampsallee 24
20357 Hamburg

Tel. (040) 41 25 - 648

48

5.4.8 Mecklenburg-Vorpommern

5.4.8.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschdftigten

Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|
Arbeitnehmer |:|

500 0 0 5.000 10.000
(491 1995 6.928|
[511 1996 7.913]
(544 1997 8.626 |
[593 1998 9.919]
[616 1999 10.641]
(608 2000 11.759]
[600 2001 12.849]
[625 2002 13.784]
405 2003 13.025]
(426 2004 13.703]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.8.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle sowie Meldungen AU+ WU []
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen BK [ ]
1995 - 2004
286 288
277 "
— ] 261 268
243 %0 235 ]
_— 194
128
42 37 34 37
20 19 21 ’—‘ 23 22
oot e o P P T
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.8.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ettt [l

147 146

137140 — 139 142 139 22135
125 17 122 [ ] 122 | ]
] 115 113 — —

102 ]
88 88

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.8.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationdir/feilstationdr [ |
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
35
29
— 27
24 ]
17
16 15 15 15

el A

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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5.4.9 Niedersachsen

5.4.9.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschdftigten Einrichtungen [ |
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004 Arbeimehmer [ |
BGW Delmenhorst
Helmut Middendorf 2.000 0 0 40.000 80.000
;";;”jg"gel 31 . [2.500 1995 59.965]
elmennorst
Tel. (04221) 9 13- 0 [2.541 1996 69.390]
[2.593 1997 74.377 |
[2.529 1998 81.658]
[2.480 1999 87.993]
[2.448 2000 88.842]
[2.404 2001 91.225]
[2.464 2002 93.465]
[2.318 2003 98.682|
[2.347 2004 97.644]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.9.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle sowie Meldungen AU+ WU []
des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Altenpflegeeinrichtungen Bk [ ]
1995 - 2004
1.806 1.787 1.791
1,649 1607 % M = 72 0
e 1427 [7]
1.315 —
379 | |34 401
181 181 23|_7| 214 24|_|5 H H 226 ﬁ H

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.9.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
1.290
1.257 gy 1248 1270 930 1257
[ ] 1.121 1.135 ;_ ] — ]
] 1.025 ]
957 —
aro | 98 | |28 | |a97 | |92 | |534

392 | 365 | |358 | |402

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.9.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationdir/feilstationdr [ |
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
326
283 ]
] 254
] 227

189

HHHH Do L o

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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5.4.10 Nordrhein-Westfalen

5.4.10.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten Einrichtungen [ |
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004 Arbeitnehmer [ ]
BGW Bochum
Alfred Liersch 3.000 0 0 100.000 200.000
ZZ’;Z’;’?’SZ’GB‘? 78 [4.923 1995 130.734]
ochum
Tel. (0234) 3078 - 401 [5.114 1996 160.535]
[5.321 1997 185.821]|
[5.361 1998 189.970]
[5.307 1999 210.731]
[5.243 2000 208.448|
[5.071 2001 204.655|
[5.078 2002 212.557]
[4.419 2003 211.732]
[4.368 2004 213.488]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.10.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie AU+ WU []
Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Bk [ |
Altenpflegeeinrichtungen 1995 - 2004
4249 4320
4.070  4.024 — —
3.909
766
76 | |552 705 11665 | 1605 | 530 | |517 | |99
PO T T o
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.10.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [ ]
3.080
3.000
2.813 2.852 2.830  2.882 — B
] A A ] 2,677 2.642
1.240 1.249 1.240
991 | [1onn| |16 1142 1.039| [1.071
773
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.10.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit

stationdir/teilstationdr |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [ ]
595
] — 467
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360 ] ]
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93 H 98 100
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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BGW Mainz

Randolf Méser
GéttelmannstraBBe 3
55130 Mainz

Tel. (06131) 8 08 -0

54

5.4.11 Rheinland-Pfalz

5.4.11.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|

Arbeitnehmer |:|

500 0 0 20.000
(874 1995 23.937]
[952 1996 30.610]

[989 1997 34.000]

[991 1998 36.734]
[962 1999 38.156|
[960 2000 38.412]

(924 2001 38.566]
[018 2002 38.188]
(837 2003 39.627]
(822 2004 39.283]
Einrichtungen Arbeitnehmer

5.4.11.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfille sowie AU +WU [ ]
Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Bk [ |
Altenpflegeeinrichtungen 1995 - 2004

749 e
— ] 723 708
" 669 667 694 689 ] —
o4 — — 619
179 145
107 100 113 126 118 ﬁ H 107 109 H
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.11.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle

stationdr/teilstationar |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
564
549
526 521 55 522 = sy [ X 506
] ] ] ] 461 T
200 205 202
182 186
148 159 172 8 158
115
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.11.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit

stationdir/teilstationdr |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [ ]
131
120 ]
91 89
82 84 83 — 84 —
74 7 — — — —
] 59
42 45
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A0 allimlAs
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Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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5.4.12 Saarland

5.4.12.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten Einrichtungen [ |
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004 Arbeitnehmer [ ]
BGW Mainz
Randolf Méser 200 0o o0 5.000 10.000
?;73’(’)";’/’1’”?”036 3 [252 1995 6.131]
ainz
Tel. (06131) 8 08 -0 |268 % 82]6'
(295 1997 9.761|
[298 1998 10.545]
(290 1999 11.074|
(287 2000 11.175]
[285 2001 11.825]
(262 2002 11.063]
[250 2003 11.282]
[254 2004 11.625]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.12.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie AU+ WU []
Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Bk [ ]
Altenpflegeeinrichtungen 1995 - 2004
232
212 ]
198 206 98 — 202 2
— — 187 — 190 —
_ — 175
" 55 7 || 48 47 | |49 49
ﬂ : : H H H H - H
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.12.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]

170

9 s Le® T
T 144 141 142 ] 124 146
N ] - 123
70
56 58 02
50 o 46 " 52
33 H

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.12.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationdir/feilstationdr [ |
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
45
41 ] 40 41 il 42
35 ]
29
T 26
22 ]
14 12
6 7 7 ﬁ 6 6 7 7

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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BGW Dresden

Wolfgang Schmidt
Gret-Palucca-StraBe Ta
01069 Dresden

Tel. (0351) 86 47 - 402

58

5.4.13 Sachsen

5.4.13.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|

Arbeitnehmer |:|

1.000 0 0 10.000 20.000 30.000
(892 1995 14.494]
(975 1996 19.658]
[1.091 1997 21.976]
[1.187 1998 24.860|
[1.234 1999 27.388]
[1.269 2000 28.901]
[1.277 2001 31.839]
[1.319 2002 33.054]
(972 2003 33.984|
[1.053 2004 35.697 |
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.13.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie AU+ WU []
Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Bk [ ]
Altenpflegeeinrichtungen 1995 - 2004
803
769 735 75 ]
622 652 6l ]
- 591 ]
503 ]
131
- 48 56 30 54 60 8 65 69 ﬂ
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.13.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfélle stationér/teilstationar ||
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ettt [l

306 405 402 401
373 392 " a74

351 _ I
538 1, 221538 355336 o

294 217305 298 503 —

209

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.13.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationdir/feilstationdr [ |
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
87
59
39 39 43 44
37 37 34 ] ]
30
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18 19 16
s O

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00
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BGW Magdeburg
Rainer Fredrich

KeplerstraBe 12
39104 Magdeburg
Tel. (0391) 60 90 - 608

60

5.4.14 Sachsen-Anhalt

5.4.14.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|

Arbeitnehmer |:|

500 0 0 10.000 20.000
[626 1995 12.570|
[739 1996 12.851]
[756 1997 12.815]
(792 1998 14.342]
[793 1999 15.674]
(763 2000 17.178]
(762 2001 18.306 |
(806 2002 19.954|
(574 2003 20.452 |
[616 2004 22.570]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.14.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie AU+ WU []
Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Bk [ |
Altenpflegeeinrichtungen 1995 - 2004
456 A7
— 424
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381 R m
355 ] 337 339 i
76
54 56
30 22 23 34 41 39 40 ﬂ
= [ | INIEENInENInENInENIN || , |
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5.4.14.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle

stationdr/teilstationar |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
289
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232 ] [ ]
22
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— - 200
178 & 188 | | — 182
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142 — ] ] ] ]
— 127
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5.4.14.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit

stationdir/teilstationdr |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant ||
49
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28 e 27 2 27
23 29 ] ]
Ue 17 17 17
14
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9 9
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00



BGW Hamburg

Dr. Rudolf Ahrens
Schaferkampsallee 24
20357 Hamburg

Tel. (040) 41 25 - 648

62

5.4.15 Schleswig-Holstein

5.4.15.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten
Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|

Arbeitnehmer |:|

1.000 0 0 10.000 20.000 30.000
[1.348 1995 22.566|
[1.317 1996 29.088]
[1.293 1997 31.618]
[1.263 1998 33.483]
[1.062 1999 34.125]
[1.180 2000 34.212]
[1.171 2001 36.350]
[1.187 2002 37.498]
[1.108 2003 37.458]
[1.094 2004 37.072|
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.15.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfdlle sowie AU+ WU []
Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Bk [ |
Altenpflegeeinrichtungen 1995 - 2004
765 756
707 . -
et 668 665
022 gg0 601 =
] 503 511
288
127
& HiE i
=anima RN ] | [ | | | 1 |
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.15.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunflle stationér/teilstationar ||

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
516 543 545
497 — ] ] 490 4
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125 133 143

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.15.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit stationdir/feilstationar [ |
nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [
253
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o = 80 79 "
32 29 29 35
10 15H17H17H24H ]QHM
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Service-Telefon ,Aufbruch Pflege”: (0721) 972 02 00



BGW Wiirzburg

Dr. Uwe Kirsch
Réntgenring 2

97070 Wiirzburg

Tel. (0931) 35 75 - 501

64

5.4.16 Thiringen

5.4.16.1 Anzahl der Einrichtungen und der beschaftigten

Arbeitnehmer in der Altenpflege 1995 - 2004

Einrichtungen |:|

Arbeitnehmer |:|

500 0 0 10.000
[583 1995 8.393]
[592 1996 11.180]
[620 1997 12.198]
[619 1998 12.517]
[609 1999 13.352]
[598 2000 14.599]
(613 2001 15.810]
611 2002 17.227]
(403 2003 17.666]
[411 2004 18.626]
Einrichtungen Arbeitnehmer
5.4.16.2 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfille sowie AU +WU [ ]
Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit aus Bk [ |
Altenpflegeeinrichtungen 1995 - 2004
282 405
374 —
356 47 355 T —
SR g M 526
48
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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5.4.16.3 Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle

stationdr/teilstationar |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 — 2004 ambulant [ ]
256
] 233
219 —
299 193 g9 196 [] 200

] —166 167 1o [ [ [ 174 172
153 154 2 2lsg [l 149 163 1152 o
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

5.4.16.4 Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit

stationdir/teilstationdr |:|

nach Art der Altenpflegeeinrichtung 1995 - 2004 ambulant [ ]
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Kontakt

lhre BGW

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrispflege (BGW)

Pappelallee 35/37 » 22089 Hamburg
Telefon (040) 202 07 - 0
Fax  (040) 202 07 - 24 95

Internet www.bgw-online.de

Versicherungs- und Beitragsfragen

&om_
m

= R
%@“3 , #
T

&

Bestellung von Informationsbroschiren
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

Telefon (01803) 670 671*

*Dieser Anruf kostet aus dem Festnetz der
Deutschen Telekom 0,09 Euro pro Minute.
Bei Anrufen aus den Mobilfunknetzen gelten
méglicherweise abweichende Preise.

E-Mail beitraege-versicherungen@bgw-online.de

Service-Telefon , Aufbruch Plege”

Telefon (040) 202 07 - 97 00 « Fax - 34 97
E-Mail medienangebote@bgw-online.de

| Minchen |
20)

80/81
So finden Sie lhr zustindiges

Kundenzentrum 82
Auf der Karte finden Sie die Stddte verzeich- ersten beiden Ziffern der Postleitzahlen.

net, in denen die BGW mit einem Standort Sie missen also nur die ersten beiden Ziffern

vertreten ist. Die farbliche Kennung zeigt, fir Ihrer Postleitzahl auf der Karte heraussuchen,

welche Region ein Standort jeweils zusténdig um zu wissen, welches Kundenzentrum der

ist. Jede Region ist in viele Bezirke aufgeteilt. BGW fiir Sie zustandig ist.

Die Nummern der Bezirke entsprechen den
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Initiativkreis Gesund Pflegen






