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Belastungsgrenze der Pflegekrafte
ist erreicht oder schon Uberschritten

Durch die AK-Online-Befragung wird
das untermauert, was viele Experten
bereits seit Jahren konstatieren. In
der Pflege ist die Belastungsgrenze
aus Sicht der Beschaftigten langst
erreicht oder sogar schon tUberschrit-
ten. Und leider haben die Betroffenen
kaum Hoffnung auf Veranderung. Sie
fuhlen sich alleingelassen. Die Politik
ist gefordert, endlich Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, die im Sinne der
Beschaftigten und damit auch der zu
Pflegenden Uberhaupt erst Hand-
lungsspielraume eroffnen.

* Von Andreas Dorr, Dr. Matthias
Hoffmann und Karsten Ries

Die Selbsteinschatzung der Pflege-
krafte bietet Anlass zu gro3er Besorgnis.
Mittlerweile ist die Bezeichnung der
Pflege als ,systemrelevant” in den all-
gemeinen Sprachgebrauch eingegan-
gen und die Politik bemuht sich intensiv
um die Beschaftigten. Die auf den Weg
gebrachten Verbesserungen (beispiels-
weise die Pflegestarkungsgesetze I-1l1)
werden in der Praxis von den Pflege-
kraften aber offenbar noch nicht als
spurbare Verbesserung wahrgenom-

Uber das ,AK-Schlaglicht”

Bei AK-Schlaglichtbefragungen
handelt es sich um kurze Online-
befragungen der Arbeitskammer
des Saarlandes, mit denen bei spe-
zifischen Bevolkerungs- oder Be-
schaftigtengruppen deren Sicht-
weise zu aktuellen Themen erhoben
wird. Die Befragungen werden tUber
die Arbeitskammer-Facebook Seite,
den AK-Newsletter und verschie-
dene Verteiler beworben. Interes-
sierte kdnnen den Fragebogen dann
am Computer oder auf mobilen
Endgeraten ausfullen.
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Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
(Angaben in gultigen Prozent)

Ich fahle mich von der 6
Politik alleingelassen (n-471) Jiy, *°%

Meine Belastungsgrenze ist l a
erreicht (n=470) 15,

Pflegeberuf hat W e
keine Wertschatzung (n=473) 9

Es fallt mir schwer,
abzuschalten (n=470)

‘Rufen aus dem Frei*
hat zugenommen

Niemanden |ntere55|ert
wie es mir geht (n=469)

Ich muss Entscheidungen treffen, die
ich nicht verantworten kann (n=471)

T

¥ stimme Uberhaupt nicht zu
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stimme eher nicht zu
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44,6 305

40,6 251
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stimme eherzu  ®stimme voll und ganz zu

men: In der vorliegenden Befragung sa-
gen insgesamt 96,4 Prozent, dass sie
sich von der Politik alleingelassen fuh-
len. Dieser Aussage stimmen sogar
80,3 Prozent ,voll und ganz" zu. Es ver-
wundert daher nicht, dass 81,7 Prozent
der Befragten ihre Belastungsgrenze
fur erreciht halten. Dass sich die Pflege
von der Politik alleingelassen fuhlt, kor-
respondiert mit der Einschatzung, die
Pflege erfahre keine gesellschaftliche
Wertschatzung: Rund 80 Prozent be-
klagen dies.

Pflegekrafte sehen ihr Limit erreicht

Das ist aus wenigstens zwei Grunden
relevant: Zum einen kommt zu den gro-
Ben emotionalen Belastungen des Pfle-
geberufs noch eine weitere emotionale
Belastung hinzu (,sich alleingelassen
fuhlen"). Zum anderen aber gilt auch:
Wie will man wirksam den Fachkrafte-
mangel in der Pflege bekampfen, wenn
die aktuell dort Beschaftigten sich in ih-
rer Arbeit nicht nur von der Politik allein-
gelassen, sondern auch von der Gesell-
schaft nicht wertgeschatzt fuhlen? Die
Pflegekrafte fuhlen sich offenbar von

allen Seiten verlassen: 75,1 Prozent sa-
gen, dass es niemanden interessiert,
wie es ihnen geht.

Dies ist die gefuhlte Situation, in der sich
die praktischen und zunehmenden Ar-
beitsbelastungen der Pflegekrafte ab-
spielen: 78,1 Prozent geben an, dass das
,Rufen aus dem Frei" zugenommen hat.
Passend dazu auBern ebenfalls 783
Prozent, dass es ihnen schwerfallt, ab-
zuschalten.

Ein besonderer Warnhinweis fur die Po-
litik und aber auch fur die Leitungse-
bene der Hauser ist die Aussage der
Befragten, Entscheidungen treffen zu
mussen, die sie nicht verantworten kén-
nen. Hier konnte zunachst vermutet
werden, dass dies vor allem fur Befragte
gilt, die im ambulanten Pflegebereich
,allein vor Ort" arbeiten, ohne eine Mog-
lichkeit der direkten Rucksprache mit
Kollegen und Kolleginnen oder Arzten.
Aber tatsachlich betrifft dies insbeson-
dere die Intensivstationen: In den am-
bulanten Pflegediensten gilt dies fur
fast ein Drittel der Befragten (304 %,
n=56), in den Pflegeheimen flur etwas
mehr als die Halfte (54,5 %, n=77) und far
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den Pflegeberuf aufzugeben? (n=474)

1.9%

gedacht

4‘4%\ 316%

= Keine Angaben

Haben Sie seit Beginn der Covid-Pandemie daran gedacht,

Nein, ich habe nicht daran

Ja, ich habe daran gedacht

® Ja, ich habe es fest vor

® Ja, ich habe schon konkret
47.5% nach Alternativen gesucht

unter den herrschenden Ar-
beitsbedingungen getroffen
werden muss, aus ihrer Sicht
nicht mit ausreichender Sorg-
falt getroffen werden kann,
auch wenn auf Intensivstatio-
nen grundsatzlich eine Ruck-
spracheméglichkeit mit Arz-
ten besteht. Es geht also
offenbar nicht um richtige
oder falsche" Entscheidun-

die Pflegekrafte in den Krankenhausern
sogar fur fast drei Viertel (73,7 %, n= 335).
Wobei die Pflegekrafte auf den Inten-
sivstationen (85,2 %, n=81) noch haufiger
mit solchen Entscheidungen konfron-
tiert sind als die Pflegekrafte auf den
,Normalstationen" (70,0 %, n=249).2

Die Uberdurchschnittliche Zustimmung
von Intensivpflegekraften bei dieser
Frage durfte auf die ohnehin hohe Ar-
beitsbelastung auf den Stationen und
die besondere Verantwortung der In-
tensivkrafte zurlckzufuhren sein, die im
Zuge der Corona-Pandemie eine noch-
mals deutlich spurbare Arbeitsverdich-
tung mit sich gebracht hat. Die Befrag-
ten bringen damit vermutlich zum
Ausdruck, dass jede Entscheidung, die

gen, sondern um nicht ausrei-
chende Zeit fUr sorgfaltige
Entscheidungen. Dies zeigt sich nicht
zuletzt auch darin, dass die betroffenen
Personen auch signifikant haufiger den
anderen negativ formulierten Items zu-
stimmen. Hier besteht dringend weite-
rer Forschungsbedarf, diese Thematik
detailliert zu analysieren, um Lésungs-
ansatze entwickeln zu kénnen.

Ausstieg aus der Pflege:

Ein Flnftel erwagt dies ernsthaft

Zwei Drittel aller befragten Pflegekrafte
haben sich in der Pandemie damit aus-
einandergesetzt, den Pflegeberuf zu
verlassen. FUr die Situation auf den In-
tensivstationen der Krankenhduser gilt
dies sogar fur 877 Prozent der Befrag-
ten. Sehr besorgniserregend ist: Von al-

len befragten Pflegekraften scheint
fast jeder Funfte (19 Prozent) entschlos-
sen zu sein, den Pflegeberuf zu verlas-
sen, hat es also entweder ,fest vor" oder
hat ,schon konkret nach Alternativen
gesucht’. Die Altersgruppen unter-
scheiden sich hierbei kaum. Wiederum
ist die Situation auf den Intensivstatio-
nen dramatischer: Hier ist es fast jeder
Vierte (23,4 %, n=81).

Rettungsanker

Betriebsklima

71,2 Prozent (n=472) der Befragten fin-
den das Betriebsklima in ihren Teams
gut. Diese Ressource muss daher im
Sinne der Beschaftigten starker gefér-
dert und sowonhl politisch als auch kon-
kret durch arbeitsorganisatorische
MaBnahmen unterstitzt werden. Denn
von denjenigen, die seit Beginn der Co-
vid-Pandemie noch nicht daran ge-
dacht haben, den Beruf zu verlassen,
bewerten 83,3 Prozent ihr Betriebsklima
als gut. Bei denjenigen, die schon kon-
kret nach Alternativen gesucht haben,
ist das nur noch in 56,5 Prozent der Fall,
wahrend 43,5 Prozent ihr Betriebsklima
als schlecht bezeichnen. Bei der Frage,
ob Pflegekrafte bereit sind, die hohen
Anforderungen und Belastungen des

Wer hat an der Befragung teilgenommen?

Insgesamt haben sich an der ersten
AK-Schlaglichtbefragung 513 Per-
sonen beteiligt. Bei diesen handelt
es sich um aktive sowie ehemalige
Pflegekrafte aus Krankenhausern,
Pflegeheimen und ambulanten
Pflegediensten. 474 Befragte (92
Prozent) sind noch aktiv in der Pflege
tatig, 39 (acht Prozent) sind ehema-
lige Pflegekrafte. Fur die noch aktiv
Beschaftigten sind aufgrund dieser
groBen Zahl an ausgefullten Frage-
bogen belastbare Aussagen uber
die gegenwartige Situation in der
saarlandischen Pflege maoglich. Fur
die nicht mehr in der Pflege Tatigen
lassen sich nur Tendenzaussagen
treffen.

Die aktiven Pflegekrafte arbeiten
Uberwiegend im Krankenhaus (711
Prozent), davon knapp ein Viertel
(24,0 Prozent) auf einer Intensivsta-
tion. Beschaftigte aus stationaren
Pflegeheimen (165 Prozent) sowie
ambulanten Pflegediensten (11,8
Prozent) sind entsprechend seltener
in der Stichprobe vertreten. Drei Be-
fragte (06 Prozent) haben dazu
keine Angabe gemacht.

Die Altersspanne der Gesamtstich-

probe (inklusive der nicht mehr Aktiven)
reicht von 18 bis 71 Jahren!, der Alt-
ersdurchschnitt insgesamt liegt bei 42,2
Jahren. Durchschnittlich verfugen alle
Befragten uber 19,7 Jahre Berufserfah-
rung in einem Pflegeberuf. Befragte aus
Krankenhausern weisen durchschnitt-
lich sogar 21,1 Jahre Berufserfahrung
auf, es handelt sich somit Uberwiegend
um langjahrig erfahrene Berufsprakti-
ker, die sich an der Befragung beteiligt
haben. Auch Befragte aus Pflegehei-
men (14,7 Jahre) und ambulanten Pfle-
gediensten (177) weisen eine durch-
schnittlich hohe Berufserfahrung auf.
Nur funf Prozent verflugen tber maximal
drei Jahre Berufserfahrung.

70 Prozent der Befragten arbeiten Voll-
zeit, 30 Prozent in Teilzeit, zwei Befragte

haben hier keine Angabe gemacht.
Mit 84 Prozent ist in stationaren Pfle-
geheimen der Vollzeitanteil Uber-
durchschnittlich  ausgepragt, im
Krankenhausbereich liegt er bei 68
Prozent und bei ambulanten Pflege-
diensten lediglich bei 59 Prozent.
Von den insgesamt 143 Teilzeitbe-
schaftigten in der Stichprobe kann
sich allerdings nur ein sehr kleiner
Teil (sechs Prozent) vorstellen, die
Arbeitszeit auszuweiten. Zu vermu-
ten ist, dass dem arbeitsorganisato-
rische oder Probleme mit der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
entgegenstehen. Soweit nicht an-
ders ausgewiesen, beziehen sich
die dargestellten Ergebnisse nur auf
aktive Pflegekrafte.

In welchem Bereich arbeiten Sie?
(aktive Pflegekrafte, n=474)

0.6%
11.8% Krankenhaus
Pflegeheim
16.5% ambulanter Pflegedienst

711% m keine Angabe

Altersstruktur
(alle Befragten, n=513)
1,6%
6,0%

unter 25 Jahren
22,6% 25 bis unter 35 Jahre
26.7% 35 bis unter 45 Jahre
45 bis unter 55 Jahre
17.9% 55 Jahre und alter

251% = keine Angabe

2 + Umfrage zur Pflege
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Pflegeberufs zu tragen, oder dazu ten-
dieren, dem Pflegeberuf den Rucken zu
kehren und sich nach konkreten Alter-
nativen umzusehen, scheint das ,Be-
triebsklima" ein entscheidender Faktor
zu sein. Umso wichtiger ist es flr Pfle-
gedienstleitungen, alles zu tun, um das
Betriebsklima zu verbessern, um so inre
Fachkrafte zu binden und Chancen auf
Neueinstellungen zu erhéhen.

Hauptgriinde fir Ausstiegsgedanken:

Arbeitsbedingungen und

emotionale Belastung

Der mit Abstand am haufigsten ge-

nannte Grund aus dem Pflegeberuf

auszusteigen, ist die generelle Unzu-
friedenheit mit dem Beruf (84,4 Prozent),
was in erster Linie mit den Arbeitsbe-
dingungen zusammenhangt, unter de-
nen der Beruf aktuell ausgeUbt werden
muss. Dies zeigen exemplarisch die

Antworten auf die offene Abschluss-

frage des Fragebogens (,Gibt es noch

etwas, was Sie uns gerne mitteilen
maochten?”):

e ,Ich mag meinen Beruf, aber unter an-
deren Bedingungen!!!*

e ,Es ist traurig, dass man einen Beruf
mal geliebt hat und heute aber mehr
oder weniger ausgebrannt ist."

* ,Ich liebe diesen Beruf und mdchte ihn
gerne weiter austiben. Ich wei nur ein-
fach nicht, ob ich das schaffe!

» Wir sind Pflegekrafte, die ihren Beruf
germe und mit Liebe ausfuhren!

Diese Einschatzungen bestanden si-
cherlich bereits vor Ausbruch der Coro-
na-Pandemie. Im Zuge der Pandemie
hat sich dieser Eindruck bei den Pflege-
kraften aber noch weiter verfestigt und
zusatzlich an Brisanz gewonnen. So
wurden unter anderem als weitere
Grunde fur die Gedanken an den Aus-
stieg genannt:

o Ich fUhle mich von der Gesellschaft
und vor allem von der Politik gedemu-
tigt (Klatschen als Zeichen der Wert-
schatzung).

» Schlechte Arbeitsbedingungen, auch
schon vor der Corona-Pandemie.

Emotionale Belastungen

,Emotionale Belastung" bezeichnet im
Unterschied zu ,Allgemeine Unzufrie-
denheit mit den Arbeitsbedingungen®
eine konkrete Dimension von Belas-
tung. Knapp zwei Drittel der Befragten
sagen, dass ihre Gedanken an den Aus-
stieg mit dieser Dimension zusammen-
hangen. Auch hier geben aber die
schon genannten offenen Antworten
einen Hinweis auf den Kontext: ,Emotio-
nale Belastungen® als Erleben von
Krankheit und Leid der Patienten geho-
ren zum Pflegeberuf dazu - und dies
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Generelle Unzufriedenheit mit
dem Beruf/Arbeitsbedingungen

Gesundheitliche Grinde

Finanzielle Grunde

Konflikte im Team

Familiare Grunde

Aus welchen Griinden haben Sie liber einen Ausstieg nachgedacht?
(Angaben in gultigen Prozent, Mehrfachnennungen méglich, n=315)

Emotionale Belastung durch die Arbe|t_

(z.B. Kindererziehung/Pflege von.. -
Angst vor Ansteckung -

Jobangebot in anderem Bereich I 5,4%

90 100

durfte auch jedem klar sein, der sich flr
den Beruf entscheidet. Aber dass man
wegen der Arbeitsbedingungen ,keine
Zeit fur die Patienten hat’, dass die
,Pflege unmenschlich geworden® ist, ist
damit selbst eine emotionale Belas-
tung, die in den letzten Jahren immer
weiter zugenommen hat. Dafur, dass
man die Belastungen aufarbeiten
konnte (etwa durch  Supervision),
scheint aber auch keine Zeit vorhanden
zu sein. Das heiBt eigentlich: Es werden
daflr keine personellen und finanziel-
len Ressourcen bereitgestellt. Dieses zu
tun, ist eine vordringliche Aufgabe der
Leitung der Hauser und der pflegeri-
schen Leitungen.

Gesundheitliche Griinde

Es steht auBer Frage, dass der Pflege-
beruf eine korperlich und auch zuneh-
mend psychisch belastende Tatigkeit
ist. Dies zeigen auch die seit Jahren un-
verandert hohen Krankenstande. Etwas
mehr als ein Drittel der Befragten gibt
gesundheitliche Grunde fur einen mog-
lichen Ausstieg an. Auch dies ist ein An-
zeichen fur die hohe Verbundenheit der
Pflegekrafte mit ihrem Beruf, welche
allerdings oftmals an der Grenze der
Selbstausbeutung liegt. Um hier Aus-
gleich zu schaffen, ist es dringend not-
wendig, dass der betriebliche Arbeits-
und Gesundheitsschutz gut organisiert
ist. Gefahrdungsanalysen, sowohl Ge-
fahrdungsanalyse der psychischen wie
auch der physischen Belastung, mus-
sen regelmaBig durchgefuhrt werden.

Finanzielle Griinde

Finanzielle Grunde spielten insgesamt
eine eher untergeordnete Rolle fur den
Berufsausstieg. Bei Pflegekraften in

Pflegeheimen oder ambulanten Diens-
tenist die Zustimmung zu diesem Punkt
allerdings starker ausgepragt. Dies
durfte in erster Linie darauf zurtckzu-
fuhren sein, dass im Saarland alle Kran-
kenhauser tarifiert sind oder, im kirchli-
chen Bereich, den dortigen
Arbeitsvertragsrichtlinien  unterliegen.
Im Gegensatz dazu fehlt bei den Pflege-
heimen oder ambulanten Diensten oft-
mals eine tarifliche Regelung. Ein allge-
meinverbindlicher Tarifvertrag wurde
hier Abhilfe schaffen. Betrachtet man
bei den Grunden fir einen mdglichen
Ausstieg die Gruppe der Intensivpflege-
krafte gesondert, zeigt sich kein grund-
satzlich abweichendes Antwortverhal-
ten.

Nur wenig Aussicht auf die

Rickkehr in den Pflegeberuf

Bei den bereits aus dem Beruf Ausge-
stiegenen handelt es sich in der Stich-
probe nur um eine kleine Gruppe. Von
den 39 Ausgestiegenen sind vier bereits
verrentet. Das heiBt, in unserem Sinne
,ausgestiegen” aus dem Beruf sind nur
35. Weiterhin ergibt sich aus den offe-
nen Antworten, dass sieben Befragte
ein neues Jobangebot angenommen
oder eine berufliche Weiterentwicklung
vollzogen haben.

Unterm Strich bleibt festzuhalten: Die
JAusgestiegenen’ waren durch diese
Schlaglichtbefragung nicht systema-
tisch erreichbar oder flhlten sich da-
durch nicht angesprochen. Die Vermu-
tung liegt nahe, dass diejenigen, die aus
dem Pflegeberuf ausgestiegen sind, mit
dieser Frage auch endgultig abge-
schlossen haben (,raus ist raus").
Immerhin zwélf der 33 Ausgestiegenen
kénnen sich vorstellen, in den Pflegebe-
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Eod

Auf die angespannte Lage in der Pflege weisen die Beschaftigten schon langer hin. So forderten Demonstranten im Jahr 2017 in

Saarbricken den Stopp des ,Pflegenotstands’.

ruf wieder einzusteigen. Alle zwolf aller-
dings sind dazu nur unter Bedingungen
bereit, die derzeit aber nicht gegeben
sind.

Fasst man die Antworten auf diese offen
gestellte Frage inhaltlich zusammen,
ergibt sich folgende Rangliste.

» Mehr Gehalt: 6 Nennungen
» Mehr Personal: 6 Nennungen
* Keine Wochenendarbeitszeit:

1 Nennung
e Mehr Wertschatzung durch Vor-
gesetzte: 1Nennung
e Bessere Darstellung in der Gesell-
schaft: 1 Nennung

Flr eine mdgliche Ruckkehr werden
also ganz andere Grunde genannt als
fur einen maoglichen Ausstieg (vgl
Schaubild). Die wenigen, die sich eine
Ruckkehr vorstellen konnen, nennen
vor allem mehr Gehalt und eine bessere
Personalausstattung als Bedingung.

Teilzeit und die Bereitschaft

zur Ausweitung der Arbeitszeit

Von den 143 Teilzeitbeschaftigten wa-
ren nur acht (5,6 %) dazu bereit, ihre Ar-
beitszeit auszuweiten. Sechs von ihnen
haben dazu auch ihre Bedingungen be-
nannt.

Wenn man die Nennungen inhaltlich
zusammenfasst, ergibt sich folgende
Rangliste

¢ Bessere Bezahlung:
» Bessere Dienstplane:
» Mehr Personal: 1Nennung
o Mehr Erholungsurlaub: 1 Nennung
Die genannten Grinde fur eine Auswei-
tung der Beschaftigungszeiten sind die

3 Nennungen
2 Nennungen

gleichen wie bei der Frage nach der
Ruckkehr in den Beruf.

Gesamtfazit

Unabhangig von Geschlecht, Alter oder
dem jeweiligen Arbeitsbereich in der
Pflege ist die Belastungsgrenze aus Sicht
der Pflegekrafte erreicht. Die Beschaftig-
ten fahlen sich von der Politik vollkom-
men alleingelassen und sie haben kaum
Hoffnung auf Veranderung. Bezeichnend
dafir ist etwa die AuBerung, dass sich die
offentliche Debatte Uber die Aufwertung
der Pflege ,nach den Wahlen im Herbst
(.) wieder erledigt haben® wird.

Deutlich zeigt sich die Gefahr, dass fast
jeder FUnfte aus dem Pflegeberuf aus-
steigen kénnte. Gerade vor dem Hinter-
grund des schon bestehenden Fach-
kraftemangels ist es daher wichtig, alles
zutun, um diese Krafte zu halten. Vorge-
setzte vor Ort kénnen nur innerhalb des
von der Politik gesetzten Rahmens
agieren. Die Schaffung guter Arbeitsbe-
dingungen bleibt dadurch eine perma-
nente Herausforderung. Nur dartber
konnen aber letztlich Fachkrafte ge-
wonnen werden. Gleichzeitig ist die Ge-
winnung von Fachkraften unabdingbar,

ANMERKUNGEN |

1 Inder Stichprobe sind auch ehemalige
Pflegekrafte enthalten, die bereits in Rente sind.

2) Dass sich Intensivstation und ,Normalstationen”
nur auf n=330 addieren und nicht auf die Anzahl der
Krankenhauspflegekrafte n=335, liegt daran, dass
nicht alle Befragten diese Frage beantwortet haben.

<

um die Personal- und damit die Zeitsitu-
ation zu verbessern. Gute Personal- und
Zeitressourcen wiederum erleichtern
die Gewinnung von Fachkraften. Der
Anteil der emotionalen Belastungen,
der sich aus den Arbeitsbedingungen
ergibt, wlrde somit reduziert. Psycho-
soziale UnterstutzungsmaBnahmen zur
Kompensation emotionaler Belastun-
gen bleiben indes auch weiterhin uner-
L&sslich. FUr attraktive Arbeitsbedingun-
gen muss der Teufelskreis aus
unzureichender  Personalausstattung
und unnotig belastender Arbeitsbedin-
gungen durchbrochen werden.

Dem Arbeits- und Gesundheitsschutz
muss daher eine gréBere Bedeutung
beigemessen werden, um die kdrperli-
chen Belastungen rechtzeitig zu erken-
nen und geeignete GegenmaBnahmen
ergreifen zu konnen. Grundsatzlich ist
hier aber die Politik gefordert, fur Rah-
menbedingungen zu sorgen, die im
Sinne der Beschaftigten und damit auch
der zu Pflegenden Uberhaupt erst Hand-
lungsspielraume erdffnen. Es muss die
MaBgabe jeder Pflegepolitik sein, die
Rahmenbedingungen der Pflege nach-
haltig zu verbessern, das heiBt tber die
nachsten Wahlen hinaus und dauerhaft.

Andreas Dorr ist Referent fur Pflege und
Ansprechpartner flr weitere Informatio-
nen zur Online-Befragung, Matthias
Hoffmann ist Referent fur Arbeitspolitik
und betriebliche Sozialpolitik, Karsten
Ries ist stellvertretender Leiter der
Abteilung Wirtschafts- und
Umweltpolitik.
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