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Qualifizierung „Wegweiser/in für Pflege im Betrieb“ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
„Die meisten Pflegebedürftigen möchten so lange wie möglich in ihrer vertrauten Umge-
bung bleiben. Angehörige möchten dies ermöglichen und sich aktiv an der Pflege betei-
ligen.“  
Dr. Christine Stüben, Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BfFSFJ) 
  
Mehr als zwei Drittel (71 %) aller Pflegebedürftigen werden derzeit zu Hause versorgt und be-
treut. Das übernehmen in der Regel die Angehörigen, aber zunehmend auch Nachbarn, Freun-
de und Bekannte. In Deutschland sind die pflegenden Angehörigen häufiger erwerbstätig als im 
EU-Durchschnitt. Im Jahr 2010 waren 63% der weiblichen und 73% der männlichen pflegenden 
Angehörigen im Erwerbsalter berufstätig (Statistisches Bundesamt 11.6.2014). Die Anzahl der 
Menschen, die Berufstätigkeit und Pflegeverantwortung vereinbaren müssen, wird in den kom-
menden Jahren aufgrund des demografischen Wandels noch steigen.  
  
Dies hat die Verantwortlichen in den Unternehmen des Netzwerks KMU bewogen, sich stärker 
dem Thema „Pflegende Beschäftigte“ zuzuwenden. In Kooperation mit der AOK Pflege Akade-
mie der AOK Nordost wurde ein Curriculum zur Qualifizierung zum „Wegweiser/in für Pflege im 
Betrieb“ entwickelt, das Beschäftigten, ihren pflegebedürftigen Angehörigen und den Mitarbei-
tern untereinander zu Gute kommen soll. 
 
  
 
 
 
 

AOK Nordost 
Die Gesundheitskasse 
 
Prävention 
 
Postanschrift 

14456 Potsdam 
 
Gesprächspartner 

Kerstin Jörgler 
 
Telefon (kostenfrei) 

0800 265080-32591 
 
Fax 

0800 265080-49314 
 
E-Mail 

BGF@nordost.aok.de 
 
Datum 
07.03.2019 
 
   Unser Zeichen (Bitte stets angeben) 
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für Berlin und Brandenburg in Kooperation mit    

 
Ziel der Qualifizierung ist es, interessierte Personen innerhalb des Unternehmens weiterzubil-
den, die präventiv und pro-aktiv das Thema Pflege im Betrieb aufgreifen – ganz im Sinne der 
betrieblichen Gesundheitsförderung. Sie sollen für das Thema Pflege sensibilisieren, betroffe-
nen Kolleginnen und Kollegen konkrete regionale Unterstützungsangebote benennen und über 
rechtliche und gesetzliche Rahmenbedingungen informieren können. 
 
Termin:  11.04.2019 von 10:00 Uhr bis 16:30 Uhr  

 

Moderation:  Bärbel Theis 

 

Ort:    Seehotel Ecktannen, Fontanestraße 51, 17192 Waren (Müritz) 

 
Bitte melden Sie sich mit maximal zwei Personen bis spätestens 21.03.2019 mit dem an-
gefügten Anmeldeformular verbindlich an. Sie erhalten von uns eine Anmeldebestäti-
gung. Für die Qualifizierung stehen 13 Plätze zur Verfügung. Ihre Anmeldungen werden in der 
Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt.  
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Kerstin Jörgler (Kerstin.Joergler@nordost.aok.de, Telefon 
0800 265080-32591). 
 
Wir freuen uns auf Ihre Anmeldungen. 
 
Freundlich grüßen Sie   
           
    
 
 
Bärbel Theis               
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für Berlin und Brandenburg in Kooperation mit    

 
ANMELDUNG  zur Qualifizierung „Wegweiser/in für Pflege im Betrieb“ 
 
Bitte senden Sie Ihre Rückmeldung bis spätestens 15.03.2019: 

 per Fax an: 0800 265080-49314 

 per Mail an: BGF@nordost.aok.de 
 

 Ich nehme/wir nehmen verbindlich an der Qualifizierung in Waren (Müritz) am 11.04.2019 
teil. 
 

 Wir können leider nicht teilnehmen. 
 

 
____________________________________________________________________________ 

Unternehmen 
 
    
_________________________________              ____________________________________ 

Vorname, Name     Vorname, Name    
 
 
_________________________________              ____________________________________ 

Funktion im Unternehmen    Funktion im Unternehmen    
 
_________________________________            ____________________________________ 

Telefon      Telefon    
 
 
_________________________________               ___________________________________ 

E-Mail       E-Mail      
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Datum       Unterschrift und Firmenstempel 
          

mailto:BGF@nordost.aok.de

