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1 Vorwort
1.1 Zielsetzung des Kurzlehrbuchs
Das  Kurzlehrbuch  vermittelt  praxisnahes  und  theoretisches  Wissen  zur
Förderung  der  Lebensqualität  älterer  Menschen  in  Pflegeeinrichtungen  durch
Beschäftigungs-,  Unterhaltungs-  und  Aktivierungsangebote.  Es  bietet
Auszubildenden  und  Fachkräften  in  der  Altenpflege  spezifische
Handlungsanleitungen  und  theoretische  Grundlagen,  um  passgenaue
Aktivitäten zu planen und umzusetzen.
Ein  besonderer  Schwerpunkt  liegt  auf  dem  personenzentrierten  Ansatz,  der
die  individuellen  Bedürfnisse  und  Fähigkeiten  der  Bewohner  berücksichtigt.
Durch die bereitgestellten Informationen sollen Altenpfleger in der Lage sein,
eine  inklusive  und  wertschätzende  Umgebung  zu  schaffen,  die  sowohl
kognitive  als  auch  soziale  und  emotionale  Aspekte  der  Bewohnerpositiv
beeinflusst.  Ziel  ist  es,  das  Verständnis  für  die  Bedeutung  ganzheitlicher
Ansätze zu vertiefen und Methoden an die Bewohnerbedürfnisse anzupassen.

1.2 Bedeutung von Beschäftigung, Unterhaltung
und kognitiver Anregung in der Altenpflege
Die  Beschäftigung  und  Unterhaltung  im  Altenpflegeheim  fördern  das
Wohlbefinden  der  Bewohner.  Sie  stärken  die  körperliche  Beweglichkeit  und
motorischen  Fähigkeiten.  Durch  gezielte  Aktivitäten  bleiben  geistige
Fähigkeiten  länger  erhalten.  Kognitive  Anregung  hilft,  Denkleistung  und
Gedächtnis  zu  trainieren.  Dies  ist  besonders  wichtig  bei  altersbedingten
Einschränkungen.
Soziale  Interaktionen  durch  Beschäftigungen  und  Unterhaltungsprogramme
beugen  Einsamkeit  und  Isolation  vor.  Bewohner  erfahren  dadurch  ein
Zugehörigkeitsgefühl.  Gemeinsame  Aktivitäten  fördern  den  sozialen
Austausch  und  können  neue  Freundschaften  entstehen  lassen.  Dies  steigert
die Lebenszufriedenheit erheblich.
Durch das Eingehen auf persönliche Interessen und biografische Hintergründe
können  Bewohner  aktiv  in  die  Planung  von  Aktivitäten  einbezogen  werden.
Dies  fördert  Autonomie  und  Selbstbestimmung.  Eine  individuelle
Herangehensweise berücksichtigt die einzigartigen Fähigkeiten und Vorlieben
jedes Einzelnen und trägt so zur Selbstverwirklichung bei.
Die  Kombination  aus  körperlicher  Aktivierung,  geistiger  Stimulation  und
sozialer Teilhabe ist entscheidend für die Lebensqualität in Altenpflegeheimen.
Die  Pflegekräfte  spielen  eine  zentrale  Rolle,  um  eine  personenzentrierte
Betreuung zu  gewährleisten.  Sie  unterstützen die  Bewohner  darin,  sich  aktiv
und  sinnvoll  zu  beteiligen.  So  kann  eine  motivierende  und  bereichernde
Altenpflege realisiert werden.

4      Vorwort
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1.3 Hinweise für Auszubildende: Wie dieses Buch
zu nutzen ist
Beginnen  Sie  mit  einem  Überblick  über  die  Buchstruktur.  Jedes  Kapitel
behandelt  spezifische  Aspekte  der  Beschäftigung,  Unterhaltung  und
kognitiven  Anregung  in  der  Altenpflege.  Lesen  Sie  die  Einführung  gründlich,
um  ein  solides  Verständnis  der  Grundlagen  zu  erlangen.  Dieses  Wissen  ist
essenziell für die praktische Anwendung der folgenden Inhalte.
Im  dritten  Kapitel  erfahren  Sie,  wie  Sie  individuelle  Bedarfsanalysen
durchführen.  Nutzen  Sie  diese  Informationen,  um  Aktivitäten  passgenau  auf
die  Bedürfnisse  der  Bewohner  abzustimmen.  Dokumentieren  und  evaluieren
Sie regelmäßig, um die Wirksamkeit und Akzeptanz der Angebote zu prüfen.
Kapitel  vier  behandelt  die  Organisation  und  Rahmenbedingungen.  Beachten
Sie  die  Ausführungen  zu  Raumgestaltung  und  Sicherheitsaspekten,  um  eine
sichere  und  ansprechende  Umgebung  zu  schaffen.  Die  Zusammenarbeit  mit
dem  Pflegeteam  ist  hier  ein  wesentlicher  Punkt,  um  ein  reibungsloses
Zusammenspiel zu gewährleisten.
Nutzen  Sie  die  Kapitel  fünf  bis  neun,  um  sich  durch  praktische  Beispiele
inspirieren  zu  lassen,  wie  Sie  kognitive  Anregung,  kreative  Aktivitäten  sowie
Musik-, Tanz- und Bewegungsangebote gestalten können. Jedes dieser Kapitel
bietet konkrete Ideen und Methoden, um die Lebensqualität der Bewohner zu
verbessern.
Bei  der  Beschäftigung  mit  dem  Kapitel  zu  kulturellen  und  spirituellen
Angeboten  können Sie  den  Fokus  darauf  legen,  unterschiedlichen  Interessen
und Lebensgeschichten gerecht zu werden. Diese Angebote sind entscheidend
für die psychische und emotionale Unterstützung der Bewohner.
Reflektieren  Sie  in  Kapitel  zehn  die  Bedeutung  von  Qualitätsstandards,
Rückmeldungen  und  der  kontinuierlichen  Anpassung  der  Angebote.  Eine
kritische  Auseinandersetzung  mit  Ihrer  Arbeit  fördert  professionelle
Weiterentwicklung.
Kapitel  elf  bietet  einen  Ausblick  auf  Zukunftsperspektiven  in  der
Beschäftigungstherapie.  Informieren  Sie  sich  über  innovative  Technologien
und  Konzepte,  um  auf  dem  neuesten  Stand  der  Entwicklungen  in  der
Altenpflege zu bleiben.
Nutzen Sie dieses Buch, um kreative und effektive Beschäftigungsangebote zu
entwickeln, die das Leben der Bewohner erheblich bereichern können. Sehen
Sie  es  als  praktisches  Werkzeug,  das  Sie  auf  Ihrem  Weg  zur  qualifizierten
Altenpflegekraft begleitet und unterstützt.

Vorwort      5
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2 Einführung
2.1 Grundlagen der Beschäftigungstherapie in der
Altenpflege
Beschäftigungstherapie fördert das Wohlbefinden, die körperliche und geistige
Gesundheit  älterer  Menschen.  Sie  umfasst  geplante  Aktivitäten,  die
Fähigkeiten  unterstützen,  soziale  Kontakte  ermöglichen  und  zur
Lebensqualität beitragen. Die Definition der Beschäftigungstherapie beinhaltet
zielgerichtete  Aktivitäten,  um  bestehende  Fähigkeiten  zu  erhalten  und  zu
fördern.
Theoretisch  stützt  sie  sich  auf  Erkenntnisse  aus  der  Gerontologie,  Geriatrie
und  Alterspsychologie.  Diese  Disziplinen  helfen  zu  verstehen,  wie
Alterungsprozesse die Bedürfnisse beeinflussen. Beschäftigungstherapie nutzt
gängige Modelle,  um Programme zu entwickeln,  die  sowohl  altersgerecht  als
auch ansprechend sind.
Rechtliche  und  ethische  Aspekte  sind  entscheidend.  Das  Heimgesetz  und
Qualitätsrichtlinien  definieren  Standards,  die  sicherstellen,  dass  Aktivitäten
den  persönlichen  Bedürfnissen  gerecht  werden,  während  die  Würde  des
Menschen stets geachtet wird.
Der  personenzentrierte  Ansatz  nach  Kitwood  betont  die  Bedeutung  der
individuellen  Lebensgeschichte.  Beschäftigungstherapie  sollte  nach  den
Vorlieben, Interessen und Erfahrungen der Bewohner gestaltet werden. Dieser
Ansatz verhindert Stigmatisierung und fördert Respekt und Verständnis.
Beschäftigungstherapie basiert auf einem tiefen Verständnis der individuellen
und  kollektiven  Bedürfnisse  älterer  Menschen  in  Pflegeeinrichtungen.  Sie  ist
integraler Bestandteil einer ganzheitlichen Pflege, die das körperliche, geistige
und emotionale Wohl der Bewohner in den Mittelpunkt stellt.

2.1.1 Definition und Ziele von Beschäftigung und Aktivierung
Beschäftigung und Aktivierung zielen darauf  ab,  den Alltag älterer  Menschen
sinnvoll  zu  gestalten  und  ihre  vorhandenen  Fähigkeiten  zu  bewahren  oder
sogar  zu  verbessern.  Unter  Beschäftigung  wird  jede  Form  von  Tätigkeit
verstanden,  die  Interesse  weckt  und  den  Bewohnern  Freude  bereitet.
Aktivierung geht einen Schritt weiter, indem es das Ziel verfolgt, Bewohner zu
motivieren, sich körperlich, geistig oder kreativ zu betätigen.
Ziele  der  Beschäftigung  und  Aktivierung  umfassen  die  Förderung  der
Eigenständigkeit,  die  Erhaltung  der  Mobilität  und  die  Unterstützung  der
geistigen  Fitness.  Soziale  Interaktion  und  Kommunikation  werden  gestärkt,
was  Isolation  und  Einsamkeit  entgegenwirkt.  Durch  passgenaue  Angebote
werden individuelle Ressourcen gefördert und Selbstwertgefühl gesteigert. Ein
besonderes  Augenmerk  liegt  auf  der  Anpassung  von  Aktivitäten  an  die
körperlichen  und  kognitiven  Fähigkeiten  einzelner  Bewohner,  um
Überforderung zu vermeiden und Sicherheit zu gewährleisten.

6      Einführung
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2.1.2 Theoretische Grundlagen (Gerontologie, Geriatrie,
Alterspsychologie)
Gerontologie,  Geriatrie  und  Alterspsychologie  bieten  ein  grundlegendes
Verständnis  für  die  Gestaltung  der  Beschäftigungstherapie.  Gerontologie
untersucht  die  biologischen,  psychologischen  und  sozialen  Aspekte  des
Alterns.  Sie  hilft,  die  komplexen  Veränderungen  zu  verstehen,  die  mit  dem
Alter  einhergehen,  und  unterstützt  die  Entwicklung  anpassungsfähiger
Strategien zur Förderung der Lebensqualität.
Geriatrie  fokussiert  auf  medizinische  Fragen  des  Alterns.  Sie  analysiert
altersbedingte  Erkrankungen  und  deren  Behandlungsansätze.  Wissen  über
geriatrische  Syndrome,  wie  Multimorbidität  und  Gebrechlichkeit,  erlaubt  die
Anpassung  von  Aktivitäten,  um  gesundheitliche  Einschränkungen  zu
berücksichtigen und die Selbstständigkeit zu fördern.
Alterspsychologie  betrachtet  die  kognitiven  und  emotionalen  Veränderungen
im  Alter.  Sie  liefert  Einsichten  in  Gedächtnisprozesse,  Lernfähigkeit  und
emotionale  Anpassung  älterer  Menschen.  Dies  ermöglicht,  psychologische
Bedürfnisse  in  Beschäftigungsangeboten  zu  integrieren  und  die  mentale
Gesundheit zu unterstützen.
Gemeinsam  bilden  diese  Disziplinen  die  theoretische  Basis,  um
Beschäftigungsprogramme  zu  entwickeln,  die  individuell  zugeschnitten  sind.
Sie  helfen,  Aktivitäten  unter  Berücksichtigung  physischer,  kognitiver  und
emotionaler  Ressourcen  zu  planen.  Diese  Grundlagen  führen  zu  einer
ganzheitlichen  Sichtweise,  die  das  Wohlbefinden  durch  gezielte  Maßnahmen
erhält und fördert.

2.1.3 Rechtliche und ethische Aspekte (Heimgesetz,
Qualitätsrichtlinien, Würde des Menschen)
Das  Heimgesetz  (HeimG)  und  die  Qualitätsrichtlinien  legen  Maßstäbe  für  die
Betreuung  und  Unterstützung  von  Bewohnerinnen  und  Bewohnern  in
Altenpflegeeinrichtungen  fest.  Sie  sichern  die  Rechte  der  Bewohner  und
dienen  als  rechtlicher  Rahmen  zur  Gewährleistung  einer  würdevollen
Lebensumgebung. In der Betreuungspraxis bedeutet dies, dass alle geplanten
Aktivitäten die persönlichen Bedürfnisse berücksichtigen und den individuellen
Wünschen der Senioren gerecht werden müssen.
Das  Heimgesetz  fordert  Transparenz  bei  der  Gestaltung  und  Durchführung
von  Beschäftigungsangeboten.  Pflegeeinrichtungen  sind  verpflichtet,
sicherzustellen,  dass  alle  Angebote  das  Wohlergehen  der  Bewohner  fördern
und  deren  Autonomie  respektieren.  Hierzu  zählen  die  Berücksichtigung  von
Sicherheitsaspekten,  die  Anpassung  an  gesundheitliche  Einschränkungen
sowie die Dokumentation und Evaluation von Aktivitäten.

Einführung      7
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Qualitätsrichtlinien  beschreiben  die  Erwartungen  an  die  Pflegequalität.  Sie
fordern,  dass  Angebote  kontinuierlich  weiterentwickelt  und  an  aktuelle
wissenschaftliche  Standards  angepasst  werden.  Regelmäßige  Evaluationen
sind  notwendig,  um  eine  hohe  Qualität  der  Beschäftigungsangebote
sicherzustellen.
Die  Würde  des  Menschen  muss  in  jeder  Situation  gewahrt  bleiben.  Dies  ist
nicht  nur  ein  rechtlicher,  sondern  auch  ein  ethischer  Grundsatz.  Aktivitäten
sollten  nicht  bevormundend  sein,  sondern  respektvoll  und  auf  Augenhöhe
stattfinden.  Bewohner  sind  in  ihren  Entscheidungen  zu  respektieren,  auch
wenn  dies  bedeutet,  dass  sie  an  bestimmten  Angeboten  nicht  teilnehmen
möchten.  Die  ethische  Verantwortung  verlangt  zudem  Sensibilität  für
kulturelle, religiöse und persönliche Unterschiede.
Zusammengefasst  sind  rechtliche  und  ethische  Aspekte  Grundpfeiler  einer
verantwortungsvollen  Beschäftigungstherapie.  Sie  stellen  sicher,  dass
Pflegeeinrichtungen  nicht  nur  gesetzliche  Standards  erfüllen,  sondern  auch
eine  Umgebung  schaffen,  die  der  persönlichen  Entfaltung  und  dem
Wohlbefinden der Bewohner dient.

2.1.4 Personenzentrierter Ansatz nach Kitwood
Der  personenzentrierte  Ansatz  nach  Tom  Kitwood  stellt  den  Menschen  mit
Demenz in den Mittelpunkt.  Er betont die Wichtigkeit  von Empathie,  Respekt
und individueller Anerkennung. Kitwood kritisiert herkömmliche Pflegeansätze,
die  den  Menschen  auf  seine  Defizite  reduzieren.  Stattdessen  betrachtet  er
jeden  Menschen  als  einzigartig  und  wertvoll,  unabhängig  von  kognitiven
Einschränkungen.
Kitwoods  Konzept  der  „Personhood“  bildet  die  Basis  dieses  Modells.
„Personhood“  beschreibt  den  Status,  den  jemand  in  der  Gesellschaft  erhält
und  der  durch  zwischenmenschliche  Beziehungen  gestärkt  oder  geschwächt
wird. Für Kitwood ist es wesentlich, dass Menschen mit Demenz diesen Status
behalten, um ihre Lebensqualität zu sichern.
Elemente  des  personenzentrierten  Ansatzes  inkludieren  positive  Interaktion,
individuelle  Unterstützung  und  biografieorientierte  Aktivitäten.  Pflegekräfte
sind  aufgefordert,  biografisches  Wissen  über  die  Bewohner  zu  nutzen.  Dies
hilft,  Aktivitäten  zu  gestalten,  die  Anknüpfungspunkte  zur  persönlichen
Lebensgeschichte  bieten.  Biografiearbeit  ist  ein  wichtiges  Instrument,  um
Identität und Selbstwertgefühl zu fördern.
Kommunikation dient  als  zentrales Werkzeug im personenzentrierten Ansatz.
Die  aktive  und  respektvolle  Einbeziehung  des  Bewohners  in  Gespräche  und
Entscheidungen stärkt das Gefühl der Zugehörigkeit. Dabei geht es nicht nur
um verbale,  sondern auch um nonverbale Kommunikation. Körperliche Nähe,
Blickkontakt  und  einfühlsames  Zuhören  schaffen  Verbindungen  und  fördern
Vertrauen.

8      Einführung

pr
ev

ie
w

                             8 / 11



 

Beschäftigung, Unterhaltung und kognitive Anregung in Altenpflegeheimen

Kitwood hebt hervor, dass das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz stark
von  der  Pflegequalität  und  der  sozialen  Umgebung  abhängt.  Eine  positive,
personenzentrierte  Umgebung  kann  das  Fortschreiten  der  Symptome
verlangsamen  und  Lebensqualität  verbessern.  Die  Schaffung  eines
unterstützenden  Netzwerkes  und  die  Einbeziehung  der  Angehörigen  sind
ebenfalls von Bedeutung.
Zusammengefasst  fordert  Kitwood  eine  Abkehr  von  routinierten,
defizitorientierten  Ansätzen  hin  zu  einem  umfassenden  Verständnis  von
Personsein.  Seine  Prinzipien  sind  wegweisend  für  eine  respektvolle,  auf  den
Einzelnen  abgestimmte  Pflege  und  Beschäftigungstherapie  in
Altenpflegeheimen.

2.2 Altersbedingte Veränderungen und ihre
Bedeutung für die Beschäftigung
Altersbedingte  Veränderungen  beeinflussen  die  Gestaltung  von
Beschäftigungsangeboten  maßgeblich.  Physische  Veränderungen  betreffen
häufig  Muskelkraft,  Beweglichkeit  und  Feinmotorik.  Diese  Aspekte  erfordern
angepasste  Aktivitäten,  die  Mobilität  fördern,  ohne  zu  überlasten.  Übungen
zur Stärkung der Feinmotorik, wie einfache Handarbeiten, können hier sinnvoll
sein.
Sensorische  Einschränkungen  betreffen  das  Sehen,  Hören  und  Tasten.
Sehprobleme  erfordern  kontrastreiche  Materialien  und  größere  Schrift.
Schwerhörigkeit  wird  durch  deutliche  Sprache  und  Hörhilfen  berücksichtigt.
Tastsinnverluste  sollte  man  durch  vielfältige  sinnliche  Erfahrungen  in  Form
von Fühlstationen oder sensorischen Materialien adressieren.
Kognitive  Veränderungen,  beispielsweise  durch  Demenz,  verlangen  kreative
Ansätze.  Gedächtnisabbau  und  verlangsamte  Denkprozesse  erfordern
geduldige  Kommunikation  und  klare,  einfache  Anweisungen.
Gedächtnistrainings  in  spielerischer  Form  können  kognitive  Funktionen
unterstützen.
Psychosoziale  Veränderungen  wie  Einsamkeit,  Depression  und  Rollenverlust
erfordern  ein  sensibles  Vorgehen.  Gruppentätigkeiten  fördern  soziale
Interaktion und tragen zum Aufbau neuer sozialer Rollen bei. Es ist wichtig, ein
Unterstützungsnetzwerk aufzubauen, das emotionale Sicherheit bietet.
Ein  ressourcenorientierter  Ansatz  ist  entscheidend.  Stärken zu  erkennen und
zu  nutzen,  gibt  Bewohnern  das  Gefühl  von  Kontrolle  und  Selbstwert.
Individuelle  Fähigkeiten  sollten  im  Zentrum  von  Beschäftigungsangeboten
stehen, um persönliche Erfolge zu fördern. Diese Herangehensweise stärkt das
Selbstbewusstsein und unterstützt die Lebenszufriedenheit.
Jede Maßnahme sollte spezifisch an die Veränderung angepasst sein,  um die
Lebensqualität zu steigern und die Teilhabe zu fördern.
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Beschäftigung, Unterhaltung und kognitive Anregung in Altenpflegeheimen

2.2.1 Physische Veränderungen und deren Auswirkungen auf Mobilität
und Feinmotorik
Im Alter  unterliegt  der  Körper  typischen physischen Veränderungen,  die  sich
auf Mobilität und Feinmotorik auswirken. Muskelmasse und -kraft nehmen ab,
was  als  Sarkopenie  bekannt  ist.  Dies  führt  zu  erhöhter  Müdigkeit  und  einem
Rückgang  der  Beweglichkeit.  Maßnahmen  zur  Förderung  der  Mobilität,  wie
gezielte Kraft-  und Gleichgewichtsübungen,  sind entscheidend.  Diese können
das Sturzrisiko mindern und die Selbstständigkeit unterstützen.
Gelenkversteifungen  und  Abnutzungserscheinungen  sind  häufig.  So  werden
Aktivitäten  anspruchsvoller  und  schmerzhaft.  Hier  empfiehlt  sich  die
Integration  von  Bewegungsübungen,  die  die  Gelenkfunktion  fördern,  etwa
durch  schonende  Beweglichkeitstrainings.  Ergonomisch  gestaltete  Hilfsmittel
können die Teilnahme an täglichen Aktivitäten erleichtern.
Feinmotorische Fähigkeiten nehmen ab, was sich auf alltägliche Handlungen,
wie das Knöpfen von Kleidung oder das Greifen von Gegenständen, auswirkt.
Übungen  zur  Förderung  der  Feinmotorik,  beispielsweise  das  Greifen  und
Manipulieren  kleiner  Objekte,  können  helfen,  diese  Fähigkeiten  zu  erhalten.
Auch  kreative  Tätigkeiten  wie  Malen  oder  Basteln  unterstützen  die
Feinmotorik.
Veränderungen  im  Gleichgewichtssinn  und  eine  verlangsamte
Reaktionsfähigkeit  sind  weitere  physische  Herausforderungen.  Diese
beeinträchtigen  die  Sicherheit  beim  Gehen  und  Stehen.  Balanceübungen
können hier gezielt ansetzen, um die Stand- und Gehfähigkeit zu verbessern.
Eine  ausgewogene  Ernährung  und  ausreichende  Flüssigkeitszufuhr  sind  von
Bedeutung,  um  physische  Einschränkungen  zu  minimieren.  Beide  Faktoren
unterstützen den Erhalt der Muskel- und Knochenfunktion.
Die  Anpassung  von  Aktivitäten  unter  Berücksichtigung  dieser  physischen
Veränderungen  steigert  nicht  nur  die  Teilnahmebereitschaft,  sondern  auch
das Wohlbefinden der Bewohner. Durch sorgsam ausgewählte, altersgerechte
Angebote lassen sich Mobilität und Feinmotorik gezielt fördern und erhalten.

2.2.2 Sensorische Einschränkungen (Sehen, Hören, Tasten)
Sensorische  Einschränkungen  sind  bei  älteren  Menschen  häufig.  Diese
beeinflussen  die  Wahrnehmung  und  erschweren  alltägliche  Aktivitäten.  Zu
diesen Einschränkungen gehören das Sehen, Hören und Tasten.
Seheinschränkungen  reichen  von  der  Minderung  der  Sehschärfe  über  den
Verlust  des peripheren Sehens bis  hin zur Blendungsempfindlichkeit.  Häufige
Ursachen  sind  Katarakte,  Makula-Degeneration  und  Glaukom.  Um
Seheinschränkungen  zu  kompensieren,  sollten  Materialien  mit  hohem
Kontrast,  größere  Schrift  und  gute  Beleuchtung  verwendet  werden.  Taktile
Markierungen und akustische Signale bieten zusätzliche Orientierungshilfen.
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Kurzlehrbücher zur Altenpflege

7 Das ist nur ein Preview
Das vollständige Buch gibt es auf https://www.altenpflege.de für angemeldete
Benutzer. Die Anmeldung und auch die Nutzung ist kostenlos. Wer sich nicht
anmelden  will,  kann  den  auf  Seite  2  genannten  Betrag  per  Paypal  an
buchhaltung@factsoft.de überweisen und dabei sowohl den Buchtitel als auch
die E-Mail-Adresse angeben. Dann erhält er das PDF per E-Mail zugesandt.
Neben  dem  kostenlosen  Zugriff  auf  die  Kurzlehrbücher  ermöglicht  eine
Registrierung auf altenpflege.de, sich direkt auf Jobs zu bewerben. Und auch,
selbst  eine  kostenlose  Job-Anzeige  aufzugeben.  Werdet  auch  Ihr  Teil  der
altenpflege.de-Community.

Das ist nur ein Preview      11

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://www.tcpdf.org

