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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

angesichts des
folgenreichen
demografischen
Wandels stellt sich
diese Frage immer
dringlicher: Wie
kénnen Erwerbs-
arbeit und familiare
Pflichten besser mit-
einander vereinbart
werden? Welche Strukturen brauchen
wir, um der wachsenden Zahl alterer
und pflegebedurftiger Menschen ein
wirdevolles Leben und moglichst im
familidaren Umfeld zu ermdglichen?
Daruber wird derzeit ausgiebig disku-
tiert. Wahrend mit dem bundesweiten
Ausbau der Kindertagesbetreuung ein
wesentliches Element zur besseren
Vereinbarkeit von Beruf und Kinder-
erziehung auf den Weg gebracht
wurde, mussen zur Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege viele Antworten erst
noch gefunden werden. Denn nicht nur
Familien mit Kindern Ubernehmen
Betreuungsaufgaben. Auch in Bran-
denburg Gbernehmen viele Tausend
Menschen die tagliche Pflege von
Familienangehdrigen. Etwa drei Viertel
der Pflegebedurftigen Brandenburgs
leben in der eigenen Wohnung. Neben

Vorwort

ihren beruflichen Pflichten nehmen
viele Angehdrige die oft sehr aufwen-
dige Pflege auf sich. Deutliches Indiz
dafir, dass familiare Solidaritat und
Verantwortung gegenuber Pflege-
bedurftigen — trotz des gesellschaft-
lichen Trends zur Individualisierung —
ungebrochen vorhanden sind. Davon
profitiert insgesamt auch die Volks-
wirtschaft.

Das ist — einerseits — erfreulich. Ande-
rerseits ist die Pflege oftmals eine

bis an die korperlichen und seelischen
Grenzen gehende Belastung fur die
Pflegenden. Meistens leisten dies
Frauen. Besonders schwierig wird

es, wenn die Pflegeaufgaben mit
beruflichen Anforderungen unter einen
Hut gebracht werden missen; bei

gut einem Drrittel der pflegenden An-
gehorigen ist dies so. Dennoch fallt

es diesen Berufstatigen immer noch
schwer, den Arbeitgeber um Entge-
genkommen fir die Pflege eines
Angehdorigen zu bitten. Einiges hat sich
fur sie auch mit dem am 1. Juli 2008
in Kraft getretenen Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetz verbessert, etwa
durch die Einflhrung der auf sechs
Monate befristeten unbezahlten ,Pfle-
gezeit* oder durch den zehntagigen,
allerdings ebenfalls unbezahlten kurz-



fristigen Freistellungsanspruch.
Allerdings haben bereits viele Unter-
nehmen Konzepte und entfalten
Aktivitdten, mit denen sie betroffenen
Beschéaftigten entsprechende Frei-
raume schaffen — etwa durch flexiblere
Arbeitszeiten. Vielfach bewahrt sich
auch schon die Kombination von pri-
vater hauslicher und professioneller
ambulanter Pflege.

Da ist insgesamt vieles auf dem Weg,
was pflegenden Angehorigen gesell-
schaftliche Unterstitzung und Aner-
kennung gibt. Doch die kiinftigen
Herausforderungen und der ange-
strebte Konsens eines gerechten und
ausgewogen organisierten Pflegeauf-
wandes setzen voraus, viele Men-
schen ganz konkret in dieses Thema
einzubeziehen. Wir brauchen dringend
das wachsende Engagement aller, die
professionell oder ehrenamtlich mit der
Pflege zu tun haben. Und es gilt weiter,
allen bewusster zu machen, dass das
Thema ,Pflegebediirftigkeit” ein zen-
trales Anliegen der Gesellschaft ist.
Brandenburgs Politik begleitet dies mit
vielfaltigen MalRnahmen. So ist die For-
derung der Chancengleichheit von
Frauen und Mannern in allen Berei-
chen ein wichtiges Ziel, das insbe-
sondere auch die bessere Vereinbar-

keit beruflicher und familiarer Pflich-
ten einschliet; und dazu gehdért auch
die Pflege. Mit unserer Pflegeinitiative
Brandenburg ,Spater beginnt jetzt*
sind wir neue Wege gegangen, die
Pflege starker im gesellschaftlichen
Bewusstsein zu verankern und deut-
lich zu machen, dass die Pflege alter
Menschen auf vielféltige Unter-
stitzung aus dem Gemeinwesen
heraus angewiesen ist. Die in dieser
Initiative vereinten Partner werden
auch weiterhin das Ziel verfolgen, die
Lebenssituation hilfe- und pflegebe-
dirftiger Menschen und ihrer Ange-
hérigen deutlich zu verbessern.

Mehr Aufmerksamkeit, mehr Interes-
se wecken, Anregungen, Tipps
geben — das will auch diese Broschui-
re. Sie halt viele Informationen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
bereit, von denen Sie gewiss profitie-
ren werden. Ich wiinsche lhnen eine
anregende Lektiire!

0, %(,7 [

Dagmar Ziegler

Ministerin fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Familie

des Landes Brandenburg

Vorwort
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Einfuhrung in die Pflegethematik

Pflegebedurftigkeit ist in einer altern-
den Gesellschaft eine normale
Erscheinung. Im Allgemeinen wird
darunter verstanden, dass pflege-
bedirftige Menschen den prak-
tischen Anforderungen des Alltags
nicht mehr gewachsen sind. Sie
kdénnen sich nicht mehr selbststandig
um ihren Haushalt und ihre Korper-
pflege kimmern.

Ende 2005 waren laut Angaben

des Statistischen Bundesamtes in
Deutschland tber 2,1 Millionen Men-
schen pflegebedurftig. 74.600 davon
lebten im Land Brandenburg.!

54.352 Pflegebedirftige im Land
Brandenburg werden zu Hause ver-
sorgt. Davon 38 Prozent durch ambu-
lante Pflegedienste und 62 Prozent
durch Angehdrige (siehe Tabelle).

Je alter die Menschen werden, desto
groéfer wird die Zahl der Pflegebe-
durftigen. Knapp die Halfte der

85- bis 90-jahrigen Brandenburger
(46,2 Prozent) ist pflegebedirftig. Von
den Hochbetagten ab dem 90. Lebens-
jahr sind es sogar 70,4 Prozent.?

Pflegebedirftige Brandenburg Deutschland
insgesamt 74.600 2.128.500
davon Frauen 50.519 1.438.278
in Heimen 20.068 676.582
darunter vollstationare 18.591 644.165
Dauerpflege
zu Hause 54.532 (100 %) 1.451.968 (100 %)

davon versorgt durch

ambulante
Pflegedienste

20.639 (38 %) 471.543 (32 %)

Angehérige 33.893 (62%) 980.425 (68 %)

Anmerkung: Pflegebediirftige in Kurzzeit- und Tagespflege sind liberwiegend der Pflege
zu Hause zuzurechnen.

6 Einfiihrung in die Pflegethematik



Die Zahl der Pflegebeduirftigen wachst.
Gegeniiber 2003 gab es Ende des
Jahres 2005 bundesweit 52.000 Per-
sonen mehr, die pflegebeduirftig
waren. Das ist ein Anstieg um 2,5 Pro-
zent, der in Brandenburg fir den
gleichen Zeitraum bei 7,7 Prozent
lag. Dies fuhrte dazu, dass es auch
einen Anstieg bei den pflegenden
Angehorigen gab. Im Jahr 2005 wurden
5,7 Prozent mehr Pflegebedurftige
von ihren Angehdrigen gepflegt als
drei Jahre zuvor.®

Bei der Datenerhebung legt das
Statistische Bundesamt die Defini-
tion des Sozialgesetzbuches (SGB)
zugrunde. Danach ist jemand pfle-
gebedurftig, wenn er fir die Ver-
richtungen des téglichen Lebens
Hilfe braucht und zwar mehr als

90 Minuten pro Tag in der ersten
von insgesamt drei Pflegestufen
(siehe auch Seite 13). Aber es
kann davon ausgegangen werden,
dass sehr viel mehr Personen von
ihren Angehdorigen gepflegt und

Einfiihrung in die Pflegethematik




unterstitzt werden, als in der amt-
lichen Statistik erfasst werden. Fir
diesen Personenkreis gibt es nur
Schatzungen, die von weiteren drei
Millionen hilfebediirftigen Menschen
in Deutschland ausgehen. Auch das
hat Auswirkungen auf ihre berufstati-
gen Angehdrigen.

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung in Deutschland wird die Zahl der
Pflegebedirftigen stark zunehmen.
Das Deutsche Institut fir Wirtschaft
rechnet fir das Jahr 2020 bereits mit
2,9 Millionen Pflegebeddrftigen in
Deutschland.** Das ist ein Anstieg
von knapp 40 Prozent.

Fir die Wirtschaft bedeutet dies, dass
immer mehr Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sich neben dem Beruf um
die Pflege ihrer Eltern und anderer
Angehdrigen wie Partner oder auch
Kinder kiimmern. Gut ein Drittel der
pflegenden Angehdrigen ist berufs-
tatig. Laut einer Studie des Instituts
Infratest Sozialforschung zum Jahres-
ende 2002 waren 19 Prozent der
Pflegenden, die sich hauptsachlich
um die Pflege eines Angehdrigen
kiimmerten, Vollzeit erwerbstatig.

15 Prozent arbeiteten Teilzeit bis zu
30 Stunden pro Woche.®

Einfiihrung in die Pflegethematik

Dazu kommen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die sich neben ihrem
Beruf um Angehorige kimmern, die
zwar hilfsbedirftig sind und Unterst(it-
zung bei den alltéaglichen Verrich-
tungen brauchen, aber keinen An-
spruch auf Leistungen der Pflegever-
sicherung haben. Sie werden nicht in
der Statistik erfasst, weil sie auch
keine Leistungen von der Pflegever-
sicherung bekommen, sorgen aber
bei ihren pflegenden Angehdrigen
mitunter flr eine &hnliche zeitliche
und psychische Belastung. 32 Pro-
zent dieser Pflegepersonen sind voll
beschaftigt, 15 Prozent in Teilzeit.”



Begriff der Pflegebediirftigkeit laut § 14 des Sozialgesetzbuch (SGB)
— Elftes Buch (XI) — Soziale Pflegeversicherung

(1)

()

©)

(4)

Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir
die gewodhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Male der Hilfe bedlrfen.
Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stitz-
und Bewegungsapparat,

2. Funktionsstorungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis-
oder Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosen, Neurosen
oder geistige Behinderungen.

Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstltzung, in der

teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf

des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem

Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

Gewohnliche und regelmafig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne

des Absatzes 1 sind:

1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden,
die Zahnpflege, das Kémmen, Rasieren, die Darm- oder
Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die
Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitat das selbststadndige Aufstehen und Zu-Bett-
Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder
das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

4.im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spilen, Wechseln und Waschen
der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Einfiihrung in die Pflegethematik
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Pflege — kein Thema uber das

man gerne spricht

Aus einer Studie der Universitat
Freiburg geht hervor, dass 96 Prozent
der heute 40- bis 60-Jahrigen davon
ausgehen, dass sie selbst einmal im
Alter Unterstlitzung bei den Verrich-
tungen des taglichen Lebens brau-
chen werden.?

Doch im heutigen Berufsalltag fehlt
es haufig noch an einem selbstver-
standlichen Umgang mit dem Thema.
Die Pflege von Angehdrigen wird oft
als ein ,Tabu-Thema“ im Gegensatz
zu anderen Familienarbeiten wie der
Betreuung von Sauglingen und Kin-
dern wahrgenommen. Wird hier Gber
jedes Lacheln, jeden Schritt und
jeden Lernfortschritt mitunter eupho-
risch berichtet, wird tber die Pflege
und ihre Belastungen nicht gespro-
chen. Denn sie ist zum Ende eines
Lebens mit Gebrechlichkeiten und
dem Nicht-Mehr-Kénnen verbunden.
Eine Aussicht auf Heilung oder Besse-
rung ist oftmals nicht gegeben. Dazu
kommt, dass es meist nur vage oder
keine Vorhersagen zur Dauer einer
Pflege gibt.

Die direkte Auseinandersetzung mit
dem Verfallsprozess eines geliebten
nahestehenden Menschen und am
Ende dessen Tod ist eine groRe

Burde fiir die pflegenden Angehorigen.
Die zeitliche Unsicherheit zur Pflege-
dauer und die Nichtplanbarkeit der
naheren und ferneren Zukunft fih-
ren bei vielen dazu, dass die Belas-
tungen zunehmend verstarkt wahr-
genommen werden. Dennoch oder
gerade deshalb verdient auch diese
Familienarbeit Anerkennung und
Respekt. Denn durch sie wird vielen
pflegebedurftigen Menschen bis zum
Schluss ein Leben in der vertrauten
Umgebung und mit der eigenen
Familie ermdglicht.

Im Gegensatz zur Kinderbetreuung
ist die Pflege von Familienangehdrigen
mit ungleich héheren psychischen
und physischen Belastungen fir den
Pflegenden verbunden. Dazu kommt
ein sowohl zeitlicher als auch finan-
zieller Aufwand.

Pflege - kein Thema iiber das man gerne spricht



Zwar empfindet jeder Pflegende die
individuellen Anstrengungen anders.
Aber erfahrungsgemaf kann von fol-
genden Belastungen bei der Pflege
von Angehérigen ausgegangen
werden:

» Die Pflege ist haufig mit schweren
kérperlichen Tatigkeiten wie bei-
spielsweise schwerem Heben
verbunden. Raumliche Enge bzw.
ungeeignete Raumlichkeiten, feh-
lende Hilfsmittel und mangelnde
Fachkenntnisse flihren teilweise
zu ausgepragten korperlichen und
seelischen Schaden.

» Die Pflegenden haben das Gefiihl
von Fremdbestimmtheit und
Abhangigkeit. Die raumliche Nahe
zur Pflegeperson verbunden mit
der oft fehlenden Anerkennung
der Pflegearbeit fihren zu Schroff-
heiten, Aggressionen und Unzu-
friedenheit. Gegenseitige seelische
Verletzungen aufgrund dieses
Dauerstresses sind leider keine
Seltenheit.

 Die groRe Intimitat kann bei den
Pflegehandlungen zu einem Gefuihl
des Ausgeliefertseins und der Hilf-
losigkeit fuhren. Das kann Scham
und Hemmungen beim Pflegenden
wie Gepflegten hervorrufen.

Bei der Erhebung des Instituts
Infratest Sozialforschung gaben

41 Prozent der hauptsachlich mit
der Pflege betreuten Personen an,
dass sie die Belastung als sehr stark
empfinden. 42 Prozent flihlen sich
eher stark belastet. Hinsichtlich der
Art der Belastung gaben 68 Prozent
der Pflegenden an, dass es sich
sowohl um koérperliche als auch um
seelische Belastungen handelt.’

L

Die Hauptlast der Pflege tragen nach
wie vor die Frauen. Pflege kann also
als ,weiblich“ bezeichnet werden.
Nach der Infratest-Erhebung zum
Ende des Jahres 2002 waren 73 Pro-
zent der Hauptpflegepersonen
weiblich. 28 Prozent der Pflegebe-
durftigen werden von ihrer Ehefrau
bzw. Partnerin gepflegt, 26 Prozent
von der Tochter, 6 Prozent von der
Schwiegertochter. Der Anteil der
mannlichen Pflegenden lag zwar bei
nur 27 Prozent, nahm aber im letzten
Jahrzehnt deutlich zu. 1991 wurden
nur 17 Prozent der Pflegebedurftigen
von Mannern gepflegt, also vom Ehe-
partner, Sohn oder Schwiegersohn.

Pflege - kein Thema iiber das man gerne spricht 11
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Werden die beiden Familienleistungen
Kinderbetreuung und Pflege alterer
Menschen miteinander verglichen,
kann festgestellt werden, dass der
Anteil der pflegenden Manner héher
ist als der Anteil erziehender Manner.
Nur 8,5 Prozent der sich in Elternzeit
befindenden Personen sind Manner."
Dieser unterschiedliche Anteil kommt
dadurch zustande, dass die Notwen-
digkeit zur Pflege eines Angehdrigen
meist erst dann ansteht, wenn die
Berufstatigkeit bereits aufgegeben
worden ist. Dann liegt es nahe, dass

sich auch Manner um die Pflege ihrer
Partnerinnen oder ihrer alten Eltern
kiimmern.

Aber auch die Verteilung der konkre-
ten Pflegeaufgaben ist geschlechts-
spezifisch und bestatigt die Aussage,
dass Pflege ,weiblich” ist. Frauen
sind starker in die konkrete Pflege
der Angehdrigen eingebunden.
Méanner dagegen kiimmern sich ver-
starkt um das Pflegemanagement
und die Organisation der Pflege.

Pflege - kein Thema iiber das man gerne spricht



Die Pflegestufen

Unterschieden werden nach § 15
SGB Xl drei Pflegestufen:
Pflegestufe |, Pflegestufe Il und
Pflegestufe Ill. Dazu kommt noch
eine inoffizielle Pflegestufe 0,
unter die die Personen fallen, die
zwar eine Betreuung bendtigen,
aber der Bedarf nicht mindestens
90 Minuten pro Tag betragt.

Mit dem am 1. Juli 2008 in Kraft
getretenen Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz kdnnen auch Menschen mit
demenziellen Funktionsstérungen,
Behinderungen und psychischen
Erkrankungen, die noch nicht die
Voraussetzungen der Pflegestufe |
erflillen, aber einen erheblichen all-
gemeinen Betreuungsbedarf haben
(sogenannte Pflegestufe 0), erstmals
Leistungen erhalten (§ 45a SGB XI).

Pflegestufe I:

Erheblich Pflegebediirftige
Personen der Pflegestufe | benétigen
bei der Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitat fir wenigstens
zwei Verrichtungen aus einem oder
mehreren Bereichen mindestens ein-

mal taglich Hilfe sowie mehrmals in
der Woche Hilfe bei den hauswirt-
schaftlichen Arbeiten. Der Zeitaufwand |’
fur den Hilfebedarf muss taglich min-
destens 90 Minuten betragen, wobei

mehr als 45 Minuten dieser Zeit auf

die Grundpflege entfallen mussen.

Pflegestufe II:
Schwerpflegebediirftig

Personen der Pflegestufe Il bendtigen
bei der Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitdt mindestens dreimal
taglich zu verschiedenen Tageszeiten
Hilfe sowie mehrmals in der Woche
Hilfe bei den hauswirtschaftlichen
Arbeiten. Der Zeitaufwand fir den
Hilfebedarf muss taglich mindestens
drei Stunden betragen, wobei mehr
als zwei Stunden dieser Zeit auf die
Grundpflege entfallen missen.

Pflegestufe llI:
Schwerstpflegebediirftig

Personen der Pflegestufe Ill bendétigen
bei der Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitét rund um die Uhr
und auch nachts Hilfe sowie mehrmals
in der Woche Hilfe bei den hauswirt-
schaftlichen Arbeiten. Der Zeitaufwand
fur den Hilfebedarf muss taglich min-
destens funf Stunden betragen, wobei
mehr als vier Stunden dieser Zeit auf
die Grundpflege entfallen mussen.

Pflege - kein Thema iiber das man gerne spricht 13
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Phasen und Ursachen der Pflege

Die Pflege von Angehdrigen ist auch
eine Art von Familienarbeit, aber sie
ist ganz anders als die Betreuung
und Erziehung von Kindern. Kinder
kommen nicht ,plétzlich” auf die Welt.
Die werdenden Eltern kénnen sich
monatelang auf die Ankunft eines
Babys einstellen. Und der Nachwuchs
wird letztlich ab der Geburt mit jedem
Tag, jedem Monat und jedem Jahr
selbststandiger.

Die Pflegebediirftigkeit eines Angeho-
rigen ist dagegen kaum vorhersehbar.
Oft tritt die Notwendigkeit zur Betreu-
ung und Versorgung Uberraschend
von heute auf morgen und ohne jeg-
liche Vorwarnung ein. Eine plétzliche
Erkrankung durch einen Schlaganfall
oder ein Unfall kdnnen Griinde dafiir
sein. Und dies betrifft nicht nur altere
Menschen. Vor allem durch Unfélle
kdénnen auch Kinder und Jugendliche
plétzlich zu Pflegeféllen werden,
sodass sie auf die lebenslange Hilfe
ihrer Eltern angewiesen sind.

Aber eine intensive Pflegetatigkeit
kann sich auch mit der Zeit entwi-
ckeln, ohne dass es der oder die
Angehdrige bewusst wahrnimmt.
Zunachst werden nur hin und wieder
Unterstitzungsarbeiten, beispiels-

Phasen und Ursachen der Pflege

weise flr die alter werdenden Eltern,
Ubernommen, aber mit der Zeit wer-
den die Aufgaben mehr, weil immer
mehr Hilfe bei den taglichen Verrich-
tungen des Alltags notwendig ist. Aus
einer anfanglichen und zeitweiligen
Unterstlitzung ist eine regelmaRige
Pflegeleistung geworden, in die der
bzw. die pflegende Angehdrige sozu-
sagen ,hineingerutscht” ist. Folglich
nehmen auch die Belastungen zu.

Nicht nur der Beginn, auch die
Dauer der Pflegebediirftigkeit ist in
der Regel nicht absehbar. Sie kann
nur wenige Wochen oder Monate
dauern, sich aber auch uber viele
Jahre hinweg erstrecken. Die durch-
schnittliche Pflegedauer betragt in
Deutschland 8,2 Jahre. Von einer
langen Pflegedauer kann bei Eltern
ausgegangen werden, die ein pfle-
gebedurftiges Kind haben. Hier liegt
der Durchschnitt bei 15 Jahren. Nur
zwei Jahre krzer ist die Pflegezeit
bei Personen, die von ihrer Partnerin
bzw. ihrem Partner gepflegt werden.
Im Vergleich dazu liegt die durch-
schnittliche Pflegedauer von Befragten,
die sich um &ltere Angehdrige wie
Eltern, Schwiegereltern oder Grol3-
eltern kimmern, bei ca. funf Jahren."



Fir eine Pflegebediirftigkeit gibt es
viele Ursachen.

Das Statistische Bundesamt bezeich-
net sechs groRe Krankheitsgruppen
verantwortlich fir mehr als 80 Prozent
aller Pflegefalle:

» Krankheiten des Herz- und Kreis-
laufsystems, dazu gehoéren vor
allem Schlaganfalle und Herzmus-
kelschwachen,

» psychische Stérungen wie
Demenzen,

» Krankheiten des Nervensystems
(Multiple Sklerose und Parkinson-
Krankheit),

» Krankheiten des Bewegungs-
apparats,

» Krebserkrankungen und

» Sonstiges mit unspezifischen
Symptomen.

Aufgrund ihrer Pflegebedirftigkeit lebt meine Mutter in einer Pflegeeinrichtung,
da ich mich infolge der raumlichen Distanz von mehreren Hundert Kilometern
nicht um sie kimmern kann. lhr Wohlergehen ist inzwischen mit einem stan-
digen Auf und Ab verbunden, tber das mich die Einrichtung auch informiert.
Ich versuche, so weit es mein Beruf und meine Familie zulassen, noch viel
Zeit mit meiner Mutter zu verbringen. Damit sich die Anreise lohnt, fahre ich
nicht nur Gber das Wochenende zu ihr, sondern nehme ein bis zwei zusatz-
liche Tage hinzu. Damit aber mein Urlaubsanspruch nicht dafiir draufgeht,
arbeite ich haufig ,komprimiert®, in vier Tagen erledige ich mein Soll fir finf,
um mir zusatzliche freie Tage zu ermdglichen. Das ist schon anstrengend,
aber ich tue es gerne, wenn ich dann Zeit mit meiner Mutter haben kann.

Mitarbeiterin im Personalbereich, 48 Jahre, hat eine pflegebedlirftige

Mutter nicht am Wohnort

Phasen und Ursachen der Pflege
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Beispiele aus der Praxis —

Pflegebiografien

Die ersten Anzeichen der Demenz-Krankheit haben wir in der Familie kaum
wahrgenommen. Meine Tante war etwas tber 80, da darf man schon mal
etwas verlegen. Aufgrund der Putzfrau war der Haushalt in Ordnung. Ich habe
die Demenz erst erkannt, als meine Tante immer diinner wurde und wirsch
und unklar auf Fragen zum Essen reagierte. Da ich selbst eine gute

Stunde Fahrzeit von ihr entfernt wohne, habe ich einen ambulanten Pflege-
dienst beauftragt, der zweimal am Tag nach ihr schaute. AuRerdem liel ich
ihr das Mittagessen bringen. Meine Berufstatigkeit habe ich trotzdem etwas
umorganisiert, damit ich nicht nur am Wochenende zu ihr fahren konnte. Der
Mittwoch wurde zum ,Tanten-Nachmittag®, dafiir habe ich an den anderen
Tagen immer etwas langer gearbeitet. Meine Chefin war schnell damit ein-
verstanden und ich konnte auch wahrend normaler Offnungszeiten das eine
oder andere fiir meine Tante erledigen. Doch dann stulrzte sie in der Nacht,
der Pflegedienst fand sie auf dem Badezimmerboden. Sie war zwar unver-
letzt, aber konnte nicht mehr in der eigenen Wohnung leben und zog in ein
Pflegeheim. Den ,Tanten-Nachmittag“ gibt es immer noch, auch wenn ich nur
noch wenig fur sie tun kann und muss, denn an sich ist alles geregelt. Jetzt

bin ich einfach nur fir sie da.

Physiotherapeutin, 58 Jahre, kiimmert sich um ihre kinderlose

und an Demenz erkrankte Tante

Pflegebiografie fiir einen an
Demenz erkrankten Menschen
Demenz ist der Oberbegriff fir eine
Reihe von Erkrankungen, die ausge-
pragte Stérungen des Gedachtnisses
verursachen. Die haufigste Ursache
fur eine Demenz ist die Alzheimer-
Krankheit. Vor allem das Kurzzeitge-
dachtnis ist betroffen, aber auch das
Denkvermégen, die Sprache und die

Beispiele aus der Praxis - Pflegebiografien

Motorik. Veranderungen im Sozialver-
halten und in der Personlichkeit sind
im Krankheitsverlauf mdglich. Mit
zunehmendem Alter nimmt das Risiko
zu, an einer Alzheimer bedingten
Demenz zu erkranken. Da die Men-
schen immer alter werden, ist in den
nachsten Jahren mit einem deutlichen
Anstieg der Demenz-Erkrankten zu
rechnen.



Erste Anzeichen sind langsam abneh-
mende Merkfahigkeiten. Betroffene
kénnen sich nicht mehr an Gesprache
erinnern, stellen immer wieder die
gleichen Fragen und haben Schwie-
rigkeiten, neue Informationen auf-
zunehmen. Zeitliche und 6&rtliche
Orientierungsstérungen treten im
weiteren Verlauf auf. Durchaus typisch
ist, dass die Erkrankten nicht mehr
wissen, wie alt sie sind und was fir
ein Monat oder Jahr ist. Oft finden
sie sich in friiher vertrauten Umge-
bungen nicht mehr zurecht, was die
Haushaltsfiihrung und die Essensver-
sorgung erschwert bzw. sogar unmég-
lich macht.

Der Verlauf der Demenz kann von
Mensch zu Mensch sehr unterschied-
lich sein. Der geistige und korperliche
Abbauprozess streckt sich tiber
mehrere Jahre, das Krankheitsbild
verandert sich standig. Aber fast alle
Demenzen verlaufen fortschreitend
bis hin zu vélliger Pflegebedirftigkeit.
Der zeitliche Aufwand der Pflege
nimmt mit zunehmender Demenz

zu. Wichtig ist dabei der Erhalt kor-
perlicher und geistiger Fahigkeiten.
Menschen mit Demenz brauchen
eine klare Struktur des Tages- und
Wochenablaufes.

Pflegebiografie nach einem
Schlaganfall

Ein Schlaganfall ist die Folge einer
plétzlichen Durchblutungsstérung

im Gehirn. Durch diese Vorgange
erhalten die Nervenzellen im Gehirn
zu wenig Sauerstoff und Nahrstoffe
und gehen zugrunde. 80 Prozent der
Schlaganfélle erfolgen aufgrund ver-

engter oder verstopfter Blutgefale,
die zu Blutgerinnseln im Gehirn fiih-
ren. Man spricht dann medizinisch
von einem Hirninfarkt. Bei den rest-
lichen 20 Prozent reilRen BlutgefalRe
und es kommt zu einer Hirnblutung.™

Das Schlaganfall-Risiko steigt mit
zunehmendem Lebensalter deut-
lich an. Trotzdem ist jede zweite
Schlaganfallpatientin bzw. jeder

Beispiele aus der Praxis - Pflegebiografien
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zweite -patient noch im erwerbsfa-
higen Alter. Aber auch noch jiingere
Menschen kénnen einen Schlaganfall
erleiden. Man schatzt, dass etwa
funf Prozent aller Schlaganfall-
Patientinnen/-Patienten jinger als

40 Jahre sind. Das Schlaganfallrisiko
wird durch bestimmte Herzkrank-
heiten, Bluthochdruck, Diabetes,
erhohte Blutfettwerte, Nikotinkonsum
und GbermaRigen Alkoholkonsum
sowie Ubergewicht erhéht. Menschen
mit einem Schlaganfall oder auch nur
einem Verdacht brauchen umgehend
notérztliche Versorgung. Durch die
intravendse Verabreichung von spezi-
ellen Medikamenten kénnen Blutge-
rinnsel aufgeldst werden und das
Gehirn vor dauerhaften Schaden
bewahrt werden.

Der Schlaganfall ist die haufigste
Ursache andauernder Behinderungen
und begriindet in vielen Fallen einen
dauerhaften Pflegebedarf. Die Reha-
bilitation nach einem akuten Schlag-
anfall sollte méglichst friihzeitig und
direkt nach dem Krankenhausaufent-
halt beginnen, damit die Patientinnen/
Patienten mithilfe von Kranken-
gymnasten, Sprachtherapeuten und
Ergotherapeuten verloren gegangene
Funktionen wieder erlernen.

Beispiele aus der Praxis - Pflegebiografien

Pflegebiografie bei einer
Krebserkrankung

Krebs ist im allgemeinen Sprachge-
brauch ein Sammelbegriff fir eine
Vielzahl verwandter Krankheiten, bei
denen Korperzellen unkontrolliert
wachsen, sich teilen und gesundes
Gewebe verdrangen und zerstdren
kénnen. In Deutschland erkranken
pro Jahr iber 400.000 Menschen neu
an Krebs. Krebs tritt meistens bei
Menschen in héherem Lebensalter
auf. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei 69 Jahren."

Die Diagnose ,Krebs* ist fur die
Betroffenen wie fur die Angehérigen
meist ein schwerer Schock, insbeson-
dere wenn die Heilungschancen
gering sind. Eine Krebserkrankung im
fortgeschrittenen Stadium zieht haufig
eine Pflegebedirftigkeit nach sich.
Vor allem die Folgen eines Tumors
mit starken Schmerzen, instabilen
Knochen aufgrund des Metastasen-
wachstums und der Beeintrachtigung
weiterer Organe flihren zu einer
umfassenden Hilflosigkeit der Betrof-
fenen. Bei zehn Prozent aller Frauen
und 16 Prozent aller Manner, die pfle-
gebedurftig sind, ist ein Tumor der
Grund fur eine Pflegebedurftigkeit in
der letzten Lebensphase.



Pflege und ihre Auswirkungen

auf den Beruf

Aufgrund der psychischen und
physischen Belastungen durch

die Pflege parallel zu einer Berufs-
tatigkeit kann die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz
zeitweilig eingeschrankt sein.

Ein Beispiel: Eine Arbeithnehmerin
kommt zu spat zur Arbeit, ist mide,
unkonzentriert und wirkt ,erschla-
gen“. lhr Arbeitgeber wundert sich
Uber die veranderte Arbeitskraft
und versteht nicht, warum die

Mitarbeiterin nicht mehr konzen- - c.
triert arbeitet, mit den Gedanken oft %
woanders ist, Uberstunden ablehnt N

und ,uberpunktlich“ den Arbeitsplatz

verlasst. Der Grund konnte ein plotz-

lich eingetretener Pflegefall eines

nahen Angehdérigen sein. Doch die
Arbeitnehmerin verliert kein Wort

Uber die neue Situation. Ihr Arbeit-

geber hat Hemmungen zu fragen.

Eine herbeigeschriebene Situation?
Keineswegs.

Die Pflege meiner Ehefrau war eine harte Zeit. Schon die Diagnose ,Krebs
unheilbar® hat uns regelrecht umgeworfen. Wir wussten, dass wir nur noch
eine kurze Zeit miteinander haben. Aber fiir mich war sofort klar, dass ich in
dieser Zeit voll fir meine Frau da sein will. Als Mitarbeiter im Produktions-
betrieb bin ich zeitlich nicht flexibel. Zu Schichtbeginn muss ich da sein, das
Band rollt weiter. Aber ich lernte die Annehmlichkeiten des Grof3unterneh-
mens kennen. Mir wurde unkompliziert unbezahlter Urlaub gewahrt, den ich
bis zu einem Jahr hatte haben kénnen. Nach drei Monaten intensiver Pflege
und dem Tod meiner Frau konnte ich meinem Produktionsleiter bei einem
seiner regelmafRigen Anrufe mitteilen, dass ich wiederkommen mdéchte, weil
mir zu Hause die Decke auf den Kopf fiel. Ich wurde sofort wieder in die

Schichtplane aufgenommen.

Mitarbeiter in der Produktion, 56 Jahre, Witwer
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Aus dem Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz ergibt sich fur pflegende
Angehdrige eine Reihe von Verbes-
serungen, so u. a.:

Pflegezeit

Beschaftigte haben einen Anspruch
auf eine bis zu sechsmonatige voll-
standige oder teilweise Freistellung
von der Arbeitsleistung, wenn sie
einen pflegebedirftigen nahen Ange-
hérigen in hauslicher Umgebung
pflegen (§ 3 Pflegezeitgesetz). Fir
die Dauer der Pflegezeit wird kein
Lohn oder Gehalt gezahlt, die Pflege-
kasse zahlt jedoch weiterhin Sozial-
versicherungsbeitrage.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung
Beschaftigte haben das Recht, bis

zu zehn Arbeitstage der Arbeit
unbezahlt fernzubleiben, um fir einen
pflegebedirftigen nahen Angehérigen
in einer akut aufgetretenen Pflege-
situation eine Pflege zu organisieren
oder in dieser Zeit sicherzustellen

(§ 2 Pflegezeitgesetz).
Pflegeberatung

Ab 01.01.2009 haben alle Pflegebe-
durftigen und ihre Angehdrigen einen
individuellen Anspruch auf eine
umfassende Pflegeberatung durch
ihre Pflegekasse und ein sogenann-
tes Fallmanagement (§ 7a SGB XIl)."

Pflege und ihre Auswirkungen auf den Beruf

Am Arbeitsplatz fallt es oft besonders
schwer, sich mit der neuen, noch
ungewissen Situation aufgrund eines
Pflegefalls in der Familie zu offenba-
ren. Es gibt erst wenige praktische
Erfahrungen mit der Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf. Es herrscht
meist groRe Unsicherheit, wie der
Arbeitgeber auf die Doppelbelastung
reagiert.

Neben der neu eingefiihrten Pflege-
zeit besteht auch die Mdglichkeit,
basierend auf dem Teilzeit- und
Befristungsgesetz eine verringer-

te Arbeitszeit mit dem Arbeitgeber
zu vereinbaren. Nach dem Gesetz
muss ein Unternehmen dem Verlan-
gen nach Teilzeit zustimmen, soweit
betriebliche Griinde nicht entgegen-
stehen. Allerdings sieht das Gesetz
vor, dass die Teilzeit von Seiten der
Arbeitnehmerschaft spatestens drei
Monate vor dem Beginn angekiindigt
werden muss, was fiir einen akut
eingetretenen Pflegefall zu lang sein
kann. So waére auch hier die Arbeit-
nehmerin bzw. der Arbeitnehmer auf
die Kulanz und das Entgegenkommen
des Arbeitsgebers angewiesen.



Es geht also darum, Losungen auf
betrieblicher Ebene zu finden. Die
Arbeitnehmerin bzw. der Arbeithehmer
sollte das Gesprach mit dem Arbeit-
geber suchen, um miteinander eine
Vereinbarung zu treffen, die sowohl
eine optimale Pflege wie einen opti-
malen Einsatz als Arbeitskraft ermdg-
licht. Welche konkreten MalRnahmen
dieses sein kdnnen, wird im nachsten
Kapitel dieser Broschire dargestellt.

Aber der Beruf stellt neben der Siche-
rung des Arbeitseinkommens auch
einen wichtigen Ausgleich zur hdus-
lichen Pflegetatigkeit dar. Durch den
Beruf kdnnen soziale Kontakte aufrecht-
erhalten werden. Die Erwerbstatigen
erleben sich nicht ausschlieBlich als
Pflegende. Durch die Arbeit erfahren
sie oft wichtige Bestatigung und
Ablenkung abseits der anstrengen-
den und fordernden Pflege.

Ich méchte mich um meine Eltern kimmern — auch als Mann. Sie haben
immer viel fir mich getan, mich wieder aufgenommen, als es mir nicht gut
ging. Jetzt mochte ich fur sie da sein. Ich habe mich friihzeitig mit meinem

Arbeitgeber Uber die Pflegeverantwortung unterhalten. Momentan reicht mir
die bestehende Gleitzeit, alles unter einen Hut zu bekommen. Aber wenn
meine Eltern oder einer von ihnen mehr Aufmerksamkeit und Pflege braucht,
kann ich kurzfristig meine wochentliche Arbeitszeit reduzieren und auch flr
eine gewisse Zeit eine Freistellung bekommen.

Mitarbeiter in einer Verwaltung, 58 Jahre,

lebt mit seinen Eltern zusammen

Was tun, wenn ein Pflegefall eintritt?

Die Arbeit wegen einer Pflegeauf-
gabe ganz aufzugeben, kommt flr
die wenigsten Betroffenen in Frage.
Zwar empfinden die Erwerbstatigen
die Gleichzeitigkeit von Beruf, Familie
und Pflege als anstrengend.

Die Aufgabe des Berufs im fortge-
schrittenen Alter kdnnte zudem viel-
fach bedeuten, dass Arbeitslosigkeit
die Folge ist. Selbst die Unterbre-
chung des Berufs durch langeren
Urlaub beinhaltet dieses Risiko und
wirkt sich rentenmindernd aus.

Pflege und ihre Auswirkungen auf den Beruf
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Zu dem Ergebnis, dass den Pflege-
personen ihre Berufstatigkeit sehr
wichtig ist, kommt auch eine Befra-
gung von Betroffenen durch die
Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz. Pflegende geben an, dass
sie hoch motiviert, stets darum
bemuht sind, gute Leistungen zu
erbringen und Arbeitsausfélle zu
kompensieren. Erklartes Ziel ist die
Beibehaltung der Berufstatigkeit."”
Aufgrund ihres Engagements und
ihrer Arbeitsmotivation lohnt es sich,
Pflegende weiterzubeschaftigen und
gemeinsam Mittel und Wege zu fin-
den, diese Art der Familienarbeit mit
dem Beruf in Einklang zu bringen.

Allerdings haben die verschiedenen
Umfragen zu diesem Thema auch
ergeben, dass die Betroffenen immer
wieder von dhnlichen Problemlagen
bei der Pflege sprechen. Der erste
kritische Moment ist der Beginn der
Pflege, der oft unerwartet eintrifft.’
Die Situation ist durch Unsicherheit
und Unwissen gepragt. Die Suche
nach ergiebigen Informationen
gestaltet sich schwieriger und zeit-
aufwendiger als gedacht. Es braucht
eine gewisse Zeit, bis die neue All-
tagssituation geregelt ist und sich
auch mit der Berufstatigkeit einge-

Pflege und ihre Auswirkungen auf den Beruf

spielt hat. Das ist auch dann so,
wenn die Familie auf professionelle
Hilfe und Unterstiitzung von ambu-
lanten und stationaren Pflegeange-
boten zurickgreift.

Viele Pflegende berichten, dass ihre
Tage straff durchorganisiert sind.
Kleinste Verzégerungen bringen
den ganzen Ablauf eines (Arbeits-)
Tages durcheinander und haben
entsprechende Auswirkungen auf
das berufliche Umfeld. Insgesamt
planen Pflegepersonen selten Erho-
lungsphasen ein. Die Freizeit ist
durch die neuen Aufgaben in der
Familie reduziert worden und wird
dann auch noch haufig genutzt, um
Arbeitsausfélle zu kompensieren.

Festzuhalten bleibt schon jetzt, dass
flr eine Vereinbarkeit von Erwerbs-
tatigkeit und Pflegeaufgaben in der
Familie flexible, passgenaue Losungen
gefragt sind, die miteinander kombi-
niert werden kénnen und die am
Ende fir alle Beteiligten — Mitarbei-
tende, zu pflegende Angehorige und
Unternehmen — vorteilhaft sind.



Das Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG)

§ 6 Forderung von Teilzeitarbeit
Der Arbeitgeber hat den Arbeitnehmern, auch in leitenden Positionen,
Teilzeitarbeit nach Mafigabe dieses Gesetzes zu ermdglichen.

§8 Verringerung der Arbeitszeit

(1) Ein Arbeitnehmer, dessen Arbeitsverhaltnis langer als sechs
Monate bestanden hat, kann verlangen, dass seine vertraglich
vereinbarte Arbeitszeit verringert wird.

(2) Der Arbeitnehmer muss die Verringerung seiner Arbeitszeit und
den Umfang der Verringerung spatestens drei Monate vor deren
Beginn geltend machen. Er soll dabei die gewunschte Verteilung
der Arbeitszeit angeben.

(3) Der Arbeitgeber hat mit dem Arbeitnehmer die gewlinsch-
te Verringerung der Arbeitszeit mit dem Ziel zu erértern, zu
einer Vereinbarung zu gelangen. Er hat mit dem Arbeithehmer
Einvernehmen (ber die von ihm festzulegende Verteilung der
Arbeitszeit zu erzielen.

(4) Der Arbeitgeber hat der Verringerung der Arbeitszeit zuzu-
stimmen und ihre Verteilung entsprechend den Winschen des
Arbeitnehmers festzulegen, soweit betriebliche Griinde nicht
entgegenstehen. Ein betrieblicher Grund liegt insbesondere
vor, wenn die Verringerung der Arbeitszeit die Organisation,
den Arbeitsablauf oder die Sicherheit im Betrieb wesentlich
beeintrachtigt oder unverhaltnismaRige Kosten verursacht. Die
Ablehnungsgriinde kdnnen durch Tarifvertrag festgelegt werden.
Im Geltungsbereich eines solchen Tarifvertrages kdnnen nicht
tarifgebundene Arbeitgeber und Arbeithehmer die Anwendung der
tariflichen Regelungen Uber die Ablehnungsgriinde vereinbaren.

Pflege und ihre Auswirkungen auf den Beruf
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(5) Die Entscheidung uber die Verringerung der Arbeitszeit und ihre
Verteilung hat der Arbeitgeber dem Arbeitnehmer spatestens einen
Monat vor dem gewlinschten Beginn der Verringerung schriftlich
mitzuteilen. Haben sich Arbeitgeber und Arbeitnehmer nicht nach
Absatz 3 Satz 1 ber die Verringerung der Arbeitszeit geeinigt und
hat der Arbeitgeber die Arbeitszeitverringerung nicht spatestens
einen Monat vor deren gewlinschtem Beginn schriftlich abgelehnt,
verringert sich die Arbeitszeit in dem vom Arbeitnehmer gewiinschten
Umfang. Haben Arbeitgeber und Arbeitnehmer Uber die Verteilung
der Arbeitszeit kein Einvernehmen nach Absatz 3 Satz 2 erzielt
und hat der Arbeitgeber nicht spatestens einen Monat vor dem
gewulnschten Beginn der Arbeitszeitverringerung die gewlinschte
Verteilung der Arbeitszeit schriftlich abgelehnt, gilt die Verteilung
der Arbeitszeit entsprechend den Wiinschen des Arbeitnehmers als
festgelegt. Der Arbeitgeber kann die nach Satz 3 oder Absatz 3 Satz 2
festgelegte Verteilung der Arbeitszeit wieder andern, wenn das
betriebliche Interesse daran das Interesse des Arbeitnehmers an der
Beibehaltung erheblich {iberwiegt und der Arbeitgeber die Anderung
spatestens einen Monat vorher angektindigt hat.

(6) Der Arbeitnehmer kann eine erneute Verringerung der Arbeitszeit
frihestens nach Ablauf von zwei Jahren verlangen, nachdem der
Arbeitgeber einer Verringerung zugestimmt oder sie berechtigt abge-
lehnt hat.

(7) Fur den Anspruch auf Verringerung der Arbeitszeit gilt die Voraus-
setzung, dass der Arbeitgeber, unabhangig von der Anzahl der
Personen in Berufsbildung, in der Regel mehr als 15 Arbeitnehmer
beschaftigt.
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MaBRnahmen zur Vereinbarkeit

von Pflege und Beruf

Um die Pflege eines Angehdrigen
mit dem Beruf besser vereinbaren
zu koénnen, gibt es zahlreiche Mal3-
nahmen, die individuell zwischen
dem Arbeitgeber und dem Arbeit-
nehmer vereinbart werden kénnen.
Sie betreffen die Arbeitszeit, die Ar-
beitsorganisation und den Arbeitsort.

Welche der vorgeschlagenen Maf3-
nahmen geeignet und sinnvoll sind,
héangt vom jeweiligen Betrieb und
seinen Anforderungen an die betrof-
fenen Personen ab. Letztlich geht
es darum, dass die Tatigkeit der
Pflegeperson im Unternehmen mit
der familiaren und pflegerischen
Situation so in Einklang gebracht
wird, dass beide Parteien des
Arbeitsverhaltnisses zufrieden sind.

Moglichkeiten flexibler
Arbeitszeitgestaltung

Flexible Arbeitszeiten

Feste tagliche Arbeitszeiten erschwe-
ren es den berufstatigen Pflegeper-
sonen besonders, sich auch im Laufe
des Tages um die Angehdrigen zu
kiimmern. Noch schwieriger verhalt
es sich bei Schichtarbeit. Flexible,
moglichst frei einteilbare Arbeitszeiten

ermdoglichen den Pflegenden eine
deutlich einfachere Organisation
ihres Alltags, das ist aber naturlich
nicht mit jedem Arbeitsplatz vereinbar.
Gleitzeitmodelle und Arbeitszeitkon-
ten bieten sich an, um die Einteilung
der Arbeitszeit in die Eigenverant-
wortung der Beschéaftigten zu legen
und werden heute schon unabhéngig
von Pflege- und Familienarbeiten in
vielen Betrieben durchgefiihrt.

Eine Gleitzeitarbeit erlaubt es den
Beschaftigten, Beginn und Ende
ihrer taglichen Arbeitszeit innerhalb
eines vereinbarten Zeitrahmens
selbst zu bestimmen. Dabei kénnen
verbindliche Kernarbeitszeiten und
Zeitspannen vereinbart werden,
innerhalb derer gearbeitet werden
muss. Noch grofiere Spielrdume
bieten Modelle mit ganzlich variabler
Arbeitszeit, bei denen auf eine Kern-
zeit verzichtet wird.

Arbeitszeitkonten mit monatlichen
oder gar jahrlichen Abrechnungs-
zeitrdumen ermdglichen pflegenden
Beschaftigten, sich an einzelnen
Tagen oder in Phasen mit hdherem
Pflegeaufwand, beispielsweise durch
zusatzliche Arzt- oder Therapietermine,
intensiver um den Pflegebedirftigen

MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
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zu kimmern. Die tatsachlich geleis-
teten Arbeitszeiten werden auf einem
Zeitkonto erfasst und Arbeitszeitgut-
haben bzw. Arbeitszeitschulden aus-
gewiesen. Als hilfreich haben sich in

Teilzeit

Um die Pflege mit dem Beruf zu
vereinbaren, kann eine Teilzeitbe-
schaftigung sinnvoll sein. Die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer

Gerne wirde ich nur verkirzt arbeiten, um mehr Zeit fir die Pflege meines
Mannes zu haben. Aber die finanzielle Situation I&sst es einfach nicht zu.
Auch wenn es mir am Anfang sehr schwergefallen ist, Gber die Pflegesitua-
tion meines Mannes im Betrieb zu reden, habe ich es am Ende gemacht.

Ich habe viel Verstéandnis und Unterstlitzung bekommen. Bei der Organisation
eines ambulanten Pflegedienstes hat mir eine Kollegin geholfen, die bereits
Erfahrung mit ihm hatte. Ich kann jederzeit im Geschaft angerufen werden
und in Abstimmung mit der Geschaftsfiihrung und den Kolleginnen auch
tagsiber zur Not mal weg, auch wenn eine gleitende Arbeitszeit im Handel

nicht Ublich ist.

Verké&uferin, 55 Jahre, verheiratet mit einem pflegebedlirftigen Ehemann

der Praxis die Festlegung von Ober-
und Untergrenzen sowie von Aus-
gleichszeitrdumen von Plus- und
Minusstunden erwiesen. Beides kann
aber auch im Falle eines kurzfristig
erhohten Pflegeaufwands nochmals
flexibler gehandhabt werden. So
kénnen auch Freistellungen fur

die Pflege ermdglicht werden. Die
Arbeitszeit wird spater sukzessive
nachgearbeitet.

arbeiten insgesamt weniger als die
Ubliche Standardwochenarbeitszeit —
in Deutschland sind es 40 Stunden
pro Woche. Teilzeit heil3t heute nicht
mehr automatisch, dass dies nur
eine halbe Stelle sein muss. Oft wird
der Wochenarbeitsumfang nur um ein
Viertel oder noch weniger gekurzt,
lasst der Pflegeperson aber mehr
Zeit und Raum fur ihre Familienarbeit.
Méoglich ist auch, am Beginn einer
Pflegeleistung die Stundenzahl zu
reduzieren. Nach einer Phase der

MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf



Organisation und Eingewdhnung wird
dann wieder mehr, aber noch nicht
Vollzeit gearbeitet.

Erfahrungsgemaf haben Teilzeitar-
beitskrafte haufig den Wunsch, ihre
Arbeit vorzugsweise vormittags zu
erledigen. Vor allem berufstatige
Mutter sind aufgrund von Kindergar-
ten- und Schulzeiten auf freie Nach-
mittage zur Betreuung ihrer Kinder
angewiesen. Unternehmen stehen
daher immer wieder vor dem Problem,
Teilzeitkrafte fir den Nachmittag zu
finden. Hier kénnten sich Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter anbieten, die
zwar auch wegen einer Familienar-
beit Teilzeit arbeiten mdchten, aber
die Pflege so organisieren, dass sie
ihrem Unternehmen vor allem am
Nachmittag oder friihen Abend zur
Verfligung stehen.

Komprimierte Arbeitszeit

Unter einer komprimierten Arbeits-
zeit wird verstanden, dass die ver-
einbarte Arbeitszeit einer Vollzeitbe-
schaftigung in weniger als den finf
Ublichen Arbeitstagen geleistet wird.
Der flinfte Tag steht somit fur private
Verpflichtungen. Solch ein Arrange-
ment bietet sich an, wenn die zu pfle-
genden Familienangehdrigen nicht im

selben Ort wohnen wie man selbst.
Zwar muss in solchen Fallen die
Hauptpflegeleistung von einer Pflege-
einrichtung oder anderen Ange-
horigen erbracht werden. Aber die
komprimierte Arbeitszeit ermoglicht
es dem Beschaftigten, trotzdem fiir
die pflegebedurftigen Angehdrigen
da zu sein oder andere Familienmit-
glieder zeitweilig an einem Tag der
Woche bzw. durch ein verlangertes
Wochenende zu entlasten.

Erfahrungen aus der betrieblichen
Praxis haben gezeigt, dass eine
komprimierte Arbeitszeit haufig zu
einer Uberlastung des Beschaftigten
fuhren kann.

Kurzfristig gewahrte
Freistellungen und Sonderurlaub
Wenn plétzlich die Pflegebedurftig-
keit eines Angehdrigen eingetreten
ist, braucht der in dieser Situation
meist unerfahrene berufstatige
Angehdrige Zeit, sich zu informieren
und das Pflegearrangement zu orga-
nisieren. Eine Freistellung, wie sie
seit 1. Juli 2008 bis zu zehn Tagen
moglich ist, schafft etwas Zeit dafir.
Zeit wird auch gebraucht, wenn sich
der Zustand der pflegebedurftigen
Person unerwartet verschlechtert.
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Gerade dann haben viele Angehérige
das Bedrfnis, sich intensiv um das
pflegebedurftige Familienmitglied zu
kimmern.

Aufgrund der erheblichen Belas-
tungen einer intensiven Pflegeleis-
tung empfiehlt sich die Nutzung von
reguldren Urlaubstagen in solchen
Situationen meist nicht. Die fur jeden
Arbeitnehmer notwendigen Erho-
lungszeiten reduzieren sich dadurch.
Spatere Beeintrachtigungen bei der
Arbeitsleistung wie bei der Gesund-
heit sind nicht auszuschlieRen.

Bei der Gewahrung von Freistellungen
und Sonderurlaub gerade mit Blick auf
Pflegeleistungen sind kurze Antrags-
fristen und eine flexible Handhabung

wichtig, missen aber naturlich mit den

Anforderungen des Arbeitsprozesses
vereinbart sein. Flexibilitat ist aber nicht
nur bei der Gewahrung von Freistel-
lungen und Sonderlaub gefordert,
sondern auch dann, wenn der Arbeit-
nehmer zuriick an den Arbeitsplatz
kommen mdchte. Prognosen Uber die
Dauer und den Verlauf einer Pflege sind
vielfach nicht mdéglich. Der Tod eines
Angehdrigen ist oft nicht vorhersehbar
und tritt manchmal auch schneller als
erwartet ein. Wenn der freigestellte
Angehorige dann zlgig wieder die
Berufstatigkeit aufnehmen mdchte, sollte
das seitens der Arbeitgeberin bzw.
des Arbeitgebers ermdglicht werden.

Méoglichkeiten flexibler
Arbeitsorganisation

Teamarbeit und Jobsharing
Mehrere Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer teilen sich eine Stelle
bzw. ein bestimmtes Aufgabengebiet
und stimmen sich im Team unter-
einander ab, wer welche Arbeitsauf-
gaben innerhalb der Gruppe erbringt.
Planung, Festlegung, Durchfiihrung
und Kontrolle der Arbeit erfolgt eigen-
verantwortlich im Team. Die Arbeit
wird so organisiert, dass die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter eines

MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf



Teams ihre Anwesenheiten unterein-
ander absprechen und sich jeder-
zeit gegenseitig vertreten kénnen.
Individuell auf einzelne Pflegesitua-
tionen abgestimmte Arbeits- und
Einsatzplane sind moglich. Allerdings
sind flr eine Teamarbeit bzw. ein
Jobsharing klare und verbindliche
Regelungen zur Kommunikation,

zur Dokumentation und zur Arbeits-

ist. Um eine Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf zu ermdglichen,
kann der voriibergehende Tausch des
Arbeitsplatzes eine Ldsung sein.

Arbeitsplatzausstattung

Fur pflegende Angehdrige ist es durch-
weg wichtig, fir Notfalle jederzeit
erreichbar zu sein. Im Zeitalter des
Mobilfunks ist eine Erreichbarkeit

Ich lebe mit meiner Mutter zusammen, die nicht mehr alles alleine machen
kann. Aber durch die Gleitzeit ist es mir eigentlich immer mdéglich, mit ihr zum
Arzt, zum Friseur, zur FuRpflege zu fahren, da ich doch sehr flexibel bin und
mir die Zeit im Buro frei einteilen kann. Meine Vorgesetzte weil3, wie meine
privaten Umstande sind und hat schon jetzt Unterstlitzung zugesagt, wenn

meine Mutter mehr Betreuung braucht.

Verwaltungsangestellte, 57 Jahre, lebt mit ihrer Mutter zusammen

Ubergabe notwendig, damit es nicht
zu Reibungsverlusten und Know-how-
Verlust auf Kosten des Arbeitgebers
kommt.

Arbeitsplatztausch

Nicht jeder Arbeitsplatz eignet sich
fur eine flexible Gestaltung der Arbeits-
zeiten und Arbeitsorganisation. Gerade
Produktionsbetriebe sind darauf ange-
wiesen, dass die Belegschaft nach
betrieblichen Erfordernissen anwesend

generell inzwischen fast Uberall még-
lich, aber die Unternehmensfiihrung
muss auch damit einverstanden sein
bzw. betriebliche Erfordernisse dirfen
nicht dagegen sprechen. Beschaf-
tigten mit pflegebedurftigen Angeho-
rigen sollte daher am Arbeitsplatz ein
einfacher Zugang zu einem Telefon
ermdglicht werden bzw. seine eigene
Erreichbarkeit gewahrleistet sein.
Dies gilt vor allem fiir Beschéftigte in
der Produktion.

MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
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Riicksichtnahme bei Uberstunden
und Geschéftsreisen

Die Pflege eines Angehdrigen schrankt
die Flexibilitat einer Mitarbeiterin/
eines Mitarbeiters auch im Hinblick
auf anfallende Mehrarbeit in Form
von Uberstunden bzw. bei Geschéfts-
reisen ein. Das Ableisten von Uber-
stunden oder Geschéftsreisen sind
nicht mehr uneingeschrankt und ohne
Absprachen moglich. Der Arbeitgeber
sollte hier rechtzeitig auf den pflegen-

den Angehdrigen zugehen, damit
gegebenenfalls die hdusliche Pflege
anderweitig organisiert werden kann.

Méoglichkeiten fiir einen flexiblen
Arbeitsort

Wohnraumarbeit — Telearbeit

Nicht jede Arbeit eignet sich dafir,
dass sie von einem anderen Ort als
dem Arbeitsplatz im Betrieb gemacht

Es war vielleicht ein Moment der Unachtsamkeit. Unser damals funfjahriger
Sohn fiel bei Freunden ins Schwimmbad und wurde zum Pflegefall. Seitdem
hat sich fur meine Frau und mich alles verandert — auch unsere berufliche
Situation. Ich war beruflich immer engagiert, habe mehr als Ublich gearbeitet
und hatte im Beruf einiges erreicht. Meine Frau hatte ahnliche Perspektiven
beim gleichen Arbeitgeber. Doch dann mussten wir die verstarkte Betreuung
unseres Sohnes mit der Berufstatigkeit vereinbaren und haben mit unserem
Arbeitgeber wirklich einen Partner, wo vieles per Handschlag vereinbart wer-
den konnte. Ich habe die Position gewechselt, die neue fordert mich zeitlich
weniger, sodass ich mehr Zeit fir die Betreuung meines Sohnes und die
Familie habe. Ich nutze die Vorteile der Gleitzeit und bekomme Sonderurlaub,
wenn wir ihn brauchen. Meine Frau konnte an ihrem Arbeitsplatz weiter arbei-
ten und hat vom Arbeitgeber zusatzlich einen Telearbeitsplatz eingeraumt
bekommen. Die Gesprache mit unseren Vorgesetzten und den Kolleginnen
und Kollegen haben uns geholfen, mit der neuen Situation schneller als
erwartet zurechtzukommen.

Diplom-Kaufmann, 38 Jahre, Vater von zwei S6hnen (6 und 8 Jahre alt),
einer ist seit seinem fiinften Lebensjahr schwerstbehindert
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werden kann. Tatigkeiten in der Pro-
duktion oder im Verkauf sind meist
an einen bestimmten Ort gebunden.
Aber viele Tatigkeiten lassen sich
auch Dank moderner Kommunikations-
mittel zumindest in Teilen von der
privaten Wohnung aus erledigen.
Wohnraumarbeit im Ganzen oder in
Teilen ist fur Pflegepersonen daher
durchaus eine Alternative, um Beruf
und Familienarbeit zu vereinbaren.

Ein Modell dabei ist die
alternierende Wohnraum-
arbeit. Einige Tage arbeitet
die Arbeitnehmerin/der
Arbeitnehmer ganz normal
im Unternehmen, wah-
rend der pflegebedurftige
Angehdrige anderweitig
betreut wird. An den ande-
ren Tagen bleibt er zu
Hause, kiimmert sich selbst
um die Pflege und erledigt
von dort aus seine Arbeit.
Die alternierende Wohnraumarbeit
ermdglicht den Mitarbeiterinnen/
Mitarbeitern, die Arbeitszeit und den
Arbeitsort eigenverantwortlich einzu-
teilen. Durch die regelmafige Prasenz
im Unternehmen wird die Abstimmung
Uber die Arbeitsablaufe im Unterneh-
men ermdglicht.

Allerdings muss gesichert sein, dass
die Arbeit zu Hause genauso gut wie
vom regularen Arbeitsplatz aus erledigt
wird. Die Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer missen trotz der Betreuung
eines pflegebediirftigen Angehdrigen zu
Hause ungestort arbeiten kénnen.

o _
\-

Ob dies moglich ist, hangt auch von
der Schwere des Pflegefalls ab. Oft
reicht es, dass jemand fir alle Falle in

=l||!|il'!l|ll

*'.
-

i

der Nahe des Pflegebediirftigen ist.
Dann ist ein ungestortes Arbeiten
maoglich. Braucht der bzw. die Pflegebe-
diirftige jedoch mehr Aufmerksamkeit,
dann leidet die Arbeit. In solchen
Fallen missen andere Lésungen
sowohl fir das Ableisten der Arbeit als
auch fur die Pflege gefunden werden.
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Was wird von Seiten der
Beschaftigten erwartet?

Auch engagierte Beschéaftigte werden
beim Eintreten eines konkreten
Pflegefalls in der Familie einfach
»abgelenkt® sein. Der Pflegebedirftige
braucht seine Zuwendungen und
haufig sind ,blrokratische Dinge*®
unter anderem mit der Kranken- und
Pflegeversicherung zu klaren oder
Absprachen mit Arzten und ambu-
lantem Pflegedienst zu treffen. Aber
zeitgleich sollte die Arbeit nicht zu
sehr in den Hintergrund riicken. Denn
mit der Berufstatigkeit wird Einkommen
erwirtschaftet und ein wirtschaftlich
selbststandiges Leben erméglicht.

Eine gewisse Zeit kdnnen Mehrfach-
belastungen geschultert werden,
aber irgendwann geht jedem die
LLuft aus”. Die Konsequenzen sind
Beeintrachtigungen beim eigenen
Wohlergehen und der Gesundheit,
aber auch eine Reduzierung der
Leistungsfahigkeit, was dann trotz
aller Bemihungen Auswirkungen auf
das Arbeitsergebnis hat. Daher ist
es meistens unvermeidbar, dass
pflegende Angehdrige den Arbeit-
geber Uber die veranderte familidre
Situation informieren.

In den diversen Umfragen zum Thema
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
wurde immer wieder deutlich, dass
sich viele Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer scheuen, ihre private
Situation offenzulegen. Personliche
Probleme werden ungern gegenulber
einem groferen Kreis von Personen
thematisiert, die nicht zum unmittel-
baren Familien- und Freundeskreis
gehoren. Unterschwellig ist mit der
Scheu vor einer Offenlegung der
pflegerischen Familienarbeit aber
auch eine Sorge um den Arbeitsplatz
verbunden. Beschaftigte mit familidren
Zusatzbelastungen kdnnten nicht
mehr voll einsetzbar und flexibel
sein, wie es der gangigen Meinung
nach die Arbeitswelt erfordert.
Gerade in wirtschaftlich unsicheren
Zeiten mochte keiner solch ,Stigma*“
haben. Es wird geschwiegen, was
der falsche Ansatz ist.

Wenn der Beruf mit der Pflege eines
Angehdrigen vereinbart werden muss,
empfiehlt es sich in der Regel, mit
dem Arbeitgeber das Gesprach zu
suchen und die veranderte private
Situation zu schildern. Erfahrungs-
gemal kann mit Anteilnahme und
Rucksicht gerechnet werden. Ein
verantwortungsbewusster Arbeitge-

Was wird von Seiten der Beschaftigten erwartet?



ber wird versuchen, die Arbeitspro-

zesse entsprechend zu organisieren.

Aber letztlich ist das offene Gesprach
mit dem Vorgesetzten eine Frage
der Abwagung, die jeder Betroffene
fur sich entscheiden muss. Nach
dem Landesgleichstellungsgesetz
des Landes Brandenburg darf der
Arbeitgeber nicht fragen, wie die
Betreuung von Kindern oder pflege-

Jede Familie sollte sehr genau pri-
fen, ob sie die Pflege alleine und
ohne professionelle Hilfe meistern
kann. Letztlich sind verschiedenste
Modelle fiir die Betreuung eines
Angehdrigen mdglich und sollten
entsprechend den Bedirfnissen der
zu pflegenden Person und der Ange-
hérigen ausgewahlt werden. Wenn
der Pflegebedurftige weiterhin in den
eigenen Wanden wohnen méchte,

o _
\-

Wir leben seit vielen Jahren mit meinem verwitweten Schwiegervater zusammen.
Inzwischen ist er schwerpflegebediirftig entsprechend der Pflegestufe Il. Drei-
mal am Tag kommt ein ambulanter Pflegedienst ins Haus. Mein Mann selbst
kann kaum eine Betreuung Ubernehmen, da er im AuRendienst tatig ist und
langere Fahrzeiten hat. Mein Arbeitsplatz liegt zum Glick ganz in der Nahe
unseres Hauses und erlaubt mir, auch im Laufe des Tages mal kurz vorbeizu-
schauen oder ein Rezept in der Apotheke einzulésen. Natirlich muss ich
meine Arbeit machen. Ich bin die einzige Buchhalterin. Es kommt also wirklich
auf mich an. Aber mein Chef vertraut mir, dass alles lauft und zur Not arbeite

ich abends mal langer oder komme am Samstagvormittag in den Betrieb.

Buchhalterin in einem mittelstéandischen Metallunternehmen, 52 Jahre alt
und mit der Pflege ihres Schwiegervaters betraut

bedirftigen Angehdrigen neben der
Berufstatigkeit geregelt wird. Eine
solche Betreuung ist danach die
alleinige Angelegenheit der betrof-
fenen Person.

kann neben der Betreuung durch die
Familie auf ambulante Pflegedienste
zuruickgegriffen werden. Sie kommen
nach Hause und ,springen“ ein, wenn
die Familienangehdrigen ihrer Berufs-
tatigkeit nachgehen. Darlber hinaus
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gibt es aber auch die Méglichkeiten
einer Tagespflege bzw. teilstationaren
Pflege sowie einer Kurzzeitpflege.
Bei einer Tagespflege werden die alte-
ren Menschen in einer sogenannten
teilstationaren Einrichtung tagsiber
oder in seltenen Fallen auch nachts
gepflegt und betreut, ansonsten
leben sie in ihrer eigenen Wohnung.

Eine Kurzzeitpflege ist haufig nach
einem Krankenhausaufenthalt
angebracht oder wenn es zu einer
kurzfristigen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der pflegebe-
dirftigen Person gekommen ist und
dient zur Verhinderung einer dauer-
haften stationaren Unterbringung.

Was wird von Seiten der Beschaftigten erwartet?

Als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter
kénnen Sie bei einem Pflegefall
in lhrer Familie Folgendes tun:

*Suchen Sie das Gesprach
mit der Arbeitgeberin bzw.
dem Arbeitgeber.

* Schildern Sie offen lhre
Situation.

* Zeigen Sie Verstandnis fur die
Interessen |hrer Arbeitgeberin
bzw. lhres Arbeitgebers.

« Strapazieren Sie die Riicksicht-
nahme der Kolleginnen und
Kollegen nicht tber.

*Nehmen Sie Hilfe und Unter-
stlitzung an.

* Kontaktieren Sie die
Krankenkasse (die gleich-
zeitig Pflegekasse ist) des
Pflegebedirftigen.

*Suchen Sie eine Beratungs-
stelle in Ihrer Nahe auf.



Was kann von Seiten des
Arbeitgebers getan werden?

Die Vereinbarkeit von Erwerbstatig- leichter, Uber ihre private Situation mit ™ C.
keit und Pflege hat in der betrieb- Zusatzbelastungen zu sprechen.

lichen Praxis noch eine geringe }
Bedeutung. In vielen Unternehmen Das Problem der Vereinbarkeit des

fehlen konkrete Erfahrungen Berufs mit Pflegeleistungen in der

mit dem Umgang dieser Art der Familie kann zu jeder Zeit und in
Doppelbelastung. Aber der demogra- jedem Unternehmen entstehen, ganz

fische Wandel wird zwangslaufig gleich ob es ein GroRBunternehmen

daflr sorgen, dass immer mehr mit 500 Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern
Beschaftigte die Pflege mit ihrer ist oder ein Kleinstbetrieb mit finf

Berufstatigkeit verbinden missen. oder weniger Angestellten. Natirlich

Es ist keine Frage, dass die
betroffenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durch die
Pflegearbeit in der Familie
zusatzlichen Belastungen
ausgesetzt sind. Aber sie
zeichnen sich erfahrungs-
gemaf auch durch eine
hohe Arbeitsmotivation und
groRes Engagement aus,
sodass die Arbeitsproduk-
tivitat nicht zwangslaufig
leiden muss.

Arbeitgeber sind gefordert, ein Bewusst- lasst sich nicht vorhersehen, wie
sein fur diese Art der Familienarbeit viele Beschaftigte in absehbarer Zeit
zu schaffen und im eigenen Unter- betroffen sein kdnnten. Daher emp-
nehmen die Sensibilitat fur das Thema fiehlt es sich fur grolRe Unternehmen,
zu férdern. Dadurch wird gegenseitige dass sie ein Konzept entwickeln, in
Ruicksichtnahme in der Belegschaft dem das Thema Pflege und der
erreicht und den Betroffenen fallt es Umgang damit geregelt ist.
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Anhand von Checklisten kdnnen z.B.
bei konkreten Situationen mit den
betroffenen Beschaftigten Vereinba-
rungen getroffen werden. Die Kom-
munikation spielt eine groRe Rolle.
Unternehmen sollten offen kommu-
nizieren, dass sie sich mit dem
Thema Pflege und Beruf beschaftigt
haben. So kann eine Unternehmens-
kultur geschafft werden, wo die Pflege
von Angehdorigen ernst genommen
wird und Anerkennung findet. Ein
deutliches Signal ist es, wenn sich
die Unternehmensleitung persénlich
des Themas annimmt und es von

sich aus, beispielsweise bei Betriebs-
versammlungen, anspricht. Auch
andere Kommunikationsmaf3nahmen
eignen sich, um zu zeigen, dass das
Thema Pflege und Berufstatigkeit auf
der Unternehmensagenda prasent
ist. Je grofRer das Unternehmen ist,
umso wichtiger wird es, auch eigens
geschaffene Informationsmaterialien
bereitzustellen bzw. das Thema im
Intranet, Uber Aushange und in der
Mitarbeiterzeitung publik zu machen.

N
Die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf war erst dann fir mich zu einem
Thema geworden, als eine Mitarbeiterin um ein Gesprach gebeten hat. Ihr
Lebenspartner hatte einen Schlaganfall erlitten und sollte nun nach der Reha-
bilitation zurtick nach Hause kommen. Aber alleine gelassen war er noch recht
hilflos. Meiner Mitarbeiterin schwebte eine mehrwdchige Freistellung vor. Ich
habe mich intern erkundigt, was machbar ist und bin Uberraschenderweise auf
das Unternehmensangebot ,6 Wochen unbezahlter Sonderurlaub“ gestof3en —
leider meiner Meinung nach, mit zu langer Antragsfrist. Aber auch durch
meinen Einsatz fir die dringenden Belange dieser Mitarbeiterin konnten wir
recht kurzfristig den Sonderurlaub gewahren und haben insgesamt das Thema
Pflege auf die Unternehmensagenda gesetzt. Bei Mitarbeitergesprachen wird
auch eine mdégliche Pflegeverantwortung angesprochen, wir haben einen Leit-
faden fir die Belegschaft wie furr die Flihrungskrafte entwickelt und versuchen,
alle Winsche im gegenseitigen Interesse moglich zu machen.

Fihrungskraft eines grélBeren Unternehmens, 44 Jahre
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Ziel sollte immer sein, dass die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter eine
offene Atmosphéare wahrnehmen, um
sich mit ihrer veranderten privaten
Situation an den Vorgesetzten zu
wenden. Es versteht sich fast von
selbst, dass dies auch auf dem
~kurzen Dienstweg“ mdglich sein soll-
te, also ein Gesprach fiihren ohne
grofRe vorherige Ankiindigung. Die
Parteien eines Arbeitsverhaltnisses
missen gemeinsam, schnell und
unkompliziert Losungen finden, die
die betrieblichen Erfordernisse ebenso
wie die hauslichen der Pflegeperson
berucksichtigen. Je gréRer die Unter-
nehmen sind, umso wichtiger wird die
Rolle von Flhrungskraften — auch
im Hinblick auf die Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf. Erfahrungsgeman
wenden sich Beschaftigte zunachst
an ihre unmittelbaren Vorgesetzten.
Diese sollten durch Schulungen und
Vortrage mit den Belangen von pfle-
genden Arbeitnehmerinnen/Arbeit-
nehmern vertraut sein, um sensibel
auf die Belastungen eingehen zu
kénnen. Sie sollten auch wissen,
welche konkreten Mdglichkeiten der
Betrieb mit Blick auf Arbeitzeitflexi-
bilisierungen fur einen bestimmten
Zeitraum anbieten kann.

Haufig ist im alltaglichen Betriebsab-
lauf wenig Zeit, um die persénliche
und familiare Situation einer Mitarbei-
terin bzw. eines Mitarbeiters kennen-
zulernen. Viele Betriebe flhren regel-
maRig Mitarbeitergesprache durch,
um generell Uber die Arbeitsaufgaben
zu sprechen und die Arbeitszufrieden-
heit zu verbessern. Bei diesen Gespra-
chen kénnte, wenn dazu Anlass
besteht, auch das Thema Vereinbarkeit
von Beruf und Familie angesprochen
werden. Das ist dann unproblematisch,
wenn dies in der Absicht geschieht,
die Arbeitssituation der betroffenen
Person zu verbessern.

Zu beachten ist, dass bei Einstellung
und beruflichem Aufstieg bestimmte
Fragen unzulassig sind. § 9 Abs. 3
Landesgleichstellungsgesetz (LGG)
regelt fir den offentlichen Dienst,
dass Fragen, wie z. B. die Betreuung
von Kindern und pflegebedirftigen
Angehdrigen neben der Berufstatig-
keit gewahrleistet werden kann,
unzulassig sind. Es handelt sich um
Fragen, die vorrangig weiblichen
Beschaftigten gestellt werden und
deren Beantwortung nachteilige Folgen
haben konnte. Deshalb dient das Ver-
bot dieser Fragestellung der Gleich-
stellung von Frauen und Mannern.

Was kann von Seiten des Arbeitgebers getan werden?
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Das LGG geht davon aus, dass

auch die Vereinbarkeit von Beruf

und der Betreuung von Kindern und
pflegebedirftigen Angehérigen der
Intimsphéare unterliegen und es Ange-
legenheit der Bewerberinnen und
Bewerber ist, dies zu thematisieren.

Etwas anderes ist, wenn solche
Themen in einem Mitarbeitergesprach
angesprochen werden und nur das
Ziel verfolgen, dass die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie verbessert
werden kann.

Um die Belastungen der Arbeitneh-
merin bzw. des Arbeitnehmers zu
reduzieren, bieten sich, wie zuvor in
dieser Broschire beschrieben, zahl-
reiche MaRnahmen im Bereich der
Arbeitszeit und -organisation an.
Darlber hinaus kénnen die Betriebe
weitere Angebote machen. Gerade
zu Beginn einer Pflege sind viele
Fragen zu klaren. Betriebe kénnen
organisatorische Hilfe und Unter-
stlitzung bei der Suche nach professi-
oneller Pflege geben. Aber auch mit
finanzieller Unterstiitzung kann der
betroffenen Mitarbeiterin
bzw. dem betroffenen
Mitarbeiter geholfen wer-
den. Eine Beteiligung an
den Kosten fiir eine ambu-
lante Versorgung des
Pflegebedurftigen durch
professionelle Dienste oder
fur eine dauerhafte Tages-
pflege ist ebenso moglich,
wie ein Zuschuss fiir haus-
wirtschaftliche Leistungen.
Pflegende Beschaftigte
kénnen dadurch wirkungs-
voll entlastet werden.

Was kann von Seiten des Arbeitgebers getan werden?



Die gewonnene Zeit kann zur intensi-
veren Zuwendung zum Pflegebedurf-
tigen oder zur eigenen Erholung
genutzt werden. Insbesondere Letz-
teres hat dann auch wieder positive
Auswirkungen auf den Beruf.
Entscheidet sich eine Arbeitnehmerin
oder ein Arbeitnehmer dafir, sich

fur eine gewisse Zeit beurlauben

zu lassen, um sich ganz der Pflege
eines Familienmitglieds widmen zu
kénnen, sollte das Unternehmen
regelmafig Kontakt suchen. Neben
der Erkundigung nach dem persén-
lichen Befinden sollte auch tber
betriebliche Belange informiert wer-
den. Damit wird der Wiedereinstieg
nach einer intensiven Pflege erleichtert

Zum Wochenbeginn am Montagfriih war klar: Es gibt viel zu tun. Ein groRes
Arbeitspensum wartete auf alle. Kurz vor 9:00 Uhr rief mein Mitarbeiter an
und eroffnete mir, dass er kurzfristig Urlaub nehmen muss. Seine Mutter war
am Wochenende gestirzt und misse nun mit angebrochener Wirbelsaule
das Haus htiten. Die hilfsbereite Nachbarin sei leider im Urlaub und auch

sonst sei niemand da, der die Pflege in den ersten Tagen Gbernehmen kdnne.
Natirlich habe ich ihm den Urlaub gewahrt — jeder kann ja einmal in eine sol-
che Situation geraten. Aber ich stand vor der Frage, wie die geplante Arbeit
zu bewaltigen ist und wie die Kundentermine zu halten sind. Gliicklicherweise
arbeiten wir hin und wieder mit Zeitarbeitsfirmen zusammen. Ich konnte umge-
hend eine ,Ersatzmitarbeiterin“ rekrutieren. Die Kosten steigen zwar dadurch,
aber der Ausfall ware teurer geworden. Und die Mehrarbeit konnte ich den
anderen Mitarbeiterinnen nicht zumuten. Bei unserer nachsten Arbeits-
besprechung stand das Thema Pflege und eine pldtzliche Veranderung im
Privatleben auf der Agenda. Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern haben wir Lésungen fir diese Thematik entwickelt und sie zum
Bestandteil unseres Leitbildes gemacht. AuBerdem haben wir Checklisten
erarbeitet, aus denen klar hervorgeht, welche Schritte zuerst gegangen werden
mussen, falls ein Pflegefall in der Familie eintrifft.

Unternehmerin eines Dienstleistungsunternehmens mit vier Angestellten,
54 Jahre

Was kann von Seiten des Arbeitgebers getan werden?
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und eine langere Einarbeitungsphase

vermieden. Generell sollte auch die * Kommunizieren Sie das Thema
Ruckkehr in die Erwerbstatigkeit so offen im Unternehmen.

flexibel wie mdglich gestaltet werden. « Schaffen Sie eine offene

Wenn es die betriebliche Situation Atmosphare und ermdglichen
erlaubt, sollte der Beurlaubte nach Gesprache auf dem ,kurzen
einem ploétzlichen Ende der Pflege- Dienstweg*.

arbeit entsprechend den personlichen « Stellen Sie Infomaterialien
Wiinschen wieder in den Arbeits- bereit, z.B. Checkliste und
prozess integriert werden. Adresslisten mit Hinweisen

zu den Beratungsstellen
(siehe Adressteil).

Zur Vereinbarkeit von Pflege » Sensibilisieren und schulen
und Beruf kdnnen Sie als Arbeit- Sie lhre Fihrungskrafte.
geberin oder Arbeitgeber Folgen- * Flhren Sie regelmafig Mitar-
des tun: beitergesprache und nutzen
Sie die, um das Thema Pflege
« Setzen Sie sich mit dem Thema anzusprechen.
generell auseinander und ent- * Unterbreiten Sie weitere Hilfs-
wickeln Sie ein Konzept zur angebote.

Vereinbarkeit von Pflege und * Seien Sie ein Partner flr lhre
Beruf in Ihrem Unternehmen. Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
* Integrieren Sie das Thema in ter — auch in schwierigen priva-

das Unternehmensleitbild. ten Situationen.

40 Was kann von Seiten des Arbeitgebers getan werden?



Schlussbemerkungen

Trotz noch geringer praktischer
Erfahrungen gehdrt das Thema
Vereinbarkeit von Pflege und Berufs-
tatigkeit viel starker ins Bewusstsein
sowohl auf Seiten der Unternehmen
wie auch bei der Belegschaft. Die
Ubernahme der Verantwortung fiir
die Pflege eines Angehorigen kann
fast jeden treffen und verdient auch
im betrieblichen Umfeld Respekt und
Unterstitzung.

In der Praxis gibt es bereits jetzt
eine Reihe von Moglichkeiten, um
individuelle Lésungen im Arbeits-
prozess zu finden. Wichtig ist und
bleibt in den meisten Fallen, mitein-
ander das Gesprach zu suchen.
Arbeitnehmerin bzw. Arbeitnehmer
und Arbeitgeber sind Partner in
einem Arbeitsverhéltnis und sollten
sich auch als solche verstehen,
wenn die private Situation der
Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers
nicht einfach au3en vor gelassen
werden kann und die Arbeitsfahigkeit
eventuell zeitweilig beeintrachtigt
sein kdnnte.

Aber nicht nur im Zusammenhang
mit dem Beruf ist es wichtig, dass
die Pflege in den Fokus des gesell-
schaftlichen Interesses gehort.

Aus diesem Grund hat das Land
Brandenburg unter dem Motto
~Spater beginnt jetzt“ in den Jahren
2007 und 2008 eine ,Pflegeinitiative”
durchgeflhrt. Das Ziel, die Lebens-
situation hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen und ihrer Angehérigen zu
verbessern, wird auch weiterhin von
den Partnern verfolgt. Auch diese
Publikation will hierzu einen Beitrag
leisten.

Durch das am 1. Juli 2008 in Kraft
getretene Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz ergeben sich auch fiir
pflegende Angehdorige einige Erleich-
terungen wie z. B. die bis zu sechs-
monatige, unbezahlte Pflegezeit
oder auch die Mdglichkeit, bis zu
zehn Tage unbezahlt kurzfristig der
Arbeit fernbleiben zu kdnnen.
Pflegebedirftige und deren Ange-
horige haben zudem ab dem

1. Januar 2009 einen Anspruch auf
ein umfassendes, individuelles
Beratungsangebot.

Schlussbemerkungen

- ™
A=Y
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Adressen

Wichtige Ansprechpartner fiir
Arbeitgeber und Pflegende im
Land Brandenburg

Angegeben sind jeweils die Verbande
und Organisationen auf Landesebene.
Dort erhalten Sie ebenso wie in lhrer
Kreis- oder Stadtverwaltung weitere
Informationen zu regionalen Diensten,
Beratungsstellen und Betreuungsange-
boten, wie beispielsweise ambulante
Pflege-, Tages- oder Kurzzeitpflege.

Pflegekassen (Auswahl)

AOK Brandenburg —

Die Gesundheitskasse

Potsdamer StralRe 20, 14513 Teltow
Telefon: 0180 265-1111

Telefax: 0180 265-2222

E-Mail:  aok-brandenburg@brb-aok.de
Internet: www.aok.de

BARMER Ersatzkasse
Landesgeschéftsstelle Berlin
und Brandenburg
Axel-Springer-Strale 44—-47
10969 Berlin

Telefon: 018500 44-0
Telefax: 018500 44-3390
E-Mail: presse@barmer.de
Internet: www.barmer.de

Adressen

DAK — Deutsche Angestellten-
Krankenkasse

Landesgeschéaftsstelle
KommandantenstralRe 18, 10969 Berlin
Telefon: 030 69007-0

Telefax: 030 69007-119

E-Mail: DAKO010000@dak.de
Internet: www.dak.de

Gmiinder ErsatzKasse — GEK
Friedrich-Ebert-Stral3e 8

14467 Potsdam

Telefon: 0331 74752-0
Telefax: 0331 74752-33
E-Mail: info@gek.de

Internet: www.gek.de

Hamburg Miinchener
Krankenkasse — HMK
Axel-Springer-Strale 51/52
10969 Berlin

Telefon: 030 259090-0
Telefax: 030 259090-42
E-Mail: mail@hamue.de
Internet: www.hmk.info

Hanseatische Krankenkasse — HEK
Kurfiirstendamm 207/208, 10719 Berlin
Telefon: 030 88455-150

Telefax: 030 88455-299

E-Mail: kontakt@hek.de

Internet: www.hek.de



IKK Brandenburg und Berlin
Hauptverwaltung

ZiolkowskistralRe 6, 14480 Potsdam
Telefon: 0331 6463-0

Telefax: 0331 6463-103

E-Mail: vorstand@ikkbb.de
Internet: www.ikkbb.de

Kaufmannische
Krankenkasse — KKH
Landesverwaltung
HeerstralRe 25, 14052 Berlin
Telefon: 030 30391-0
Telefax: 030 30391-414
E-Mail: service@kkh.de
Internet: www.kkh.de

Techniker Krankenkasse — TK

Landesvertretung fur Berlin

und Brandenburg

Alte JakobstralRe 81-82, 10179 Berlin

Telefon: 030 24547-4

Telefax: 030 24547-500

E-Mail:  Iv-berlin-brandenburg@
tk-online.de

Internet: www.tk-online.de

Industrie- und Handelskammern

IHK Cottbus

Goethestralte 1, 03046 Cottbus
Telefon: 0355 365-0

Telefax: 0355 365-266

E-Mail: ihkcb@cottbus.ihk.de
Internet: www.cottbus.ihk.de

IHK Frankfurt (Oder)
Puschkinstrae 12 b
15236 Frankfurt (Oder)
Telefon: 0335 5621-0
Telefax: 0335 5621-254
E-Mail:  info@ihk-ffo.de
Internet: www.ihk-ffo.de

IHK Potsdam

Breite Stralle 2 a—c, 14467 Potsdam
Telefon: 0331 2786-0

Telefax: 0331 2786-111

E-Mail: info@potsdam.ihk.de
Internet: www.potsdam.ihk24.de

Handwerkskammern

HWK Cottbus

Altmarkt 17, 03046 Cottbus
Telefon: 0355 7835-444
Telefax: 0355 7835-280
E-Mail: hwk@hwk-cottbus.de
Internet: www.hwk-cottbus.de

HWK Frankfurt (Oder)

BahnhofstralRe 12,

15230 Frankfurt (Oder)

Telefon: 0335 56190

Telefax: 0335 535011

E-Mail:  hwkinfo@
handwerkskammer-ff.de

Internet: www.handwerkskammer-ff.de

Adressen
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HWK Potsdam
Charlottenstralle 34-36

14467 Potsdam

Telefon: 0331 37030

Telefon: 0331 292377

E-Mail: info@hwkpotsdam.de
Internet: www.hwk-potsdam.de

Wohlfahrts- und Sozialverbande,
soziale Organisationen (Auswahl)

Arbeiter-Samariter-Bund
Landesverband Brandenburg e. V.
Grol3beerenstrale 120, 14482 Potsdam
Telefon: 0331 62053-60

Telefax: 0331 62053-70

E-Mail: mail@asb-Iv-bbg.de
Internet: www.asb-lv-bbg.de

Arbeiterwohlfahrt
Landesverband Brandenburg e. V.
Nansenstralle 18, 14467 Potsdam
Telefon: 0331 971626-0

Telefax: 0331 971626-5

E-Mail: gf@awo-brandenburg.de
Internet: www.awo-brandenburg.de

Caritasverband fiir das

Erzbistum Berlin e. V.

Region Brandenburg Ost

Leipziger Stralle 39

15232 Frankfurt (Oder)

Telefon: 0335 5654-0

Telefax: 0335 5654-100

E-Mail: caritas.frankfurt.o@
t-online.de

Internet: www.caritas-
brandenburg-ost.de

Adressen

Caritasverband fiir das
Erzbistum Berlin e. V.

Region Brandenburg West
Maxim-Gorki-Strale 67

15711 Koénigs Wusterhausen
Telefon: 03375 210812-4

Telefax: 03375 210812-3

E-Mail: b.stelter@caritas-berlin.de
Internet: www.dicvberlin.caritas.de

Caritasverband der

Diozese Gorlitz e. V.

Adolph-Kolping-Stralte 15

03046 Cottbus

Telefon: 0355 380650

Telefax: 0355 793322

E-Mail: kontakt@
caritas-dicvgoerlitz.de

Internet: www.dicvgoerlitz.caritas.de

Deutscher Paritdtischer
Wohlfahrtsverband,
Landesverband Brandenburg e. V.
Tornowstralte 48, 14473 Potsdam
Telefon: 0331 28497-0

Telefax: 0331 28497-30

E-Mail: info@paritaet-brb.de
Internet: www.paritaet-brb.de

Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Brandenburg e. V.
AlleestralRe 5, 14469 Potsdam
Telefon: 0331 28640

Telefax: 0331 293284

E-Mail: info@drk-lv-brandenburg.de
Internet: www.lv-brandenburg.drk.de



Diakonisches Werk
Berlin-Brandenburg-schlesische
Oberlausitz e. V.

Paulsenstralle 55/56, 12163 Berlin
Telefon: 030 82097-0

Telefax: 030 82097-105

E-Mail: diakonie@dwbo.de
Internet: www.diakonie-portal.de

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Landesverband
Berlin-Brandenburg

Berner StralRe 2—-3, 12205 Berlin
Telefon: 030 816901-102
Telefax: 030 816901-703
E-Mail: s.schneider@juh-bb.de
Internet: www.juh-bb.de

Sozialverband VdK
Berlin-Brandenburg e. V.

Berliner Strale 40/41, 10715 Berlin
Telefon: 030 864910-0

Telefax: 030 864910-20

E-Mail: berlin-brandenburg@vdk.de
Internet: www.vdk.de/bb2

Volkssolidaritit Landesverband

Brandenburg e. V.

Benzstralte 10, 14482 Potsdam

Telefon: 0331 704231-0

Telefax: 0331 704231-20

E-Mail: brandenburg@
volkssolidaritaet.de

Internet: www.volkssolidaritaet.de

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden
in Deutschland e. V.
Integrationszentrum Kibuz

und liberregionale
Beratungsstelle Potsdam

Berliner Stralke 148, 14467 Potsdam
Telefon: 0331 298546-12

Telefax: 0331 298546-15

E-Mail: zentrale@zwst.org
Internet: www.zwst.org

L

Kontakt-, Beratungs- und Selbsthilfe-
organisationen (Auswahl)

AIDS-Hilfe Potsdam e. V.
Kastanienallee 27, 14471 Potsdam
Telefon: 0331 951308-51
Telefax: 0331 951308-52
E-Mail: info@aidshilfe-potsdam.de
Internet: www.aidshilfe-potsdam.de

Allgemeiner Behindertenverband
Land Brandenburg e.V. (ABB)
Hegelallee 8, Haus 2, 14467 Potsdam
Telefon: 0331 28038-10

Telefax: 0331 28038-11

E-Mail: info@abbev.de

Internet: www.abbev.de

Alzheimer-Gesellschaft

Brandenburg e. V.

Stephensonstralle 24-26

14482 Potsdam

Telefon: 0331 74090-08

Telefax: 0331 74090-09

E-Mail: beratung@
alzheimer-brandenburg.de

Internet: www.alzheimer-brandenburg.de

Adressen 45
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Blinden- und Sehbehinderten-
Verband Brandenburg e. V.
Heinrich-Zille-Stralle 1-6, Haus 9
03042 Cottbus

Telefon: 0355 22549

Telefax: 0355 7293974

E-Mail: bsvb@bsvb.de

Internet: www.bsvb.de

Brandenburgische

Krebsgesellschaft e. V.

Charlottenstralte 57, 14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-
brandenburg.de

Internet: www.krebsgesellschaft-
brandenburg.de

Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungsanpassung e. V.
Regionaler Ansprechpartner
Berlin/Brandenburg
Koordinierungsstelle rund ums Alter
MuhlenstralRe 48, 13187 Berlin
Telefon: 030 47531719

Telefax: 030 47531892

E-Mail: s.grabow@albatrosev.de
Internet: www.rundumsalter.com

Adressen

Landesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit
Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Angehdrigen
Brandenburg e. V.

Handelsstrafe 11, 16303 Schwedt
Telefon: 03332 5217-35, -52

Telefax: 03332 572219

E-Mail: lagh.bb@t-online.de
Internet: www.lag-selbsthilfe-bb.de

Landesverband fiir Koérper-

und Mehrfachbehinderte
Berlin-Brandenburg e. V.
Lindenstrale 20-25, 10969 Berlin
Telefon: 030 259375-60

Telefax: 030 259375-61

E-Mail: info@lvkm-bb.de
Internet: www.lvkm-bb.de

Lebenshilfe fiir Menschen

mit geistiger Behinderung

Landesverband Brandenburg e. V.

Mahlsdorfer Stralke 61, 15366 Honow

Telefon: 030 992895-0

Telefax: 030 992895-50

E-Mail:  info@lebenshilfe-
brandenburg.de

Internet: www.lebenshilfe-
brandenburg.de



Kontakt

Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Familie
Referat 31 A
Heinrich-Mann-Allee 103
14473 Potsdam

E-Mail: karin.boettger@
masgf.brandenburg.de

E-Mail: harald.klier@
masgf.brandenburg.de

Wir bedanken uns fiir die
beratende Unterstiitzung:
AOK Brandenburg

— Die Gesundheitskasse
HWK Cottbus

IHK Potsdam

Vattenfall Europe Mining & Generation,

Cottbus
Hauskrankenpflege in Velten

Weiterflhrende Informationen
im Internet

Fiir Pflegende:
www.masgf.brandenburg.de
www.bmg.bund.de

Fiir Unternehmen:
www.erfolgsfaktor-familie.de
www.beruf-und-familie.de
www.mittelstand-und-familie.de

Kontakt

o _
\-
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FuBnoten

" Vgl. Statistisches Bundesamt,

Pflegestatistik 2005 vom 14. Februar 2007.

2 Vgl. Statistisches Bundesamt,

Pflegestatistik 2005 vom 14. Februar 2007.

® Vgl. Statistisches Bundesamt,

Pflegestatistik 2005 vom 14. Februar 2007.

¢ Deutsches Institut fir Wirtschaft,
Wochenbericht Nr. 5, 2001.

5 berufundfamilie gGmbH,
,Eltern pflegen®, Marz 2007.

¢ Infratest Sozialforschung,
Hilfe- und Pflegebediirftige
in Privathaushalten in Deutschland 2002,
Juli 2003.

" Infratest Sozialforschung,
Hilfe- und Pflegebediirftige
in Privathaushalten in Deutschland 2002,
Juli 2003.

8 Vgl. Blinkert, Baldo: Vortrag auf dem
Landespflegetag Baden-Wirttemberg,
November 2002.
(www.soziologie.uni-freiburg.de/blinkert/
Publikationen/vortraglandespflegetag.
htmipublikation).

¢ Infratest Sozialforschung,
Hilfe- und Pflegebeddrftige
in Privathaushalten in Deutschland 2002,
Juli 2003.

o Infratest Sozialforschung, Hilfe- und
Pflegebediirftige in Privathaushalten
in Deutschland 2002, Juli 2003.

" Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend,
Pressemitteilung vom 15.08.2007.

2 Vgl. DGB, Positionen + Hintergriinde
+Vereinbarkeit von Beruf und Pflege®,
Nr. 6, August 2006.

FuBnoten

* Vgl. ,Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit
und Pflegeaufgaben in der Familie®,
Julia C. Hauser,
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz;
Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Familie des Landes Brandenburg,
Dokumentation der Fachtagung
am 16. November 2006 in Potsdam.

=

Vgl. http://www.vitanet.de,
Haufigste Schlaganfall-Ursachen.

&

Vgl. Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e. V.

in Zusammenarbeit mit dem Robert Koch
Institut, Broschiire ,Krebs in Deutschland*,
2006.

Bundesministerium fir Gesundheit,
http://www.bmg.bund.de, Reform zur
nachhaltigen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung

3

3

Vgl. ,Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit

und Pflegeaufgaben in der Familie®,

Julia C. Hauser,

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz;
Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Familie des Landes Brandenburg,
Dokumentation der Fachtagung

am 16. November 2006 in Potsdam.

B

Vgl. ,Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit

und Pflegeaufgaben in der Familie®,

Julia C. Hauser,

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz;
Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Familie des Landes Brandenburg,
Dokumentation der Fachtagung

am 16. November 2006 in Potsdam.
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