Pflege und
Betreuung

Reduktion psychosozialer Arbeitsbelastung

1. Sensibilisierung von Fiihrungskraften

Ziele und Nutzen:

e Eine Studie des IFBG und der TK, die darauf abzielte zuklinftige Handlungsfelder der Personal-
arbeit und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) in Deutschland zu identifizie-
ren, ergab, dass neun von zehn Befragten (88,3 %) das Engagement der Fiihrungskrafte als
wichtigsten Faktor fir die Gesundheit ihrer Beschaftigten ansehen. Fiir die Weiterentwicklung
der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) ist ,,Gesunde Fiihrung” sogar deutlich bedeut-
samer als groRere personelle oder finanzielle Ressourcen. Auch an weiteren Stellen wird in
der Studie der hohe Einfluss der Flihrung auf die Gesundheit der Mitarbeitenden deutlich.

e Ziel ist es daher, Fihrungskrafte hinsichtlich der Arbeitsbelastung ihrer Mitarbeitenden zu sen-
sibilisieren, einen gesundheitsforderlichen Fiihrungsstil zu entwickeln sowie MalRnahmen zur
Reduzierung von Belastung am Arbeitsplatz aktiv zu fordern.

Kurzbeschreibung:

e Regelmalig terminierte (Pflicht-) Veranstaltungen in Form von Fortbildungen oder Fachvortra-
gen zur Sensibilisierung von Flihrungskraften (PDL, Wohnbereichsleitungen, Leitung Betreu-
ung, Leitung Hauswirtschaft).

e Extern sowie einrichtungsintern oder digital moglich.

e Im Rahmen von moderierten Workshops sollen sich Fiihrungskrafte auf gemeinsame Grunds-
atze einer Vertrauens- und Fihrungskultur verstandigen und sich gegenseitig austauschen.

Verantwortlichkeiten:

e Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen

Kooperationen:

e Fachdozent*innen/Schulungszentren

e Anbietende von MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
e Coaches

Zeitpunkt:
e Halbjahrliche Veranstaltungen (Workshops, Fortbildungen, Fachvortrage).

Hinweise und Voraussetzungen:

e Entsprechende Kooperationen aufbauen.

e Angebote in den jahrlichen Fortbildungsplan integrieren.

e Online-Angebot in Form von Videos, E-Learning-Programme und E-Books zum Thema ,,Gesund
Fihren” z. B. auf www.do-care.de.

Impulsideen aus der Praxis:

e Wiederbelebung bereits vorhandener PDL-Workshops und Integration des Themas ,,Sensibili-
sierung der Fihrungskrafte fir psychosoziale Belastungssituationen der Mitarbeitenden und
deren Vorbildfunktion.
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2. Einbindung von Ehrenamtlichen in die hospizliche Begleitung und palliative Pflege

Ziele und Nutzen:

e In einer Befragung zur Hospizkultur und Palliativversorgung in Einrichtungen der stationaren
Altenhilfe in Nordrhein-Westfalen gaben knapp 85 % der befragten Mitarbeitenden an, dass
ihrer Einrichtung ausreichende ambulante Hospizdienste zur Verfiigung stehen. Dennoch
schatzten Gber die Hilfte (56,3 %), dass lediglich 30 % und weniger der Bewohner*innen mit
palliativem Versorgungsbedarf tatsachlich hospizliche und palliative Unterstlitzungsangebote
erhalten.

e Es zeigte sich jedoch, dass Mitarbeitende von der Unterstitzung durch Ehrenamtliche in ihrem
Arbeitsalltag enorm profitieren, da sie beispielsweise Gesprache mit Bewohner*innen oder
An- und Zugehorigen fiihren, kleine Erledigungen tatigen oder Sitzwache am Bett halten, was
Pflege- und Betreuungskrafte wiederum entlastet.

e Ziel ist es daher, Kooperationsbeziehungen zu ambulanten Hospizdiensten und Seelsorge zu
intensivieren, um die ohnehin hohe Arbeitsdichte von Pflege- und Betreuungskraften, die in
einer palliativen Situation tendenziell weiter ansteigt, zu reduzieren.

Kurzbeschreibung:

e Kooperationsbeziehungen zu ehrenamtlichen Anbietenden, wie dem ambulanten Hospiz-
dienst oder der Seelsorge aufbauen.

e Bereits bestehende Kooperationen weiter intensivieren.

e Mitarbeitende Uber die Angebote aufklaren, um so eine hohere Akzeptanz zu schaffen und sie
zu ermutigen, Bewohner*innen sowie An- und Zugehorige Gber die Angebote zu informieren.

Verantwortlichkeiten:

e Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen

Kooperationen:
e Regionale ambulante Hospizdienste
e Seelsorge

e Bewohner*innen sowie An- und Zugehorige frihzeitig im Versorgungsverlauf Gber Unterstut-
zungsangebote informieren (z. B. im GVP-Gesprach, bei vorhandener palliativmedizinischer
Diagnose bzw. Eintritt der Palliativphase).

e Zeitnahe Kontaktaufnahme zum ambulanten Hospizdienst bzw. Seelsorge.

Hinweise und Voraussetzungen:

e Mitarbeitende wissen liber bestehende Kooperationen zu Angeboten in der Palliativversor-
gung Bescheid und kénnen Bewohner*innen sowie An- und Zugehorige dariiber informieren
(ggf. interne Informationsveranstaltungen anbieten).

Impulsideen aus der Praxis:

e Benennung von verantwortlichen Personen z. B. tiber Palliative Care Pflegefachkrafte/GVP-
Beratung/Palliativkoordination, die den Bedarf im Blick haben und ihn friihzeitig anzeigen.

e Schaffen von Strukturen (z. B. E-Mail-Adressen von Ehrenamtlichen zur Kontaktierung bei zeit-
versetzten Arbeitszeiten).

e Frihzeitige Vorstellung der ehrenamtlichen Begleitperson (z. B. monatliche Besuche von Be-
wohner*innen).
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3. Kooperationen zur Optimierung des , Betrieblichen Gesundheitsmanagements”

Ziele und Nutzen:

e Berufsgenossenschaften und Krankenkassen unterstitzen Betriebe bei der Identifizierung ge-
sundheitlicher Risiken und Ressourcen. Sie helfen bei der Entwicklung und Umsetzung von ge-
sundheitsforderlichen MalRnahmen. Dabei verfolgen sie das Ziel, die gesundheitliche Situation
von Mitarbeitenden zu verbessern.

e Als kompetente Ansprechpartner*innen verfiigen sie Gber einen breiten Wissensschatz sowie
einer Vielzahl bewahrter Konzepte und Strategie im Bereich der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung.

e Ziel ist es daher, Kooperationen mit Berufsgenossenschaften und/oder Krankenkassen aufzu-
bauen und so mithilfe fachkundiger Expert*innen psychosoziale Belastungen der Mitarbeiten-
den besser identifizieren und frihzeitig intervenieren zu kénnen.

Kurzbeschreibung:

e Kooperationen mit Berufsgenossenschaften und/oder Krankenkassen aufbauen, um allge-
meine und individuelle (psychosoziale) Belastungssituationen am Arbeitsplatz besser zu identi-
fizieren.

e Im gemeinsamen Austausch kénnen zielgruppenspezifische MaBnahmen implementiert und
den Mitarbeitenden angeboten werden.

e Malnahmen kénnen sich sowohl auf einzelne akut belastete Mitarbeitende beziehen oder fir
alle Mitarbeitenden als Kollektiv.

¢ In Absprache mit den Kooperationspartner*innen kdnnen Angebote alternativ auch digital
stattfinden.

Verantwortlichkeiten:

e Einrichtungsleitung

Kooperationen:
e Berufsgenossenschaften
e Krankenkassen

e Kooperation wird einmalig vertraglich vereinbart.
e Konsultation der Kooperationspartner*innen erfolgt im regelmaRigen Turnus (z. B. monatlich
bei Implementierung; anschlieend halbjahrlich) sowie bei Bedarf.

Impulsideen aus der Praxis:

e Regelmalige Gesundheitstage (z. B. halbjahrlich) zu ausgewahlten Belastungsthemen oder di-
gitale Workshops, beispielsweise zum Thema Pausengestaltung und Stressmanagement-Trai-
ning.
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4. Supervisionen

Ziele und Nutzen:

e Supervisionen schaffen Reflexions- und Verarbeitungsraume zur Stress- und Konfliktbewalti-
gung. Sie tragen nicht nur zur Arbeitszufriedenheit bei, sondern auch zur kérperlichen und
seelischen Gesundheit der Mitarbeitenden. lhre Wirksamkeit im Bereich der Krankenpflege ist
durch empirische Befunde bereits mehrfach belegt worden.

e Eine gelungene Supervision bietet den Raum nicht nur den von aulRen sichtbaren Problemen,
sondern auch den dahinterliegenden Geflihlen Ausdruck zu verleihen. So tragt sie zur Verar-
beitung von Konflikten und personlichen Krisensituationen bei, die oftmals hinter einer Ab-
wehrhaltung verborgen bleiben.

e Insbesondere in emotional belastenden Situationen, wie die Konfrontation mit Sterben und
Tod, kdnnen Supervisionen zur personlichen Entlastung und Trauerbewaltigung der Mitarbei-
tenden beitragen.

e Zielist es daher, durch regel- bzw. bedarfsmaRige Supervisionen psychosoziale Arbeitsbelas-
tung zu reduzieren. Dies tragt dazu bei, das Arbeitsmilieu positiv zu gestalten, Krankheiten zu
vermindern und die Gesundheit der Mitarbeitenden zu férdern.

Kurzbeschreibung:

e Einzelsupervisionen fir Mitarbeitende des Pflege- und Betreuungsdienstes in regelmaRig fest-
gelegten Zeitrdumen.

e Teamsupervisionen nach Versterben von Bewohner*innen kénnen durch die gemeinsame Re-
flexion des Todesfalles dazu beitragen, das Gemeinschaftsgefiihl zu starken und individuelle
Belastungssituationen einzelner Mitarbeitenden zu identifizieren.

e Bei akuten Belastungssituationen einzelner Mitarbeitenden sollten Supervisionen auch jeder-
zeit bei Bedarf sowohl von den Mitarbeitenden als auch von der PDL initiiert werden kénnen.

e Supervisionen sollten nach Mdoglichkeit auch in Pandemiesituationen sichergestellt werden,

z. B. in telefonischer oder digitaler Form.

Verantwortlichkeiten:

e Initiierung durch Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen

Kooperationen:
e Coaches

e Halbjahrlich sowie bei Bedarf.
e Teamsupervisionen in Form einer Reflexion nach jedem Todesfall im entsprechenden Wohn-
bereich der Einrichtung.

Hinweise und Voraussetzungen:

e Sensibilisierung von Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen zur Erkennung von Bedarfen.
e Aktiv und regelméaRig auf das Angebot von Supervisionen hinweisen.

Impulsideen aus der Praxis:

e Zur Erhéhung der Akzeptanz und Annahme sollten Aufklarungsveranstaltungen zum Thema
,Grundsatze und Formen von Supervisionen” fiir Mitarbeitende gefiihrt werden, ggf. in digita-
ler Form.

e Supervisionen ggf. extern moderieren und umsetzen.
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5. Seelsorge

Ziele und Nutzen:

e Seelsorge dient zur Unterstlitzung in beruflich- oder privatbedingten Krisensituationen.

e Insbesondere Mitarbeitende im stationdren Pflegesektor leiden durch die tagliche Konfronta-
tion mit Sterben und Tod nicht selten unter psychischen Belastungen.

e Das Angebot der Seelsorge kann zur Bewaltigung emotional fordernder Situationen beitragen,
wie bspw. zur Trauerarbeit von Mitarbeitenden nach Betreuung verstorbener Bewohner*in-
nen.

e Im Rahmen des HoBepViP-Projekts zeigte sich in einer Mitarbeitendenbefragung, dass vor al-
lem die emotionalen Belastungen im Arbeitsalltag von Pflegenden als Giberdurchschnittlich
hoch im Vergleich zum Branchen-Referenzwert bewertet wurden.

e Ziel ist es daher, mittels Seelsorge eine Anlaufstelle bei psychosozialen (Arbeits-) Belastungen
zu schaffen und anonyme Gesprachsmoglichkeiten anzubieten, um so die Mitarbeitenden bei
der personlichen Verarbeitung von Krisen zu unterstiitzen.

Kurzbeschreibung:

e Kooperationsbeziehungen zu Seelsorger*innen aufbauen; hierbei auch nicht-religiose Ange-
bote bericksichtigen.

e Flhrungskrafte sollten regelmaRig ihre Mitarbeitende iber das Angebot der Seelsorge infor-
mieren und dies prasent halten.

e Um die Akzeptanz des Angebots zu férdern, sollte auRerdem die Anonymitat bei Konsultation
gewdhrleistet werden.

e Ansprechpersonen aullerhalb des eigenen Arbeitsumfeldes kann/kénnen ebenfalls zur Akzep-
tanz beitragen.

e Offentlich zugdngliche Kontaktdaten der Seelsorge erméglichen eine diskrete Konsultation bei
Bedarf des Mitarbeitenden.

e Denkbar ist auch eine telefonische Seelsorge.

Verantwortlichkeiten:

e Einrichtungsleitung

Kooperationen:
e (Externe) Seelsorge

Zeitpunkt:
e Jederzeit bei Bedarf des Mitarbeitenden.

Hinweise und Voraussetzungen:

e Anonymitat sollte gewahrleistet sein.
e Offentlich zugingliche Kontaktdaten der Seelsorge (z. B. durch Aushinge).

Impulsideen aus der Praxis:

e Bereits bestehende wiederbeleben sowie fiir Transparenz und Aufklarung sorgen.
e Mitarbeitende Uber Seelsorgeangebote informieren z. B. durch Infoschreiben der Gehaltsab-
rechnung beilegen.
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6. Pausengestaltung und -raume

Ziele und Nutzen:

e In Studien und biochemischen Untersuchungen wurde bereits mehrfach nachgewiesen, dass
neben der Dauer und Intensitdt von psychosozialen Belastungssituationen, insbesondere ge-
storte oder zu kurze Erholungsphasen fiir das AusmaR des Erkrankungsrisikos verantwortlich
sind.

e Vor allem Mitarbeitende im stationaren Pflegesektor sind dabei hohen koérperlichen und psy-
chischen Belastungen ausgesetzt. Mit der steigenden Zahl multimorbider und demenziell be-
eintrachtigter Personen, wachst auch der Pflegeaufwand bei einer gleichzeitig reglementierten
Personalausstattung. Diese Arbeitsverdichtung flihrt dazu, dass Pausenzeiten nicht eingehalten
werden (kénnen) und lasst das Risiko psychischer Belastungen zusatzlich ansteigen.

e Ziel ist es daher, ausreichend ungestérte Pausenmoglichkeiten zu schaffen, sodass Mitarbei-
tende ihre Erholungsphasen in Ruhe genielRen und von psychosozialen Belastungssituationen
zeitweise Abstand gewinnen kdnnen.

Kurzbeschreibung:

e Mitarbeitende dazu ermutigen, ihre Pausenzeiten einzuhalten.

e Moglichkeiten schaffen, Pausen abseits vom Arbeitsplatz verbringen zu kdnnen, beispielsweise
in einem Pausenraum oder drauen statt im Dienstzimmer, um moglichst stérungsfreie Pausen
zu gewahrleisten.

e 2. B. Giberdachte Sitzgelegenheiten im AuRenbereich und ein Pausenraum mit Teektiche, Sitz-
moglichkeiten und/oder Liegen zum Entlasten der Bandscheiben.

e Aullerdem sollte unterstiitzt werden, wenn Pausen an der frischen Luft oder durch Spazieren-
gehen verbracht werden.

Verantwortlichkeiten:

e Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen

Kooperationen:
e Krankenkassen
e Berufsgenossenschaften

Zeitpunkt:
e Tagliche Moglichkeit schaffen, dass Mitarbeitende ihre Pause in Ruhe verbringen kénnen.
e Einmalige Gestaltung von Pausenmodalitaten.

Hinweise und Voraussetzungen:

e Bereitstellung von Pausenrdumen bzw. AuBenanlagen.
e Ideen zur gemeinsamen Pausengestaltung der Mitarbeitenden miteinbringen.

Impulsideen aus der Praxis:

e Sensibilisierung der Flihrungskrafte zu Vorbildfunktion und Gruppendynamik.

e Aktives Einwirken auf die Mitarbeitenden zur tagtaglichen Einhaltung der Pausenzeiten und Re-
generation im Arbeitsablauf.

e Thema,Pausengestaltung” am Krankenkassen-Gesundheitstag thematisieren.
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7. Stressmanagement

Ziele und Nutzen:

e Der Berufsalltag von Pflegekraften ist nicht nur korperlich anspruchsvoll. Sie sind zudem in ihrer
Arbeit erheblichen psychischen Belastungen ausgesetzt. Diese resultieren unter anderem aus
der stindigen Auseinandersetzung mit dem Leid der Bewohner*innen, das von unheilbaren Er-
krankungen und Verletzung gepragt ist, sowie der alltdglichen Konfrontation mit dem Tod.

e Individuelle Stressbewaltigungsstrategien (Coping-Strategien) sind entscheidend dafiir, ob sich
solche Situationen krankmachend oder gesundheitsférdernd auswirken.

e Ziel ist es daher, durch Angebote zur Stressbewaltigung gesundheitsforderliche Stress-Coping-
Strategien zu vermitteln und den Belastungsabbau sowie Ressourcenaufbau zu férdern. Er-
schopfungszustdande von Mitarbeitenden, die aus physischem und psychischem Stress resultie-
ren, sollen so reduziert werden.

Kurzbeschreibung:

e Krankenkassen und Berufsgenossenschaften konnen als fachkundige Ansprechstellen fungie-
ren, Angebote zum Stressmanagement in Einrichtungen zu implementieren.

e Mogliche Angebote vor Ort oder in digitaler Form sind zum Beispiel: Einrichtungsinterner Be-
triebssport, Seminare zum Thema Stressmanagement, Entspannungskurse, Autogenes Training,
Thai Chi, Meditation, Yoga, digitale Gesundheitstrainings.

e Auch die Kooperation mit einrichtungs- oder tragerinternen Physiotherapeut*innen zur Durch-
fiihrung von Gesundheitskursen ist hier denkbar.

e Informationen lber Angebote zur Stressbewaltigung konnen als Kursheft und/oder lber das
Intranet vermittelt werden.

Verantwortlichkeiten:

e Einrichtungsleitung

Kooperationen:
e Krankenkassen
e Berufsgenossenschaften

e Implementierung erfolgt einmalig; regelmaRiges Anbieten von Kursen.
e Angebote zur Stressbewaltigung sollten jederzeit von Mitarbeitenden in Anspruch genommen
werden kdnnen.

Hinweise und Voraussetzungen:

e Internetbasierte Angebote sind zu finden auf z. B. www.geton-training.de; www.stress-mini-
mal.de; www.inga.de.

Impulsideen aus der Praxis:

e Das Thema ,Stressmanagement” am Krankenkassen-Gesundheitstag thematisieren.

e Implementierung eines einrichtungsinternen ,kleinen Gesundheitsmanager” als Initiator zur
Umsetzung von Mitarbeitendenwiinschen und -ideen in Bezug auf das Stressmanagement.

e Stirkung der BGM-Akzeptanz Giber/durch Gruppendynamik und Vorbildfunktion der Fihrungs-
krafte.
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Ziele und Nutzen:

e Gesundheitsférderliche Verhaltnisse am Arbeitsplatz unterstiitzen die Mitarbeitenden in ihrem
pflegerischen Berufsalltag physische und psychische Belastungssituationen zu reduzieren.

e Massagen helfen nicht nur dabei, Blockaden und Muskelverspannungen infolge korperlich for-
dernder Arbeit zu l6sen, sie wirken auBerdem durch die Unterbrechung des Berufsalltags als
Erholungsphase. So tragen Massagen dazu bei, auch von emotional belastenden Situationen
Abstand gewinnen zu kénnen.

e Hand et al. untersuchten die Wirkung von Massagen auf die Stresssituation von Mitarbeitenden
in der Pflege. Sie fanden heraus, dass durch die Bereitstellung und Nutzungserklarung eines
Massagestuhls im Aufenthaltsraum Ulber einen Zeitraum von sechs Monaten das Stresserleben
von Pflegekraften signifikant gesenkt werden konnte.

e Zielist es daher, durch regelmaBige Massageangebote Erholungszeitraume abseits des Berufs-
alltags zu schaffen und dadurch zugleich physische als auch psychische Belastungen zu reduzie-
ren.

Kurzbeschreibung:

e Massageangebote durch einrichtungsinterne/externe Physiotherapeut*innen in definierten
Zeitfenstern im monatlichen Zyklus.

e Mitarbeitende kdnnen sich im Vorfeld fiir das Massageangebot anmelden und einen Termin im
vorgesehenen Zeitfenster vereinbaren.

e Es empfiehlt sich kurze Sitzungen von 10 bis 15 Minuten an einem ungestorten Raum (z. B. im
Pausenraum zu Nicht-Pausenzeiten) anzubieten, um das Angebot gut in den Betriebsablauf in-
tegrieren zu kénnen.

e Alternativ besteht die Moglichkeit, Massagestihle in Aufenthaltsrdumen zur eigenstandigen
Benutzung nach Bedarf fiir die Mitarbeitenden bereitzustellen.

Verantwortlichkeiten:

e Einrichtungsleitung

Kooperationen:
e Einrichtungsinterne oder externe Physio-/Massagetherapeut*innen

Zeitpunkt:
e Monatliches Massageangebot bzw. einmalige Anschaffung von Massagestiihlen.

Impulsideen aus der Praxis:

e Massagenangebote kdnnen an Krankenkassen-Gesundheitstage gekoppelt werden.
e Massagegutscheine fiir Mitarbeitende (intern oder extern moglich).
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9. Gesundheitstag

Ziele und Nutzen:

e Gesundheitstage konnen als Impulsveranstaltung im Rahmen mehrdimensionaler Handlungs-
ansatze einen willkommenen Motivationsschub durch alle betrieblichen Organe und Ebenen
flir MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung bewirken.

e Das Angebot und die Organisation kann durch Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften er-
folgen, die gesetzlich dazu verpflichtet sind MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung in Unternehmen zu unterstitzen, was den finanziellen Aufwand fiir die Pflegeeinrichtung
reduziert.

e Durch Gesundheitstage werden Mitarbeitende und Fiihrungskrafte hinsichtlich der Thematik
sensibilisiert und die erlebnisorientierte Erfahrung verschiedener Angebote soll bewirken, dass
Mitarbeitende auf erlernte Methoden bzw. angebotene MaRnahmen auch im Arbeitsalltag zu-
rackgreifen.

e Die einrichtungsweite Umsetzung signalisiert dariiber hinaus die Unterstiitzung der Flihrungs-
ebene und soll sich durch die Vorbildfunktion positiv auf die Gruppendynamik hinsichtlich der
Akzeptanz von Angeboten der betrieblichen Gesundheitsférderung auswirken.

Kurzbeschreibung

e Im Rahmen von Gesundheitstagen kénnen individuell nach den Bediirfnissen des Betriebes und
der Mitarbeitenden in Zusammenarbeit mit Krankenkasse, Berufsgenossenschaften oder ande-
ren Anbietenden Angebote und Themen der betrieblichen Gesundheitsforderung den Mitarbei-
tenden vorgestellt werden.

e Angebote, die sich hierflr anbieten sind z. B. Aufklarung zum Thema Supervisionen, Angebote
im Bereich des Stressmanagements, Pausengestaltung, Betriebssport und Massagen.

Verantwortlichkeiten

e Einrichtungsleitung

Kooperationen
e Krankenkassen
e Berufsgenossenschaften

Zeitpunkt
e Halbjahrlich

Impulsideen aus der Praxis

e Gesundheitstag als ganztigiges Angebot (8 bis 16 Uhr) am Tag der Gesundheit im ersten Halb-
jahr sowie an einem weiteren Wochentag in der zweiten Jahreshalfte.

e Das Angebot kann z. B. durch das Bereitstellen frischer Safte und das Anbieten eines gesunden
Mittagessens erganzt werden.

e In Pandemiesituationen kann das Angebot in Form digitaler Workshops und Seminare umge-
setzt werden, an denen Mitarbeitende nach vorheriger Anmeldung wahrend der Arbeitszeit
teilnehmen kénnen.

e Auch denkbar sind ,Gesunde Titen”, die mit nach Hause genommen werden kénnen und In-
formationsbroschiiren zu Themen des Gesundheitstags sowie gesunde Snacks enthalten.
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