
Überlastungsanzeige – Krankenhaus 
 
An die 
Pflegedienstleitung 
 
Hiermit möchten wir Sie darauf aufmerksam machen, daß wir uns wegen des 
derzeitigen Personalmangels nicht in der Lage sehen, alle notwendigen Aufgaben 
ordnungsgemäß und im Interesse der von uns betreuten PatientInnen 
durchzuführen. 
 
So waren am ____________, dem ____________ durchschnittlich folgende 
Pflegekräfte im Einsatz: 
 
__,__ im Frühdienst 
__,__ im Spätdienst 
__,__ im Nachtdienst. 
 
Unsere Station hat ____ planmäßige Betten. Wir haben jedoch _____ PatientInnen 
zu versorgen. Hiervon gehören 
 
_____ zur Pflegegruppe A3 
_____ zur Pflegegruppe A2 
_____ zur Pflegegruppe A1 
_____ PatientInnen mit erhöhtem Pflegeaufwand wegen _____________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Wir sehen uns daher außerstande, die Verantwortung für die Folgen solcher 
Pflegefehler und -mängel zu tragen, die in der schlechten Personalbesetzung 
begründet liegen. 
 
Unterschriften 


