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2 :: Editorial

Ll'!/tu, Luuir\, &Jaa Lenrl

n Deutschland kiitmmern
I sich rund 500 000 Arzte

um unser Wohl, unter-
stiitzt von gut vier Millionen
Beschiftigten im Gesund-
heitswesen. Fiir schwere Fille
stehen etwa eine halbe Million
Krankenhausbetten bereit.
Und die Pharmaindustrie
verkauft hierzulande jiahrlich
Medikamente im Wert von rund 40 Milliarden Euro.
Alles fiir unsere Gesundheit. So gut versorgt sind
wenige Menschen auf der Welt. Warum also muss
sich eine Stiftung fiir Gesundheit engagieren?

Ein Grund ist sicherlich unsere Tradition. Robert
Bosch wollte die Not der Menschen lindern. Des-
halb machte er sich fiir eine gute Gesundheitsver-
sorgung stark. Unter anderem finanzierte er 1940
das Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart. Heute
stehen dieses Krankenhaus und die angegliederten
Institute fiir Hightech-Medizin, fiir moderne Pflege-
konzepte und Spitzenforschung.

Gute Gesundheitsversorgung ist fiir uns aber viel
mehr. Zum Beispiel eine Strukturfrage. Wenn immer
mehr Menschen an chronischen Krankheiten oder
Demenz leiden, brauchen sie und ihre Familien fle-
xible und zuverlissige Unterstiitzung. Dafiir ist un-
ser Gesundheitssystem nicht ausgelegt. Es fehlen
Netzwerke aus professionellen Kriften und Freiwil-
ligen. Das gilt besonders in lindlichen Regionen, in
denen die Abwanderung der Jungen den demogra-
phischen Wandel schon heute vorwegnimmt.

Wie muss sich das Gesundheitssystem édndern,
wenn die Bevolkerung élter wird? Was heift das fiir
die Aus- und Fortbildung? Welche Vorsorge ist sinn-
voll? Abstrakte Fragen, auf die es nur konkrete Ant-
worten gibt. In diesem Heft lernen Sie deshalb eini-
ge Menschen kennen: eine junge Frau mit Diabetes,
einen Landrat, den Arztlichen Direktor des Ro-
bert-Bosch-Krankenhauses oder eine Frau, die ihre
Mutter pflegt. Sie alle haben eine Gemeinsamkeit:
an verschiedenen Stellen des Gesundheitssystems
probieren sie neue Wege aus.

Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen!

Ihékf, Sl

Stefan Schott, Leiter Kommunikation
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In guten
Handen

Plétzlich missen sie selber Verant-
wortung ubernehmen — und das
schaffen langst nicht alle. Rund

jeder dritte chronisch kranke Jugend-
liche fallt beim Ubergang in die Er-
wachsenenmedizin aus der Betreuung
heraus. Das Berliner Transitions-
programm will dies andern

Von Rainer Busch

beer-Sahne, Blaubeer-Mascarpone, Apfel-Mohre,

gedeckter Rhabarberkuchen, nichts als Kuchen.
Eva Bockmann priift mit einem Blick, in dem Vorfreude liegt,
das Angebot, wihlt eine Walnuss-Tarte. Das pliischige »Frau
Behrens«an der Wilmersdorfer Straf3e ist eines der Lieb-
lingscafés der 21-jihrigen, schlanken Berlinerin. Torte? Als
Diabetikerin? Sie zieht lichelnd ein blaues Gerit von der
Grofie einer Zigarettenschachtel aus ihrer Hosentasche, eine
Insulinpumpe. »Seitdem ich die habe, esse ich, was ich will,
wann ich will.«

D ie Auswahl ist iippig, der Anblick verlockend: Erd-

Diabetes mellitus - mit vier Jahren bekam Eva B6ckmann die-
se Diagnose gestellt. Thr Korper bildet kein Insulin, das den
Zucker, der liber die Nahrung ins Blut gelangt, aufnimmt und
verarbeitet. Es muss von auf3en zugefiihrt werden. Geschieht
dies nicht oder nicht ausreichend, kann es schnell lebens-
bedrohlich werden. »Die Atmung geht schneller, man wird
hippelig, die Aufmerksamkeit 1dsst nach, der Kérper ver-
krampft«, beschreibt Eva die Symptome einer schweren Un-
terzuckerung. Einfach den Kopf ausschalten, gedankenlos
essen - das geht nicht. Eva muss immer iiberlegen, wie viel
Insulin ihr Essen erfordert; sie denkt und rechnet in Brot-
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Erdbeer- oder
Walnuss-Tarte?
Eva Bockmann ge-
nieBt das Gefuhl,
essen zu konnen,
was sie will.
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einheiten. Zwolf Gramm Kohlenhydrate sind eine Brotein-
heit, ein Stiick Walnuss-Tarte etwa dreieinhalb. Zwar kann
sie fast alles essen, aber sie muss immer beachten, was sie zu
sich nimmt, erzihlt sie. Eis, zum Beispiel, treibt sehr schnell
den Blutzuckerspiegel in die Hohe, bei einer Pizza reagiert er
sehr viel spiter.

Wachsamkeit gegeniiber dem eigenen Korper, Sensibilitét,
auch Disziplin erfordert die Stoffwechselkrankheit. Wird sie
aufgebracht, konne man mit einem Diabetes »ein nahezu un-
eingeschrinktes Leben fithren, sagt Dr. Silvia Miither, Kin-
der- und Jugendirztin an den DRK Kliniken Berlin-Westend.
Bei Kindern und Jugendlichen sorgen die Eltern und Arzte
in der Regel fiir eine intensive Betreuung. Arzte rufen an,
kommt ein Patient nicht zu dem verabredeten Termin. In der
Erwachsenenmedizin telefoniert niemand hinterher. Jeder
ist fiir sich selbst verantwortlich. Den Ubergang schaffen vie-
le nicht. »30 bis 40 Prozent der Patienten gehen uns verlo-
ren, erzihlt Dr. Miither. Oft mit verheerenden Folgen, denn
ein Diabetes kann Langzeitschiden an den Augen oder den

»Daist immer die Angst:
Was passiert, wenn
man jetzt nichts macht.«

Kochen, Sport,
| ins Café gehen -
© Eva kann trotz
Krankheit ein fast
uneingeschréank- - ; i
tes Leben fiihren.

Nieren verursachen. »Da ist immer die Angst: Was passiert,
wenn man jetzt nichts macht?«, sagt sie. Fiir Jugendliche sei
die Krankheit besonders schwer. »Sie wollen jetzt Dinge aus-
probieren und beschiiftigten sich nicht mit der Frage, was in
20 oder 30 Jahren sein kénnte«, meint die Arztin. 2009 haben
die DRK Kliniken deshalb das »Berliner Transitionspro-
gramme gestartet, das auch Eva Béckmann durchliuft. Das

Das Berliner
Transitionsprogramm

der DRK Kliniken flir chronisch kranke Jugendliche am
Beispiel von Diabetes und Epilepsie wird von der Robert
Bosch Stiftung gefordert. Etwa 14 Prozent der unter 18-Jah-
rigen haben nach einer aktuellen Studie einen besonderen
Bedarf an Gesundheitsversorgung. Es ist wichtig, fir sie
eine adaquate Betreuung Uber die gesamte Lebensspanne
zu gewabhrleisten. Dies ist nicht nur eine ethische Forde-
rung, sondern auch ékonomisch sinnvoll. Flr verschiedene
chronische Erkrankungen gibt es eindeutige Erkenntnisse,
dass durch eine adaquate medizinische Betreuung, die

oft durch psychosoziale Angebote erganzt werden muss,
kostentrachtige Folgeschaden vermieden werden konnen.
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Das Programm soll auf
andere Bundeslander
Ubertragen werden und fur
mehr Krankheiten gelten

bundesweit einmalige Projekt fiir Jugendliche mit Diabetes
mellitus und Epilepsie regelt den Ubergang in die Erwachse-
nenmedizin. Kinder- und Jugendirzte diirfen ihre Patienten
nach dem 18. Geburtstag nicht weiter betreuen. Das Pro-
gramm stellt den Kontakt zu Spezialisten her, ein Fallmana-
ger achtet darauf, dass Kinder- und Erwachsenenmediziner
zusammenarbeiten. Die Patienten bekommen die Gelegen-
heit, ihre Krankheit ausfiihrlich mit den neuen Arzten zu be-
sprechen. Bei Bedarf werden gemeinsame Sprechstunden
und Fallkonferenzen organisiert oder Kontakte zu einem Be-
rufsberater oder Psychologen hergestellt.

Rund 100 Jugendliche sind derzeit in dem Programm, das
zunichst auf Berlin-Brandenburg begrenzt war, jetzt aber
auf andere Bundeslinder {ibertragen und um zusétzliche In-
dikationen erweitert werden soll. Die Robert Bosch Stiftung
hat das Konzept von Anfang an unterstiitzt. »Ohne diese For-
derung gibe es das Programm nicht«, sagt Dr. Silvia Miither.
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Silvia Mither

ist Kinder- und
Jugendarztin an
den DRK Kliniken
Berlin-Westend.
Sie weiB, wie
notwendig
die'intensive
Betreuung von
chronisch kranken
Jugendlichen beim
Ubergang in die
Erwachsenen-
medizin ist.

g

»Eine Begleitung ist auf alle Fille sinnvoll«, findet auch Eva.
Fiinf bis sechs Mal tdglich hat sie friither Insulin gespritzt,
seit einigen Jahren nutzt sie die Pumpe. Sie enthélt ultra-
schnell wirkendes Insulin, das macht die Nahrungsaufnahme
flexibler. Doch auch die Pumpe hat ihren Nachteil: Wohin mit
ihr am Strand? Oder wenn das Kleid keine Tasche hat? Thren
Blutzucker muss Eva nach wie vor messen. Bis zu fiinf Mal
am Tag piekst sie in die Kuppe ihres Lieblingsfingers - des
Mittelfingers der rechten Hand.

Die Walnuss-Tarte ist verspeist, es ist Zeit zum Aufbruch.

Die junge Frau, die gerne mit Freunden kocht und ins Fit-
ness-Studio geht, zieht es fort aus Berlin, nach Bayern. Sie
hat nach dem Abitur eine Ausbildung als Rettungsassisten-
tin durchlaufen, wird in Memmingen ihr praktisches Jahr auf
einem Rettungswagen absolvieren. Und danach vielleicht
Medizin studieren. Ihr Vater ist Arzt, auch die Krankheit hat
ihre Berufswahl wohl beeinflusst. »Ich habe zumindest ein
ganz anderes Bewusstsein und Verhiltnis zu meinem Korper
als Gleichaltrige.« In Memmingen wird sie sich einen neuen
Arzt suchen miissen. Sie weif}, was sie will und was wichtig
ist - fiir sie ist das kein Problem.

Autor Rainer Busch ist Journalist in Hamburg.

E-Mail: rbbusch@aol.com

Online www.drk-kliniken-berlin.de/westend/krankenhaus-westend/
berliner-transitionsprogramm
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.- Gesundheit,
Mobilitat, Wohnen

Alle machen mit: Stadte, Amter, der Landrat, Kliniken, Hausarzte, soziale
Dienste und viele Ehrenamtliche. Der Landkreis Havelland starkt seine Blrger
fir den demographischen Wandel, der das Leben vor Ort schon jetzt verandert

Von Ronny Blaschke




urkhard Schroder hat zwei
Mappen auf seinem Konferenz-

tisch ausgebreitet, er zieht Gra-

fiken hervor, Tabellen, Zeichnungen.
»Wir werden die Entwicklung nicht
stoppen oder umkehren, aber wir kon-
nen ihre Folgen lindern.« Seit 22 Jah-
ren ist Burkhard Schréder Landrat.
Seit Jahren sucht er auch Antworten
auf die Frage: Wie lisst sich eine Regi-
on schlagkriftig und lebendig halten,
deren Bevolkerung kleiner und dlter
wird? Mit einem Demographieprojekt
hat der Sozialdemokrat nun einen An-
satzpunkt gefunden - ein Projekt, das
modellhaft fiir die Republik sein kann.

Der Landkreis Havelland in Branden-
burg dehnt sich von der westlichen

NIEDERSACHSEN

L Rhinow

Rathenow
Premnitz
Nennhausen

Kloster Lehnin

SACHSEN-ANHALT I

Grenze Berlins Richtung Sachsen-
Anhalt aus, er ist in komplexer Weise
durch'den demographischen Wandel

zent - im Havelland 147 Prozent.
Bevolkerungszahl des Landkreises von
155000 Menschen wird sich kaum ver-
Andern, doch die Unterschiede zwi-
schen den Regionen sind gewaltig: Im
ostlichen Havelland, unmittelbar vor
Berlin gelegen, lassen sich junge Fa-
milien nieder, dort wird das Durch-
schnittsalter von 43,4 Jahre bis 2020
auf 45,9 steigen. Das westliche, lind-
lich geprigte Havelland ist diinner be-
siedelt und von einem starken Bevol-
kerungsriickgang vor allem Jiingerer
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Friesack
Nauen
Falkensee

(@)
Berlin
BRANDENBURG

~Dort wird das Durchschnitts-
alter auf 50,9 Jahre wachsen. In der

nordwestlich gelegenen Stadt Rhinow
sechs Senioren nur noch
einem Kind gegeniiberstehen.

Um diesen gegensiit: twick-
lungen gerecht zu werden, haben Burk-
hard Schroder und seine Mitstreiter im
Landkreis vier Modellregionen defi-
niert. Alle sollen durch das Demogra-
phieprojekt profitieren, sie sind aber in
unterschiedlichem Mafie darauf ange-
wiesen. »Wir erleben einen Umbruche,
sagt der Landrat. »Dienstleistungen al-
ler Art ziehen sich aus der Fliche zu-
riick, die Kommunikation lisst nach.«
Auf drei Schwerpunkte konzentriert
sich daher das Demographieprojekt:

Weite Blicke, weite
Strecken — die schone

Landschaft zieht viele

Menschen hierher,
aber gerade fiir Altere
wird der Alltag immer
beschwerlicher.

Foto: Marc Brinkmeier Grafik: KircherBurkhardt Infografi
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Gesundheit und Pflege; Mobilitit; Woh-
nen und Wohnumfeld. »Wie bringen wir
die Menschen dorthin, wo sich Dienst-
leistungen konzentrieren, und umge-
kehrt?«, fragt Schréder. »Ohne dass sie
ihre Wohnungen und Hauser im Alter
aufgeben miissen und ihre Lebensqua-
litdt sinkt?«

Die Basis des Demographieprojekts ist
der 2010 beschlossene Demographie-
fonds. Die Stddte Nauen, Rathenow
und Falkensee leisten darin ebenso ih-
ren finanziellen Beitrag wie die Amter
Nennhausen, Friesack und Rhinow, mit
an Bord sind auch die Havelland Kli-
niken. Unterstiitzt werden sie durch
das Kompetenzzentrum Havelland und
vor allem durch die Robert Bosch Stif-
tung. »Gemeinden, die nicht immer ei-
ner Meinung sind und sich auch mal
um Geld streiten, arbeiten hier wun-
derbar zusammen und zahlen in einen
gemeinsamen Topf eing, sagt Dieter
Paul. »Denn sie haben dasselbe Ziel.«
Der ehemalige Leiter des Luise-Hen-
rietten-Stifts im Kloster Lehnin, stid-
westlich von Potsdam, begleitet das
Projekt als eine Art Moderator. Dieter

Landrat Burkhard
Schroder sagt
ganz klar iiber die
Lage im Havelland:
»Wir werden die
Entwicklung nicht
stoppen oder um-
kehren, aber wir
werden die Folgen
lindern kénnen.«

Paul hatte 2009 eine Reise der betei-
ligten Biirgermeister und des Landrats
nach Arnsberg organisiert. Die Stadt im
Hochsauerland stemmt sich gegen die
Folgen des Wandels im Ruhrgebiet und

Modellhaft
fir viele

Die Robert Bosch Stiftung fordert

das Projekt im Havelland,

- weil dies eine Modellregion des
demographischen Wandels fir
andere Gebiete in Deutschland ist,

« weil hinter den zahlreichen
Aktivitaten eine lokale, von allen
Partnern getragene Handlungs-
strategie steht,

- weil dank des Demographiefonds
die Mittel in einen Topf fir das
gemeinsame Ziel flieBen,

- weil medizinische und soziale
Aspekte berlcksichtigt werden,

« weil sehrviele Blrger sich
ehrenamtlich engagieren und so
zum Erfolg beitragen.

wird ebenfalls von der Robert Bosch
Stiftung gefordert. Die Besucher aus
dem Havelland konnten in Arnsberg
viele Ratschlige aufnehmen.

Bis zu sechs Mal im Jahr trifft sich nun
im Havelland ein Lenkungsausschuss.
In dieser Runde debattieren Vertreter
der Kommunen iiber Konzepte des
Demographieprojekts. »Dieser Aus-
schuss hat sich als Steuerungsinstru-
ment sehr gut bewihrt«, sagt Pfarrer
Dieter Paul, der an den Sitzungen teil-
nimmt. »Es wird so lange diskutiert,
bis alle Parteien zufrieden sind. De-
mokratischer geht es nicht.« Bis die
Forderung des Demographieprojekts
durch die Robert Bosch Stiftung Ende
2013 auslauft, sollen zwischen 15 und
20 Teilprojekte auf den Weg gebracht
sein. Sieben Projekte sind bereits reali-
siert, fiinf weitere werden in den kom-
menden Wochen beginnen. Ein zen-
traler Schwerpunkt der Anstrengungen
ist die Sicherung der Gesundheitsver-
sorgung. Ein Viertel der Arzte im Ha-
velland ist dlter als 60 Jahre, ihr Ren-
teneintrittsalter liegt im Schnitt bei 66.
Vor allem im lindlichen Raum fillt es



Das Demographie-
projekt im Havel-
land ist auf die
Ehrenamtlichen
angewiesen

schwer, Nachfolger fiir Praxen zu fin-
den. In der nordlich gelegenen Stadt
Friesack wird einer von zwei Allge-
meinmedizinern bald seine Praxis auf-
geben, die Versorgung ist dann nicht
mehr gesichert. In Rathenow miissen
Patienten auf einen Termin beim Au-
genarzt bis zu neun Monate warten.
Jorg Grigoleit, Geschiftsfiihrer der Ha-
velland Kliniken, betont in einem Kon-
zeptpapier, dass die Grenzen des tra-
ditionellen Gesundheitsbetriebes
aufweichen werden: Fachirzte, die an
den beiden Krankenhiusern des Land-
kreises in Rathenow und Nauen ange-
stellt sind, werden auch in kleinen Ge-
sundheitszentren vor Ort zum Einsatz
kommen miissen, um die Gesundheits-
versorgung zu sichern.

Laut Grigoleit sei auch der Aufbau ei-
nes mobilen Beratungsangebotes in
landlichen Regionen ein wichtiges Ziel.
Gemeindeschwestern sollen zur Un-
terstiitzung und Entlastung der Arzte
Hausbesuche ebenso durchfiihren wie
Pflegekrifte. Erginzt wird diese Offen-
sive durch die »Havellindischen Ge-
sundheitsdienstleister«, die Senioren
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Gastkommentar
Frank Ulrich Montgomery

Der Prasident der Bundesarztekammer pladiert
fiir besser verzahnte Angebote, mobile Ver-
sorgungskonzepte und groBere Aktionsradien
ambulant tatiger Arzte im landlichen Raum

Wir leben in einer dlter werdenden Gesellschaft. Jedoch sind

die Stadte und Gemeinden sehr unterschiedlich von dem demo-
graphischen Wandel betroffen — und vor allem unterschiedlich gut
darauf vorbereitet. Daher ist es begriBenswert, dass die Robert
Bosch Stiftung regionale Praxisbeispiele wie das Interkommunale
Demographieprojekt Havelland fordert. Sehr anerkennenswert ist
auch, dass sich der gesamte Landkreis Havelland auf den Weg ge-
macht hat, sich der demographischen Herausforderung zu stellen
und Uber konkrete lokale Lésungsansatze die Lebensbedingungen
seiner Burgerinnen und Blrger zu verbessern.

Gerade das Auseinanderdriften der Versorgungssituation sehen
wir Arztinnen und Arzte mit Sorge. Die bereits jetzt in einigen |and-
lichen Regionen und in stadtischen sozialen
Brennpunkten bestehende Unterversorgung
trifft insbesondere altere, chronisch bzw.
mehrfach erkrankte Patientinnen und
Patienten. Da der demographische Wandel
auch vor den Arztinnen und Arzten nicht
haltmacht, beflirchten wir, dass sich diese
Situation in den kommenden Jahren ver-
scharfen wird. 23,4 Prozent aller ambulant
tatigen Arzte waren Ende 2011 60 Jahre und
alter und werden somit in wenigen Jahren
aus der Versorgung ausscheiden. Gerade
Bevolkerungsgruppen, die in ihrer Mobilitat
eingeschrankt sind, benotigen jedoch eine
gut erreichbare, wohnortnahe ambulante
Versorgung.

Welche Losungsansatze bestehen?
Neben der besseren Verzahnung der bestehenden Versorgungs-
angebote und der starkeren Einbeziehung gut qualifizierter
nichtarztlicher Gesundheitsberufe wird es in landlichen Regionen
erforderlich sein, mobile Versorgungskonzepte auszubauen und
den Aktionsradius der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte, bei-
spielsweise Gber Zweigpraxen, zu vergroern. Das zum 1. Januar
2012 in Kraft getretene GKV-Versorgungsstrukturgesetz enthalt
eine Reihe guter Anséatze, die es Arztinnen und Arzten erleichtern,
sich in unterversorgten Regionen niederzulassen. Versorgungseng-
passe lassen sich nicht allein durch Vergltungsanreize verhindern,
sondern es bedarf konzertierter Aktionen in den Regionen, um den
Versorgungsengpassen wirksam entgegenzutreten. Dabei sind
insbesondere MaBBnahmen zur Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgung zu treffen. Trotz Unterschieden bei dem konkreten
regionalen Versorgungsangebot darf es nicht dazu kommen, dass
Menschen kirzer leben, nur weil sie auf dem Land wohnen.

Dr. Frank Ulrich
Montgomery, seit
2011 Prasident der
Bundesarztekam-
mer, ist Facharzt
fur Radiologie.

Fotos: Marc Brinkmeier (3), Bundesarztekammer
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Dieter Paul (unten)
unterstitzt das De-
mographieprojekt als
Moderator und sieht
die enge Zusammen-
arbeit der Kommunen
als groBes Plus. Vor
Ort helfen spezielle
Sportgerate im Freien
(rechts) dabei, dass
Senioren sich fit hal-
ten kénnen.

dabei unterstiitzen sollen, so lange wie
moglich ein selbstbestimmtes Leben

in den eigenen vier Wanden fiihren zu
konnen. Landkreis, Kliniken, Biirger-
biiros arbeiten in diesem Teilprojekt
eng mit der Handwerkskammer zu-
sammen. Sie bieten Beratung und Un-
terstiitzung bei Finanzierung und Um-
setzung von baulichen Mafinahmen fiir
ein altersgerechtes Wohnen.

Daneben stéirkt das Demographie-
projekt die Mobilitit im Alter mit ei-
nem Rufbus. Da grofie Schwenkbusse
aus Kosten- und Umweltgriinden nicht
alle Dorfer in kurzen Takten ansteu-
ern konnen, haben die Betreiber fiir die
Stadt Nauen einen Bestellservice einge-
richtet. »Wir passen uns dem Bedarf an
und bringen Kleinbusse auf die Strafe,
die eine Linie abfahren«, sagt Axel Kop-
pernock von der Havelbus Verkehrs-
gesellschaft. »Das Modell wird sehr

gut angenommen.« Fiir 2011 registrier-

te er 1547 Fahrten mit 3007 Gisten. Au-
3erdem sind bereits verwirklicht: ein
Nachbarschaftshaus in Nennhausen,
ein Sportpark fiir Senioren in Rathe-
now, eine Mieterbibliothek in Rhinow.

»Es kann alles klappen, es muss aber
nicht alles klappen. Wir sind fiir jeden
Hinweis aus der Bevolkerung dank-
bar«, sagt Andreas Ernst, Dezernent
des Landkreises fiir Wirtschaft, Finan-
zen, Kultur, Sport und Tourismus. Die
Projektinitiatoren mochten die Ideen
der Bewohner einbinden, daher ver-
anstalten sie Biirgerwerkstitten in den

Modellregionen. »Wir wollen Men-
schen fiir das Ehrenamt abholenc, sagt
Landrat Burkhard Schroder. »Wéihrend
der Versammlungen herrscht nicht im-
mer Konsens - und das ist auch gut so.
Denn das Demographieprojekt ist auch
darauf angewiesen, welche Wiinsche,
Vorstellungen und Erwartungen die
Menschen vor Ort haben und wie sie
sich dafiir einbringen.«

Autor Ronny Blaschke ist Journalist und Buch-
autor in Berlin. E-Mail: info@ronnyblaschke.de
Online www.havelland.de/Demografie-Projekt-
Havelland.2222.0.html
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im Havelland um alte Menschen

Ingeborg Hohnemann kann sich ein Leben ohne Ehrenamt kaum vorstellen. Ob in
der Kirche, im Sportverein oder in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen,

stets setzt sie sich fiir das Gemeinwohl im Havelland ein. Im Kompetenzzentrum des

Landkreises in Rathenow schiebt die 59-Jahrige Projekte an, um burgerschaftliches

Engagement zu starken

:: Frau Hohnemann, wie begegnet
Ihnen der demographische Wandel?

Ingeborg Hohnemann: Oft fahre ich
durch Dorfer und sehe, wie éltere
Menschen vereinsamen, sie verlas-
sen kaum noch das Haus. Einmal pro
Woche kommt das Auto mit Backwa-
ren vorbei. Wenn die Senioren dieses
Auto verpassen, stehen sie auf dem
Schlauch. Wir miissen dafiir sorgen,
dass sich dltere Menschen im lindli-
chen Raum nicht ausgegrenzt fiihlen.
Wir miissen ihnen mehr zuhoren.

:: Was unternehmen Sie konkret?

H6hnemann: Wir verstehen uns als
Unterstiitzung der kommunalen An-
gebote, als Ergdnzung. Wo der Pfle-
gedienst an Grenzen stofdt, springen
wir ein. Wir haben im Kompetenz-
zentrum rund 300 Personen qua-
lifiziert. Sie begleiten dltere Men-
schen zum Einkaufen oder zum Arzt.
Sie nehmen sich Zeit fiir Gespriche,
fiir Dinge des Alltags, die der Pflege-
dienst aus Zeitgriinden leider nicht
immer leisten kann.

:: Haben Sie deshalb Profile fiir die
Ortschaften erstellt?

Hoéhnemann: Ja, wir miissen indivi-
duell reagieren und den Senioren

iiberall Beratung anbieten. Wir orga-
nisieren ein Sportfest, aber nicht alle
Senioren konnen noch auf den Sport-
platz gehen. Dann kommen unsere
Mitarbeiter eben zu Hause vorbei,
fiir eine Stunde Stuhlgymnastik oder
fiir einen Spaziergang im Park. Was
glauben Sie, wie dankbar diese Men-
schen sind.

:: Wie motivieren Sie Biirger fiir
ehrenamtliches Engagement?

Héhnemann: Mein Motto ist: Geben
und Nehmen. Viele Biirger, die in
unsere Beratungsstunde kommen,
suchen Arbeit. Sie fiihlen sich aus-
gegrenzt, nirgendwo zugehorig, ih-
nen fehlt die Motivation. Viele von
ihnen bringen mit einem Ehrenamt
wieder Struktur in ihren Alltag, sie
fithlen sich wieder gebraucht, finden
Anschluss und entwickeln einen An-
trieb fiir neue Berufsfelder. Sie bauen
Projekte auf, die sie so schnell nicht
mehr im Stich lassen m6chten, des-
halb bleiben die meisten ihren eh-
renamtlichen Aufgaben viele Jahre
treu. Unser Kompetenzzentrum ist
ein Tiiroffner.

Mehr Informationen unter: www.
kompetenzzentrum-havelland.de
Adresse: ForststraB3e 19,

14712 Rathenow
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Ingeborg Hohnemann bringt einsatzwillige
Biirger jeden Alters zusammen.
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Das Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttg
Hochleistungsmedizin mit patientennahe
Herzchirurgie gehort das Haus zu den fihrendeé

Von Simon LeiBler
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rie frei. Mit routinierten Handgriffen 16st der Oberarzt

das Muskel- und Fettgewebe hinter dem Brustbein, um
an der Ader arbeiten zu kdnnen. Dr. Baumbach ist mitten in
einer Bypass-Operation, die Brustwandarterie soll mit einer
Herzkranzarterie vereinigt werden, um eine Durchblutungs-
storung der Herzvorderwand zu beseitigen. Damit aber noch
nicht genug: Die Patientin leidet zusétzlich an einer Aorten-
klappenverengung und soll im selben Eingriff auch eine neue
Herzklappe bekommen.

S orgfiltig legt Dr. Hardy Baumbach die Brustwandarte-

Modernste Verfahren zum Wohl der Patienten
»Ein Eingriff in dieser Kombination wird in ganz Europa nur
selten durchgefiihrt«, sagt Dr. Hardy Baumbach. Der Grund:
Bei der Operation handelt es sich um einen Hochrisikoein-
griff. Die Patientin ist 78 Jahre alt, bei 1,68 Meter Korper-
grofie mit 96 Kilogramm stark iibergewichtig und durch ein
Hiiftleiden vorgeschidigt. Bei einem Eingriff mit konventio-
nellen Methoden lige das Sterberisiko der Ludwigsburgerin

FUr drei Viertel aller Ein-
griffe wird heute minimal-
invasive Technik genutzt

bei 25 bis 30 Prozent. Bei der Operation, wie sie die Herzchi-
rurgen des Robert-Bosch-Krankenhauses in Stuttgart durch-
fithren, werden ihre Uberlebenschancen auf iiber 90 Prozent
geschitzt. »Seit 2007 ist die Sterblichkeit unserer Patienten
bei herzchirurgischen Eingriffen von sechs Prozent auf cir-
cadrei Prozent gesunkenc, erklirt Priv.-Doz. Dr. Ulrich Fran-
ke, Chefarzt der Abteilung fiir Herz- und Gefiafichirurgie.

Als entscheidenden Grund fiir die weit unterdurchschnittli-
chen Sterberaten sieht Franke vor allem die Anwendung mo-
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dernster operativer Verfahren. »Fiir 75 Prozent unserer Ope-
rationen werden mittlerweile minimalinvasive Techniken
genutzt«, so der Chefarzt. »Das bedeutet, wir fithren den Ein-
griff so schonend wie méglich durch, um den Patienten nur
so wenig wie unbedingt notig zu belasten.«

Hybrid-OP erhoht die Sicherheit des Patienten
Gerade einmal acht Zentimeter misst der Schnitt zwischen
den Rippen, durch den Dr. Hardy Baumbach die 78-jihrige
Patientin operiert. Frither wurde bei einem solchen Eingriff
das komplette Brustbein durchtrennt, auch heute arbeiten
noch viele Krankenhduser standardmif}ig mit dieser Me-

"
H

Die Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen Nj
Gerralla (li.) u e
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thode. »Gerade diese Patientin wird durch den schonenden
Eingriff profitieren, sagt Dr. Baumbach. »Durch ihre Hiift-
probleme muss die Frau an Kriicken gehen. Hétten wir ihr
Brustbein durchtrennt, wire dies viele Wochen lang nicht
moglich und sie weitgehend bettligerig.« Die Operation der
78-Jdhrigen findet im modernsten Saal der Klinik statt - dem
sogenannten Hybrid-OP. Der Hybrid-Operationssaal ist eine
Verbindung aus voll ausgestattetem herzchirurgischem OP
und kardiologischem Herzkatheterlabor. »Frither konnten
klassische Herzoperationen und Katheter-Operationen nur
getrennt laufen, bei Komplikationen mussten Patienten vom
einen Saal in den anderen verlegt werden, was ein grof3es Ri-
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Das Robert-Bosch-
Krankenhaus setzt

auf eine hervorragen-

de Qualifizierung der
Mitarbeiter. Es gibt
ein eigenes Ausbil-
dungszentrum fiir
mehrere Gesund-
heitsberufe

=
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siko darstellte«, erklirt Franke die Vorteile des Hightech-
OP. »Wir haben den Hybrid-OP vor zwei Jahren in Betrieb ge-
nommen, er war damals der erste in Baden-Wiirttemberg.«

Hohes Pflegeniveau und gute Atmosphare

Die Patienten auf der Station 5A haben ihre Eingriffe zumeist
schon hinter sich. Einer davon ist Winfried Rohrer. Der
Wiirzburger bekam in der Herzchirurgie des Robert-Bosch-
Krankenhauses drei Bypisse gelegt. »Alles ist einwandfrei
gelaufen, freut sich der 71-Jdhrige. »Und auch die Versor-
gung nach der Operation war grofiartig. So was hab’ ich noch
nie erlebt.« Vor allem die Freundlichkeit der Schwestern und
Pfleger sei bemerkenswert, die gute Atmosphire wirke sich
positiv auf die Genesung aus.

Pflegedienstleitung Heike Lauber weif3, dass vor allem bei
Eingriffen am Herzen eine ganzheitliche Versorgung ent-
scheidend ist. »Wir legen im Robert-Bosch-Krankenhaus ei-
nen sehr grofien Wert auf die Pflege«, so Lauber. »Auch klei-
ne Dinge konnen bei der Heilung ausschlaggebend sein, zum
Beispiel, dass das Essen schmeckt, oder dass sich einfach
einmal jemand Zeit nimmt und einem zuhort.« Die Lebensge-
schichte des Patienten spiele ein wichtige Rolle; ebenso die

Das Stiftungskrankenhaus

Das erste Robert-Bosch-Krankenhaus (RBK) wurde
1940 auf dem Stuttgarter Pragsattel eroffnet. Die Initiative
zu diesem GroBprojekt kam von Robert Bosch selbst, der
personlich an der Einweihung teilnahm. In den Anfangsjah-
ren hatte das Haus einen homoopathischen Schwerpunkt.
1973 zog das RBK aus Platz- und Modernisierungsgrinden
in einen Neubau wenige Hundert Meter entfernt. Heute
gehort das Haus zu den fihrenden Kliniken in der Region
Stuttgart. Uber 39000 Patienten werden pro Jahr behan-
delt, die Klinik verflgt Gber 935 Betten und hat mehr als
2000 Mitarbeiter. Alleiniger Gesellschafter des Kranken-
hauses ist die Robert Bosch Stiftung. www.rbk.de

enge Kooperation mit den Angehorigen bereits auf der In-
tensivstation. All das sei durch ein gut ausgebildetes Team
gewihrleistet, das hohe Niveau der Pflege zeige sich in stets
positiven Riickmeldungen seitens der Patienten.

Im Hybrid-OP ist der Eingriff an der 78-jihrigen Ludwigsbur-
gerin abgeschlossen. Der Bypass ist gelegt, die neue Herz-
klappe eingesetzt. Dr. Hardy Baumbach ist zufrieden. »Ich
denke, wir haben ein perfektes Ergebnis erzielt«, so der
Oberarzt. Eine Woche spiter hat sich der positive erste Ein-
druck bestitigt. »Die Patientin wurde am Tag nach der Ope-
ration auf die Uberwachungsstation und einen weiteren Tag
spater auf die Normalstation verlegt«, berichtet Chefarzt Dr.
Franke. »Sie ist wieder mobil, wir hoffen, sie Ende der Woche
in eine Reha-Klinik verlegen zu kénnen. Der Verlauf ist bis
jetzt bilderbuchméfig.«

Autor Simon LeiBler ist Journalist in Stuttgart.
E-Mail: magazin@bosch-stiftung.de
Online www.rbk.de

Milena Langenstein,
Gesundheits- und
Krankenpflegerin auf
der auf der operati-
ven Intensivstation
1D, kiimmert sich
um das Infusionssys-
tem eines Patienten.
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»Ein Stiftungskrankenhaus
iIst ein Mehrwert

fur den Patienten«

Interview mit Professor Dr. Mark Dominik Alscher,

Arztlicher Direktor des Robert-Bosch-Krankenhauses

:: Herr Professor Alscher, welche Vor-
teile bringt es mit sich, ein Stiftungs-
krankenhaus zu sein?

Alscher: Die Robert Bosch Stiftung
ermoglicht uns, in vielen Bereichen
vorbildlich zu sein. Durch die Un-
terstiitzung der Stiftung konnen wir
modellhafte Projekte umsetzen. Neue
medizinische Entwicklungen kénnen
schnell in die Praxis iiberfiihrt werden.
Wenn wir etwas als richtig erkannt ha-
ben, konnen wir es rasch umsetzen, ein
Stiftungskrankenhaus ist somit immer
ein Mehrwert fiir den Patienten.

:: Sieht sich das Robert-Bosch-Kran-
kenhaus auch heute noch in der Tradi-
tion seines Griinders?

Alscher: Der Grundgedanke von Ro-
bert Bosch war, dass alles, was seinen
Namen trigt, von hoher Qualitit ge-
prigt sein muss. Diese Anforderung be-
stimmt bis heute unser Tun. Was wir
uns von unseren historischen Wur-
zeln auflerdem erhalten haben, ist die
Bereitschaft, neue Wege in der Me-
dizin zu gehen und einen ganzheitli-
chen Zugang zum Patienten zu suchen.
Wir betrachten nicht nur das erkrank-
te Organ, sondern den Menschen in all
seinen Dimensionen.

:: In welchen Bereichen kommt der
hohe Qualitatsanspruch besonders
stark zum Ausdruck?

Alscher: Neben unserer hochmoder-
nen Herzchirurgie sind wir in zahlrei-
chen weiteren Disziplinen fithrend. Als
Beispiel darfich die Behandlung von
Tumorerkrankungen nennen. Alles ist
aber immer eingebettet in eine funk-
tionierende Gesamtstruktur. Deshalb
legen wir liberall sehr grof’en Wert auf
die Verkniipfung des drztlichen Be-
reichs und des Pflegebereichs.

:: Worin kommt diese Verkniipfung im
Klinikalltag zum Ausdruck?

Alscher: Beiuns erfolgt eine sehr enge
Abstimmung zwischen den Arzten und
dem Personal auf den Stationen. Alle
wesentlichen Entscheidungen wer-
den moglichst im Konsens getroffen.
Um auch in der Pflege héchste Quali-
tit leisten zu kénnen, investieren wir
in die Ausbildung. Wir verfiigen iiber

( |
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ein hauseigenes interdisziplinéres Bil-
dungszentrum, in dem wir unseren ei-
genen Nachwuchs an Fachkriften be-
darfsgerecht ausbilden konnen.

:: Welchen aktuellen Herausforderun-
gen sieht sich das Robert-Bosch-Kran-
kenhaus 72 Jahre nach seiner Griin-
dung gegeniiber?

Alscher: Im Moment ist unsere Auslas-
tung an vielen Tagen bei 100 Prozent.
Wir wachsen gegen den Trend und dies
ist ein Beleg dafiir, dass die Patienten
unsere Konzeption in allen Bereichen
gut annehmen. Wir miissen aber si-
cherlich in unser Bettenangebot inves-
tieren und dieses auch an den demo-
graphischen Wandel anpassen. Zurzeit
haben wir noch iiberwiegend Drei-
Bett-Zimmer, aber fiir die zunehmend
dlter werdenden Patienten wollen wir
langfristig eine verstirkte Unterbrin-
gung in Ein- und Zwei-Bett-Zimmern
ermoglichen.
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er heute zum Arzt geht, be- Alter Umweltfaktoren
kommt zwar eine individu-
elle Behandlung, doch meist ‘

keine mafigeschneiderte Therapie. Pa-
tienten erhalten fiir eine bestimmte
Krankheit mehr oder weniger dieselbe
Arzneimitteldosis. Dabei hingen Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen von Me-
dikamenten von einem komplizierten
Geflecht vieler Faktoren ab - neben Al-
ter, Geschlecht, Kérpergewicht und
beispielsweise anderen Erkrankungen
zédhlt zu diesen Faktoren insbesonde-
re die genetische Ausstattung des Pati-
enten. »Dies alles muss beriicksichtigt
werden, um das richtige Medikament
und die geeignete Dosis auszuwihlenc,
erklirt Professor Dr. Matthias Schwab,
der Leiter des Dr. Margarete Fischer-
Bosch Instituts fiir Klinische Pharma-
kologie (IKP) am Robert-Bosch-Kran-
kenhaus in Stuttgart. Schwab spricht
dabei von der personalisierten Medi-
zin, einem Schlagwort, von dem sich
Mediziner in den nichsten Jahren er-
hebliche Fortschritte in der Arzneimit-
teltherapie versprechen.

Ernahrung

Stoffwechsel

Geschlecht

Begleiterkrankungen

Denn trotz aller Errungenschaften der
modernen Medizin sind die Arzte alles
andere als zufrieden mit ihren Medika-
menten. Noch zu viele Patienten spre-
chen auf bestimmte Arzneien nicht an
oder entwickeln Nebenwirkungen. Ein
gutes Asthma-Medikament wirkt im
Schnitt nur bei 60 von hundert Patien-
ten. Bei Migrine sprechen 50 Prozent
auf ein Medikament an, bei Bluthoch-
druck 70 Prozent. »Die Ursachen dafiir
zu verstehen, ist unser zentrales For-
schungsanliegen am IKP«, sagt Schwab.

Die personalisierte

Wissenschaftler am Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut
erforschen den Zusammenhang zwischen den Genen eines
Patienten und der Wirksamkeit von Medikamenten

' Hormonhaushalt

Alkohol- und
Nikotinkonsum

Von Martin Schafer



erapie

Jeder Patient hat
einen individuellen
Stoffwechsel. Dessen
Reaktion auf ein Medi-
kament ist Thema der
Forscher am Institut.

Klinische Pharmakologie ::

Die Wirkung von Medikamenten wird beeinflusst
durch Alter, Geschlecht, Begleiterkrankungen, Ernahrung,
Umweltfaktoren, Stoffwechsel, Hormonhaushalt, Alkohol-
und Nikotinkonsum. Die Pharmakogenomik verknupft
diese Faktoren mit der genetischen Ausstattung des
Patienten. Anhand eines genetischen Tests, etwa einer
Speichelprobe, kann der Arzt dann die optimal wirksame
Medikamentenrezeptur fir den Patienten verordnen.
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jrofessor Schwab.
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oll die
ierte
direkt bei
nd Patient
ankommen, meint

/)

Dazu miissen die Mediziner, Chemiker,
Molekularbiologen und Statistiker am
Institut tief in den Stoffwechsel des
Menschen einsteigen.

Ein Medikament reagiert sofort mit
korpereigenen Stoffen, meist soge-
nannten Enzymen, die das Arzneimittel
abbauen oder umbauen. Bisweilen ist
erst der umgebaute Stoff die eigentlich
wirksame Substanz. Manchmal bauen
die Enzyme das Medikament auch so
schnell ab, dass es den Ort der Erkran-
kung nicht erreicht. Oder die Abbau-
reaktion ist zu langsam, sodass schon
eine normale Dosis schidliche Neben-
wirkungen hervorruft. Mitunter fehlt
ein wichtiges Enzym komplett im Stoff-
wechselnetzwerk. Kurz: Jeder Pati-
ent verfiigt liber seinen individuellen
Stoffwechsel und reagiert somit unter-
schiedlich auf ein Medikament. Die
Forscher am IKP betreiben nun zum
einen Grundlagenforschung, um diese

Stoffwechselnetzwerke und deren ge-
netische Grundlage zu verstehen -im
Fachjargon heif3t diese Disziplin Phar-
makogenomik. Zum anderen suchen
die Mediziner spezifische Merkmale,
um die Stoffwechselreaktion eines Pa-
tienten auf ein Medikament vorher-
zusagen - sogenannte Biomarker. »Auf
der Basis unserer wissenschaftlichen
Forschung kénnen beispielsweise mit
so einem Biomarker spezifische Tests
entwickelt werden, sagt der 48-jdhri-
ge Pharmakologe Schwab. In der Pra-
xis konnte der behandelnde Arzt dann
zum Beispiel mit einem Speicheltest
feststellen, wie ein Medikament beim
Patienten wirkt, ob es Nebenwirkun-
gen provoziert oder gar nutzlos ist.

In Laboruntersuchungen haben
Schwab und seine Kollegen beispiels-
weise herausgefunden, wieso bei man-
chen Frauen mit unerfiilltem Kinder-
wunsch eine Hormontherapie mit dem
Medikament Clomifen nicht hilft: Die-
sen Frauen fehlt ein Enzym, das Clomi-
fenin der Leber in den Wirkstoff um-
baut, der einen Eisprung auslost. Eine
grof3 angelegte Studie mit mehr als 300
Frauen soll den Mechanismus nun ve-
rifizieren und einem Test den Weg be-
reiten.

Mit der Sequenzierung des mensch-
lichen Genoms vor rund zehn Jah-

ren sowie den weiteren Fortschritten
in der Genetik und Molekularbiologie
und mithilfe neuer Technologien sieht
Schwab nun die Zeit reif fiir mafige-
schneiderte Medikamententherapien
durch die personalisierte Medizin.

Nicht jeder Patient spricht auf
ein verordnetes Medikament an.
Von 100 Patienten sind dies:

60 G 1
60 %
- “'
70
N
. W
»Wir sind am Start«, sagt der Mediziner.
Bis zum Jahr 2020 sollte die personali-

sierte Medizin am Patientenbett und in
der Arztpraxis angekommen sein.

Asthma
Diabetes Il

Herzrhythmus-
storungen

Migrane
Bluthochdruck

Chronische
Darmentziindung

Autor Martin Schéfer ist Journalist in
Stuttgart.

E-Mail: martin.schaefer@euroscience.net
Online www.ikp-stuttgart.de

Dr. Margarete
Fischer-Bosch
Institut

Das Institut wurde 1973 dank einer
Spende der altesten Tochter von
Robert Bosch eréffnet. Es betreibt
mit einer Grundfinanzierung durch
die Robert Bosch Stiftung und
jahrlich eingeworbenen Drittmitteln
in Hohe von bis zu zwei Millionen
Euro Spitzenforschung auf dem
Gebiet der Pharmakogenomik.

Rund 100 Mitarbeiter, darunter 32
Doktoranden, arbeiten im Bereich
Grundlagenforschung und klinischer
Anwendung von Therapien.

Fotos: Bjorn Hanssler (4) Grafik: KircherBurkhardt Infografik



.: Doch keine
Gesundheitsmufiel

Am Institut fur Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung gehen
Wissenschaftler der Frage nach, ob Manner mit Gesundheit anders umgehen
als Frauen. Die Erkenntnis: Das Geschlecht macht kaum den Unterschied

Von Martin Dinges

Kérperliche
Ertiichtigung war
fiir viele Manner

auch friiher
Pflichtprogramm.
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dnner sterben in der Bun-
desrepublik derzeit etwa 5,5
Jahre friiher als Frauen. Das

war nicht immer so. 1850 war die Le-
benserwartung beider Geschlechter
bei der Geburt noch etwa gleich niedrig
(40 Jahre), um 1900 lagen die Frauen
mit 48 Jahren bereits 3,5 Jahre vor den
Minnern, 1980 betrug ihr Vorsprung
bei einer Lebenserwartung von 77 Jah-
ren bereits 6,7 Jahre. Griinde fiir diese
Diskrepanz werden im Institut fiir Ge-
schichte der Medizin der Robert Bosch
Stiftung (IGM) in verschiedenen Pro-
jekten erforscht. So lagen bei Arztbesu-
chen und beim Arzneimittelkonsum bis
1860 die Minner vorn, erst seither do-

minieren hier die Frauen das Feld. Arz-
te hatten seit 1780 die These verbreitet,

Frauen seien das schwache Geschlecht.

Diese nahmen insbesondere im Um-
feld der Geburt drztliche Hilfe immer
mehr in Anspruch und gingen darauf-
hin auch sonst hiufiger zum Arzt.

Anhand von Briefwechseln der Jahre
von 1800 bis 1950 und von unver-
offentlichten Lebensgeschichten des
20. Jahrhunderts kommt man recht
nah an die Gesundheitserfahrung un-
serer Vorfahren heran, wie in zwei Dis-
sertationen, die am IGM entstanden,
gezeigt wurde. Manner und Frauen

sprachen Gesundheit dhnlich hiufig an.

Beide wussten sich im Krankheitsfall
gleich gut selbst zu helfen. Pflegeleis-
tungen wurden hdufiger von Frauen er-
bracht, Mdnner iibernahmen sie aber
bei Bedarf selbstverstindlich und hat-
ten dazu auch sehr konkrete Vorstel-
lungen. Schicht- und zeitspezifisch re-
agierten Médnner und Frauen aber recht
unterschiedlich. So war Mangelernih-
rung in Oberschichten allenfalls im
Krieg ein Gesundheitsthema, fiir Un-
terschichten war sie das noch bis in die
1950er-Jahre. Akademiker entschuldig-
ten sich gerne mit Arbeitsiiberlastung,
Schonung ihres Korpers am Arbeits-
platz ldsst sich hingegen fiir (iltere) Ar-
beiter gut belegen. Ein weiteres
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Forschungsprojekt zeigte, dass vor al-
lem jiingere Arbeiter und Familienvi-
ter mit dem Ziel, hohe Akkordlohne zu
erreichen, Gefahren fiir Leib und Leben
auf sich nahmen.

Bis in die 1930er-Jahre hielten sich
Viter oft fiir dhnlich gesundheitskom-
petent wie Miitter. Einfache Zuschrei-
bungen an die Mdnner und die Frau-
en erweisen sich also als unzutreffend,
vielmehr muss man das Lebensalter
und Zwinge aus Familienrollen beach-
ten. Gesundheitslebensstile biindeln
solche Verhaltensmuster besser als
Geschlechterstereotypen: Ob man sich
fiir Gesundheit viel oder wenig interes-
siert, hingt mehr von der Schichtposi-
tion und der Lebensphase als vom Ge-
schlecht ab. Sich notgedrungen nicht
um die Gesundheit zu kiimmern, wur-
de im 20. Jahrhundert immer seltener:
Die Zahl der »Gesundheitsnihilisten«
nahm ab, die der gesundheitsinteres-
sierten »Bonvivants« zu. Derzeit wer-
den geschlechtsspezifische Aspekte
der Priavention untersucht. Die Ge-

sundheitsaufklirung der DDR und der
Bundesrepublik werden unter dem Ge-
sichtspunkt verglichen, ob sie die un-
terschiedlichen Bedarfe von Mdnnern
und Frauen iiberhaupt berticksichtig-
ten. Vielleicht wurden Angebote von
Méinnern weniger angenommen, weil
fiir sie wenig offeriert wurde. Die be-
triebliche Gesundheitsversorgung
wird in einem weiteren Projekt verglei-
chend analysiert. So werden langsam
die Verhiltnisse genauer erkennbar,
die Gesundheit immer mehr zu einem
weiblich markierten Feld machten. Je-
denfalls greift der verbreitete Vorwurf,
Mainner seien »Gesundheitsmuffel«, zu
kurz. Geschlechtsspezifische Arbeits-
markte mit den entsprechenden Erwar-
tungen an »Haupternihrer«und tiber-
holte Minnlichkeitsbilder sind ein viel
wichtigerer Grund fiir das kiirzere Le-
ben von Méinnern.

Autor Prof. Dr. Martin Dinges ist stellver-
tretender Leiter und Archivar des Instituts
fir Geschichte der Medizin.

E-Mail: martin.dinges@igm-bosch.de
Online www.igm-bosch.de

»Who’s been sleeping in
my bed« heiBt der Film,
bei dem Dean Martin (li.)
wunderbar das Klischee
Mann beim Arzt bedient.

Arzt, Patient und
Homoopathie:
Medizin und
ihre Geschichte

Das Institut fiir Geschichte der
Medizin wurde 1980 eingerichtet. Es
ist das einzige aul3eruniversitare me-
dizinhistorische Forschungsinstitut
in Deutschland. Seine Entstehung
verdankt es dem starken Interesse
Robert Boschs an der Geschichte
des Gesundheitswesens im
Allgemeinen und der Homoopathie
im Besonderen. In dieser Tradition
sehen sich auch die Wissenschaftler
am IGM, deren Forschungen zur So-
zialgeschichte der Medizin und zur
Geschichte alternativer Heilweisen
international Beachtung finden. Ihr
Blick richtet sich vor allem auf den
Patienten.

Foto: Cinetext Bildarchiv



.: Lernen fur
Gesundheit

Gesundheitspflege und berufliche Bildung sind zwei groBe Themen der
Stiftungsarbeit. Sie werden in vielen Programmen verknupft. Denn Ausbildung
und Qualifizierung sind Schlussel fur eine hohe Qualitat im Gesundheitswesen

® O Seit1992 unterstiitzt die Stiftung
® ® Ausbildungsmodelle, um die Pfle-
geaus-, Fort- und Weiterbildung zu ver-
bessern. Zu den wichtigsten Projekten
gehorte die »Integrative Pflegeaus-
bildung« - das Stuttgarter Modell -

am Ausbildungszentrum des Robert-
Bosch-Krankenhauses (RBK). Das Aus-
bildungskonzept sieht einen doppelten
Berufsabschluss in Kranken-, Alten-
pflege oder Kinderkrankenpflege vor.
Elf Kooperationspartner haben sich
dafiir zu einem Ausbildungsverbund
zusammengeschlossen. Der erste Be-
rufsabschluss ist nach drei Jahren, der
zweite nach einem weiteren halben
Jahr moglich. Seit 2007 ersetzt die »In-
tegrative Ausbildung« vollstindig die
ehemalige dreijihrige Ausbildung - aus
dem Modell ist ein Regelangebot ge-
worden. 2008 wurde das Pilotprojekt
»Zweijihrige Berufsqualifizierung zur
Fachangestellten fiir Gesundheit und
Pflege« am RBK begonnen. Ein Jahr frii-
her startete das Ausbildungsangebot
»Servicehelfer im Sozial- und Gesund-
heitswesen« der Stiftung, das jungen
Erwachsenen mit schwachem Haupt-
schulabschluss den Einstieg in den ers-
ten Arbeitsmarkt eroffnet (Seite 26).

® ® Die modellhafte Weiterbildung
® ©® von Pflegefachkriften und Heb-
ammen zur Familiengesundheitspfle-
gerin und deren beruflicher Einsatz
schafften ebenfalls den Sprung in den
Regelbetrieb. Kurse der zweijihrigen
berufsbegleitenden Weiterbildung
werden in verschiedenen Bundeslin-
dern angeboten. Die Stiftung unter-
stiitzt diverse interdisziplinire Ansétze
sowie die Kooperationen der Berufs-

. <

.

Weiterbildung
der Fachkrafte
im Gesundheits-
wesen kommt
den Patienten
direkt zugute

gruppen im Gesundheitswesen. Dazu
kommt der internationale Austausch,
zum Beispiel durch das »Internatio-
nale Hospitationsprogramm Pflege
und Gesundheit«. Leitende Fachkrif-
te aus Praxis, Management und Aus-
bildung hospitieren an modellhaften
auslidndischen Einrichtungen. Aufier-
dem fordert die Stiftung die Harkness
Fellowships in Health Care Policy and
Practice, mit denen Gesundheitsfach-
leute ein Jahr in Einrichtungen oder
Universititen in den USA hospitieren.

Qualifizierung :: 25

® @ Auch fiir graduierte Fachkrifte

® O der Pflege und der therapeuti-
schen Berufe und fiir junge Medizi-
ner brachte die Stiftung Programme auf
den Weg: Das Forschungskolleg Geria-
trie fordert Nachwuchsmediziner, die
eine akademische Fiithrungsposition in
der Geriatrie anstreben. Zwei berufs-
ibergreifende Graduiertenkollegs neh-
men die Themen »Multimorbiditit im
Alter«und »Demenz« auf. Auf’erdem
starkt die Stiftung die Qualifizierung
von Gesundheits- und Sozialberufen in
Stidosteuropa, insbesondere in Ruma-
nien, Bulgarien und Moldau.

® ® FEin Schrittin die Zukunft des

® O Gesundheitswesens ist eben-
falls gemacht. Denn die stetigen Impul-
se fiir eine Reform in der Pflege- und
Arzteausbildung (Denkschriften »Arzt-
bild der Zukunft« 1989, »Pflege braucht
Eliten« 1992 und »Pflege neu denken«
2000) waren nicht nur Grundlage des
Symposiums »Ausbildung fiir die Ge-
sundheitsversorgung von morgen«

im Juni 2010, sondern auch fiir weite-
re Aktivititen. Das Ergebnis ist eindeu-
tig: Um Qualitét und Effizienz in der
gesundheitlichen Versorgung der Be-
volkerung dauerhaft sicherzustellen,
braucht es verinderte Berufsbilder
und Kompetenzen sowie eine stirke-
re Kooperation zwischen den Gesund-
heitsberufen. Die Begriindung liefert
das von der Stiftung initiierte Memo-
randum »Kooperation der Gesund-
heitsberufe« mit 20 notwendigen »Wei-
chenstellungen.

Weitere Informationen: Ausbildung fir die

Gesundheitsversorgung von morgen,
Schattauer Verlag, Stuttgart 2011



Unterstiutzung
und Zuwendung

Die Einsatzmoglichkeiten der
Servicehelfer sind vielfaltig: Von Hilfe
und Assistenz bei der Vorbereitung
von Mahlzeiten Gber Botengange

bis hin zu Aufgaben im technischen
oder administrativen Bereich — durch
verschiedenste unterstltzende
Tatigkeiten verbessern sie das
Serviceangebot in den Einrich-
tungen. Aber auch der menschliche
Faktor zeichnet das Angebot aus.

Die Servicehelfer haben Zeit fur
Bewohner und Patienten, begleiten
sie zum Beispiel zu Arztbesuchen
oder gehen mit ihnen spazieren.




.: Eine Chance
fur Gazala

Die 19-Jahrige nimmt am Ausbildungsangebot »Servicehelfer im Sozial- und
Gesundheitswesen« teil. Von dem Programm profitieren nicht nur Jugendliche
mit schwachem Abschluss, sondern auch Fachkrafte und Patienten

Fotos: Susanne Kern (2)

Von Dajana Karge

ei meiner Arbeit gibt es viele
B besondere Momente, vor allem

mit den Bewohnern. Wenn ich
abends nach Hause gehe, dann meis-
tens mit einen Licheln.« Gazala Ah-
med, 19 Jahre alt, ist Servicehelferin
im Luise-Schleppe-Haus der Stiftung
Evangelische Altenheimat in Stuttgart.
Wenn sie von ihrer Arbeit in dem Al-
ten- und Pflegeheim berichtet, sind Be-
geisterung und Dankbarkeit fiir dieses
neue Ausbildungsangebot deutlich zu
spiiren. »Ich freue mich jeden Tag auf
meine Arbeit. Das Servicehelfer-Pro-
gramm ist toll fiir junge Leute, die Zie-
le und Wiinsche haben, aber mit ihrem
Schulabschluss nicht weiterkommen,
erzihlt die dunkelhaarige junge Frau,
die mit drei Geschwistern aufgewach-
senist.

Wie viele andere Hauptschiiler hat
Gazala erfahren miissen, dass es
schwierig ist, mit einem schwachen Ab-
schluss einen Ausbildungsplatz zu fin-
den. Trotz zahlreicher Bewerbungen
war ihre Suche lange erfolglos. Bis sie
vom Ausbildungsangebot »Servicehel-
fer im Sozial- und Gesundheitswesen«

Ob gemeinsames Spielen oder Spazier-
gange: Die Bewohner freuen sich tiber
die Zeit, die Gazala ihnen widmet.

erfuhr. Die Robert Bosch Stiftung hat
das Projekt 2007 gemeinsam mit zehn
Trigern der Krankenpflege und der
Alten- und Behindertenbhilfe ins Le-
ben gerufen. Es bietet Jugendlichen die
Chance, sich in einem Beruf zu qualifi-

Servicehelfer :: 27

zieren, bei dem soziale Kompetenzen
mehr zihlen als Schulnoten. Durch die
neuen Mitarbeiter verbessern die be-
teiligten Einrichtungen ihr Servicean-
gebot. Die Fachkrifte, vor allem das
Pflegepersonal, konnen sich wieder
mehr aufihre eigentlichen Aufgaben
konzentrieren. Und auch der Alltag der
Bewohner und Patienten wird durch die
Arbeit der Servicehelfer bereichert -
eine »Win-win-win-Situation«, von der
alle Beteiligten profitieren.

Gazala Ahmed unterstiitzt das Team im
Luise-Schleppe-Haus in der Fachab-
teilung fiir Junge Pflege, Menschen im

Wachkoma und Menschen mit hohem
technischem Pflegebedarf. Sie hilft bei

»Wenn ich
abends nach
Hause gehe,
dann meist mit
einem Lacheln.«
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der Vorbereitung der Mahlzeiten und
iibernimmt Aufgaben der Zimmerhygi-
ene wie Betten machen oder beziehen.
Aber auch indem sie einfach Zeit fiir
die Bewohner hat, mitihnen spazieren
geht oder nachmittags Spiele spielt, be-
reichert sie die Abteilung. »Wenn Gaza-
la mal nicht da ist, fragen die Bewoh-
ner immer nach ihr. Sie ist uns hier eine
grof3e Hilfe«, berichtet Cindy Siipfle,
die die Servicehelferin als Praxisanlei-
terin betreut. Und Gazala ergéinzt: »Ich
weif}, die Bewohner brauchen mich und

Es hat geklappt:
Daniel Bilic be-
kam nach dem
Praxisjahr die
Festanstellung

freuen sich auf mich. Das ist ein scho-
nes Gefiihl.« Das Gefiihl, gebraucht zu
werden und ein wichtiger Bestandteil
des Teams im Luise-Schleppe-Haus zu
sein, hat auch ihr Selbstbewusstsein
gestirkt.

Derzeit hat sie noch mehrere Wochen
Unterricht zwischen ihren praktischen
Einséitzen. Im Herbst kommt sie ins
zweite Ausbildungsjahr mit fast aus-
schlief3lichem Praxiseinsatz im Lui-
se-Schleppe-Haus. Nach ihrem erfolg-
reichen staatlichen Abschluss kann sie
sich gut vorstellen, sich weiter zu quali-
fizieren, um Altenpflegerin zu werden.

Daniel Bilic, 22 Jahre, hat seine zweijih-
rige Ausbildungszeit zum Servicehelfer
in der Hausmeisterei des Karl-Wacker-
Heims in Stuttgart bereits abgeschlos-
sen und im Anschluss eine befriste-

te Festanstellung in dem Alten- und
Pflegeheim erhalten. »Wir sind sehr
froh, dass Daniel nach seiner Ausbil-
dung noch bei uns bleiben wird, be-
tont Hausmeister Guido Schroder. Da-
niel unterstiitzt ihn bei vielen Aufgaben
der Haustechnik und Logistik. Die bei-
den sind mittlerweile ein eingespieltes
Team, und es gibt immer viel zu tun: Ein

tropfender Wasserhahn, ein Pflegebad,
das nicht richtig ablduft oder eine Gliih-
birne, die ausgewechselt werden muss -
jeden Tag fallen Reparaturen aller Art
an. Hinzu kommen regelméfiige Auf-
gaben wie Malern oder das Ausliefern
von Getrinken auf die Stationen. Diese
Arbeiten passieren in den Einrichtun-
gen meist »im Verborgenen, sie tragen
aber entscheidend dazu bei, dass sich
die Bewohner wohlfiihlen.

Service fast
wie im Hotel

Eine besondere Auspragung der
Serviceorientierung verfolgt das
Universitatsklinikum Tlbingen. Dort
werden Servicehelfer gemeinsam
mit Fachkraften aus der Hotellerie
als Serviceexperten fir Patienten
und Mitarbeiter eingesetzt. Sie
Ubernehmen Dienstleistungen wie
das fachgerechte Servieren von
Mahlzeiten oder bei der Aufnahme
und Entlassung von Patienten.
Derzeit wird die regionale Auswei-
tung des Angebots und der Einsatz
von Servicehelfern in zusatzlichen
Bereichen, etwa in der ambulanten
Versorgung, vorbereitet.

Malerarbeiten fallen
immer wieder im Heim
an. Daniel ist dabei
eine groBe Hilfe.

Nach der Schule hatte Daniel eine Leh-
re als Einzelhandelskaufmann begon-
nen, merkte aber schnell, dass dies
nicht sein Ding war. Stattdessen be-
warb er sich als Servicehelfer. Nach-
dem er einen Tag bei Guido Schroder
in der Hausmeisterei des Karl-Wacker-
Heims hospitieren konnte, wusste er,
dass er gefunden hatte, was er wirklich
machen wollte. »Das ist alles prima ge-
laufene, restimiert Daniel seine Zeit als
Servicehelfer, die der Startschuss fiir
seine weitere Titigkeit in der Einrich-
tung war. Er hat einen sozialversiche-
rungspflichtigen Job - ein wichtiges Ziel
des Programms -, der ihn begeistert,
und das Karl-Wacker-Heim hat einen
motivierten und tatkriftigen Mitarbei-
ter gewonnen.

Autorin Dajana Karge ist Mitarbeiterin der
Stiftung.
Online www.bosch-stiftung.de/servicehelfer

Servicehelfer entlasten nicht nur Fach-
und Pflegepersonal. Sie gestalten auch
den Alltag der Bewohner angenehmer.

(3)

Fotos: Susanne Kern
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Servicehelfer
lernen in der
Praxis und nach
Lehrplan

Der Schwerpunkt des Aus-
bildungsangebots liegt auf der
Praxis. Der schulische Teil in einer
Jahrgangsgruppe orientiert sich
stark an den praktischen Tatigkeiten.
Neben Fachinhalten wie Grundlagen
der Hygiene und Desinfektion
werden auch Sozial- und Kommu-
nikationskompetenzen vermittelt.
AuBerdem stehen Themen wie

Nahe und Distanz oder Altersbilder
in unserer Gesellschaft im eigens
fur diese Ausbildung entwickelten
Lehrplan.
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Situation in jedem Alter
verbessern: was wir tun

Die Robert Bosch Stiftung setzt in der Gesundheitspflege thematische
Schwerpunkte. Die zahlreichen Projekte haben ein Ziel: modellhaft zu zeigen,
wie es besser geht. Wir stellen hier eine Auswahl vor

Sturzpravention:
Mobilitat und Sicherheit
fir altere Menschen

STURZE UND STURZBEDINGTE VERLETZUNGEN
zahlen zu den haufigsten Ereignissen, die die Selb-
standigkeit alterer Menschen einschranken. Jahrlich
werden bis zu 250000 sturzbedingte Frakturen in
deutschen Krankenhausern behandelt, mehrere
Tausend fihren sogar zum Tod. Aber nicht nur das:
Die nachlassende Kraft und Balance und schon allein
die Angst zu stlirzen schranken altere Menschen in
ihrem Alltag ein. Sie verlieren an Selbstvertrauen und
bewegen sich weni-
ger. Sturzprophylaxe
ﬂ' und die damit ver-
‘g bundene Forderung
" von Mobilitat und
Selbstandigkeit im
Alter sind deshalb
eine wichtige Aufgabe
im Gesundheitswe-
sen. PD Dr. Clemens
Becker, Chefarzt der
Klinik fir Geriatrische
Rehabilitation am
Robert-Bosch-Kran-
kenhaus, beschaftigt
sich seit Jahren mit
MaBnahmen und
Modellprojekten zur
Vorbeugung von Stlirzen. Gemeinsam mit anderen
Wissenschaftlern und der AOK wurden Prophylaxe-
programme in Baden-Wirttemberg, Bayern und
weiteren Bundeslandern erfolgreich auf den Weg
gebracht. Gleichgewichts- und Kraftlbungen fihren
nachweislich zu einem Rickgang sturzbedingter
Verletzungen. Bei zu Hause lebenden Alteren besteht
allerdings immer noch ein groBer Nachholbedarf.

www.rbk.de

Wer im fortgeschrittenen
Alter regelmaBig den
Gleichgewichtssinn
trainiert, kann einem
Sturz vorbeugen.

Hospizdienste
helfen Schwerst-
kranken und ihren
Familien. Dank
Stiftungsférde-
rung jetzt auch

in Moldau.

Neuer Hospizdienst in
der Republik Moldau

SEIT 2010 FORDERT DIE Robert Bosch Stiftung das
»Hospice Angelus« in der Republik Moldau, einen der ersten
Hospizdienste des Landes. Im GroBraum der Hauptstadt
Chisinau stellt er sicher, dass Kinder und Erwachsene mit
unheilbaren, terminalen Erkrankungen in ihrem Zuhause von
einem Team aus Arzten, Pflegekraften und Sozialarbeitern
versorgt werden, psychosoziale Begleitung erhalten und ihre
Schmerzen gelindert werden. Die Stiftung unterstitzt das
»Hospice Angelus« dabei, ihr Team zu erweitern und zu qua-
lifizieren. So konnten 2011 mit Gber 250 Patienten dreimal so
viele Menschen betreut werden wie vor der Férderung 2009.
»Hospice Angelus« hat erreicht, dass Palliativversorgung als
eigenstandige Disziplin vom moldauischen Gesundheitsmi-
nisterium anerkannt wird und entsprechende Leistungen
Uber staatliche Versicherungstrager abrechenbar sind.
Darlber hinaus wird seit 2011 eine spezialisierte Versorgung
flr Kinder geboten. Das zwischen Rumanien und der Ukrai-
ne gelegene Land ist eines der armsten Lander Europas und
unmittelbarer Nachbar der Europaischen Union. Weiterer
deutscher Forderer der Padiatrischen Palliativversorgung
ist das Bundesministerium fir Gesundheit. Die Padiatrische
Palliativversorgung wurde im 11-Punkte-Aktionsplan fur
2012 verankert, den das deutsche und das moldauische
Gesundheitsministerium gemeinsam verabschiedet haben.

www.bosch-stiftung.de/moldau
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Die richtige Versorgung
und Begleitung am
Lebensende

MENSCHEN, DIE SICH IM Endstadium einer unheil-
baren Krankheit befinden, bendtigen besondere
Begleitung und Versorgung. Hier wurde durch die
Hospizbewegung und die Palliativmedizin und -pflege
in Deutschland schon viel erreicht. Trotzdem fehlt

es in Altenheimen, Krankenh&usern oder zu Hause
noch haufig an der richtigen Hilfe. Deswegen hat die
Robert Bosch Stiftung 2007 das Programm »Palliative
Praxis - Projekte fir dltere Menschen« ins Leben
gerufen. Derzeit erhalten 20 Projekte quer durch die
Republik Unterstltzung. Sie zeigen, wie palliative
Praxis umgesetzt und zum festen Bestandteil bei der
Betreuung alter Menschen werden kann. Die Inhalte
der Vorhaben sind vielfaltig. Es geht haufig darum,
Mitarbeiter in Altenpflegeeinrichtungen und Kliniken
zu sensibilisieren und weiterzubilden. AuBerdem

arbeiten einige Projekte an der Vernetzung von Institu-

tionen, Tragern und
Professionen beim
Thema palliative
Versorgung. Viele
Einrichtungen nut-
zen als Grundlage
furihre Arbeit das
40-stindige Cur-
riculum »Palliative
Praxis«. Es wurde
von der Robert
Bosch Stiftung
gemeinsam mit
Experten ent-
wickelt und ist
aktuell Uber die
Koordinationsstelle

Das Curriculum »Palliative
Praxis« ermoglicht es vielen o )
Alten- und Pflegeeinrichtun-  Falliative Praxis
gen, ihre Mitarbeiter in beim Kuratorium
diesem Bereich zu schulen. Deutsche Alters-
hilfe verflgbar. Es
ist auf die Begleitung vor allem demenziell erkrankter,
alter Menschen ausgerichtet und erméglicht allen
Mitarbeitern in der Alten- und Krankenpflege die An-
eignung von Basiskenntnissen zur palliativen Praxis.

www.bosch-stiftung.de/palliativepraxis
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Beim Projekt »Pro
Kind« stehen
Familienbegleite-
rinnen Miittern in
schwierigen so-
zialen Lebens-
lagen zur Seite.

[

Pravention beginnt
in der Schwangerschaft

WANN IST DER BESTE Zeitpunkt, um mit Pravention
zu beginnen? Bei Jugendlichen? In der Grundschule?
Im Kleinkindalter? Am besten so friih wie moglich,
und das heiBt bei »Pro Kind«: schon in der Schwanger-
schaft! Das Modellprojekt »Pro Kind Niedersachsen«
wurde im November 2006 mit Férderung der Robert
Bosch Stiftung als erstes der inzwischen drei »Pro
Kind«-Projekte gestartet. »Pro Kind« wendet sich

an schwangere Frauen aus schwierigen sozialen
Lebenslagen und ihre Familien. Ziel ist es, die Mutter
zu unterstltzen und die gesunde Entwicklung ihres
Kindes zu fordern. Die Teilnehmerinnen werden
regelmaBig von Familienbegleiterinnen zu Hause
besucht, bis das Kind zwei Jahre alt ist, und haben die
Moglichkeit, an weiteren Angeboten teilzunehmen.
Mit diesem ganzheitlichen Ansatz, der sich neben
Fragen der Gesundheit auch auf Erziehungs- und
Bindungsverhalten sowie Lebensplanung und soziale
Integration der Mitter bezieht, sollen auch Vernach-
lassigung und Missbrauch verhindert werden. Um
herauszufinden, welche der Betreuungsangebote die
richtige Unterstltzung bieten und ob sich die Konzep-
tion des Hausbesuchsprogramms bewahrt, werden
die Projekte von intensiver Forschung begleitet.

www.stiftung-pro-kind.de
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Ute Severin sagt: ..
»Meine Mutter Demenz :: 33

war immer ein
Familienmensch,
und jetzt kiimme-
re ich mich mit
meinem Mann
um sie.«

Demenz ist eine Krankheit, die einsam
macht — die Betroffenen und ihre
Angehorigen. Die Stadt Arnsberg im
Sauerland mochte, dass demente
Menschen und ihre Familien am
offentlichen Leben teilhaben. So
steigt die Lebensqualitat fur alle

Von Stephanie Rieder-Hintze

renin Arnsberg. Die dunkelhaarige, lebhafte Mitt-

fiinfzigerin ist von Beruf Fachkraft fiir Controlling.
Aber seit liber acht Jahren kann sie dieser Arbeit nicht mehr
nachgehen. Sie hat als Tupper-Beraterin begonnen, um »un-
ter Leute zu kommen, soweit es meine Zeit erlaubt«. Das ist
allerdings eher selten. Denn Ute Severin pflegt seit 2004 ihre
an Demenz erkrankte Mutter. Diese brauchte relativ frith
schon eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung. Ute Severin und
ihr Mann haben das eigene Haus so angepasst und umge-
baut, dass sie ein Leben zu dritt fiihren. »Wir haben sie in un-
serer Mitte«, beschreibt sie es. »Unser Familienleben dreht
sich um die Pflege meiner Mutter. Unsere Arbeits- und Frei-
zeitgestaltung richtet sich immer danach, ob meine Mutter
betreut werden kann.« Pflegende Angehorige verrichten ihre
Aufgabe oft bis zur eigenen Erschopfung und sind héufig in
Gefahr, sich vollig zu iiberfordern. Ute Severin weif} aus eige-

{
ner Erfahrung, wie wichtig die Unterstiitzung von auf3en ist,
e I 1 e die sie seit 2009 in Anspruch nimmt. »Der morgendliche
Pflegedienst, die Tagespflege und auch das Angebot

D ie Familie von Ute Severin lebt schon seit vielen Jah-

Fotos: Tillmann Franzen (2)
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Ute Severin hat in den Pflegejahren gelernt, den Alltag fiir
ihre Mutter und sich so gut wie moglich zu organisieren.

»Aus-Zeit« retten mich iiber den Tag, wenn mein Mann sei-
nem Beruf nachgeht.« Seit liber zehn Jahren kiimmern

sich bei der Arnsberger »Aus-Zeit« des Caritasverbandes
fachkundige ehrenamtliche Mitarbeiter um Demenzkranke
zu Hause. Pflegende Angehorige kénnen so ohne Sorge ein
paar selbstbestimmte Stunden erleben. In Arnsberg gibt es
rund 1200 Menschen mit Demenz. Uber 60 Prozent von ih-
nen werden zuhause betreut.

Wenn aus der »normalen« Altersvergesslichkeit die Diagno-
se Demenz wird, stellen sich viele Fragen: Was bedeutet das
fiir das weitere Leben? Wie lange werde ich noch selbstén-
dig handeln, daheim wohnen, den bisherigen Alltag meis-
tern konnen? Welche Hilfen gibt es, wer kiimmert sich um
mich? Im dreijihrigen Modellprojekt »Lern-Werkstadt« De-
menz, das die Robert Bosch Stiftung forderte und eng beglei-
tete, nahm sich die Stadt Arnsberg dieser Fragen an, allen vo-
ran Biirgermeister Hans-Josef Vogel. Als »lernende Stadt, die
Verantwortung libernimmt«, beschreibt der Rathauschef sei-
ne Kommune. In diesem Sinn ging es darum, die Lebenssitu-
ation von Menschen mit Demenz zu verbessern und Angehd-
rige zu entlasten. Ganz wichtig dabei: Das Thema sollte kein
Tabu mehr sein, sondern wurde offensiv in das 6ffentliche
Leben hineingetragen, etwa durch Plakataktionen und zahl-
reiche Veranstaltungen. Am Anfang stand die Einladung Vo-
gels fiir eine Initiativkonferenz, unter anderem mit Vertre-
tern der Stadt und des Kreises, aus Altenhilfeeinrichtungen
und Krankenhdusern sowie mit Senioren. Sie formulierten
ein umfangreiches Aktionsprogramm. Drei neu gegriindete
Beratungsstellen iiber die Stadt verteilt fiir Angehérige und

Viele Veranstaltungen

und Aktionen informierten
die Arnsberger Burger
uber das Thema Demenz

Viele Ereignisse
mit ihrer Mutter
hat Ute Severin
zur Erinnerung an
einer Fotowand
festgehalten.

Betroffene gaben Informationen und vermittelten praktische
Hilfestellung. Die Stadt richtete eine Koordinationsstelle ein.
Viele engagierte Gruppen machten mit. Sie erweiterten ihre
Aktivititen oder entwickelten Neues fiir diesen Zweck. Uber
allem stand die Idee, ehrenamtliches Engagement der Biir-
ger und professionelle Angebote des 6rtlichen Gesundheits-
wesens sinnvoll miteinander zu verkniipfen zum Wohl der
Menschen mit Demenz.

»Lern-Werkstadt« Demenz:
Ziele und Teilnehmer

- Lebensqualitat der Menschen mit Demenz und ihrer
Angehorigen verbessern

- Betroffene weiter am offentlichen Leben teilhaben lassen

- Begegnungen zwischen Menschen mit und ohne Demenz
schaffen

- Thema enttabuisieren und Offentlichkeit dafiir gewinnen

- Teilnehmer: Betroffene, pflegende Angehorige, ambulante
und stationare Einrichtungen, Hausarzte, Kitas, Schulen,
Jugendfreizeiteinrichtungen, Kirchengemeinden,Vereine,
Kulturschaffende, ortliche Wirtschaft, Verbande, Gewerk-
schaften und ganz viele Arnsberger Blirger.

www.projekt-demenz-arnsberg.de



Martin Polenz ist
Mitarbeiter der
Stadt Arnsberg
und Projektleiter
der »Lern-Werk-
stadt« Demenz.
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Arnsberg hat gute Voraussetzungen fiir ein solches Vorha-
ben, denn man kann hier auf gewachsene Netzwerke mit und
fiir dltere Biirger aufbauen. Die Stadt hat ihre Anpassung an
den demographischen Wandel schon vor mehr als einem
Jahrzehnt als »die zentrale strategische Aufgabe der nichs-
ten Jahre« definiert. Die Verwaltung stellte Mitte der 1990er-
Jahre allen Biirgerinnen und Biirgern tiber 50 Jahren die Fra-
ge, wie sie im Alter wohnen und leben moéchten. Aus den
Ergebnissen dieser Umfrage entstanden zahlreiche Initia-
tiven und Projekte. Biirgermeister Hans-Josef Vogel formu-
liert es so: »Wir miissen ein vollig neues Bild vom Alter ent-
wickeln, das an den Fihigkeiten ansetzt und nicht an den
Defiziten.« Und: »Wenn wir auf die Kreativitit unserer Biir-
ger setzen, sind die Ressourcen unendlich.« Das kann Martin
Polenz, Kopf der »Lern-Werkstadt« Demenz und Mitarbei-
ter der stidtischen Fachstelle Zukunft Alter, bestitigen: »Un-
sere langjihrigen intensiven Kontakte zu Ehrenamtlichen,
Vereinen, Chéren oder anderen biirgerschaftlichen Gruppen
wirkten sich sehr positiv aus«, erklirt er.

Ute Balkenohl hat sich fiir das Thema neu gewinnen lassen.
Die 33-jdhrige gebiirtige Arnsbergerin leitet in ihrer Freizeit
einen Gospelchor und ist im Hauptberuf pidagogische Mit-
arbeiterin im Jugendbegegnungszentrum Liebfrauen (JBZ).
Dort nahmen etliche Projekte innerhalb der »Lern-Werk-
stadt« Demenz ihren Anfang, zum Beispiel gemeinsames
Theaterspielen, Kunstwerkstitten oder das »Café Zeitlos«,
das fiir Bewohner des nachbarschaftlichen Seniorenzent-
rums und Giste gleichermafien gedffnet ist. »Die Aktionen
meiner Kollegen haben mich motiviert, im musikalischen

Haben Sie Opa schon »Omas Spaghetti
lange nicht mehr schmecken irgendwie

erreichen kénnen? anders als frither!«

Vide plagueide Angeibig -
fhlen gich allein] Wir gind fr Se da!

e 0 T I 1 4 B e et sre—

= R =

Diese Plakate waren Teil der offensiven Offentlichkeitsarbeit
in Arnsberg, um moglichst viele Birger auf das Thema De-
menz aufmerksam zu machen. Sie hingen in Geschaften, in
stadtischen Einrichtungen und an vielen 6ffentlichen Orten.

Fotos: Tillmann Franzen (3), Projekt weiter denken (2)
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»Du gehorst dazu und
bist mit allen Schwachen
und Gebrechlichkeiten,
aber auch Erfahrungen
und Talenten wichtig.«

Bereich auch etwas zu macheng, erinnert sich Ute Balkenohl.
In Kooperation mit der »Lern-Werkstadt« Demenz absolvier-
te sie mehrere Fortbildungen: Bei einem speziellen Tanzkurs
lernte sie, demenzkranken Menschen, die frither gerne ge-
tanzt haben, die Bewegung zu Musik wieder zugidnglich zu
machen. Und nach einer einjihrigen Fortbildung zur Musik-
Geragogin (Geragogik = Altersbildung) griindete sie einen ei-
genen Gospelchor fiir Senioren, in dem auch Menschen mit
Demenz willkommen sind.

Peter Radischewski ist der Chef von Ute Balkenohl. Er lei-
tet das JBZ seit 1997. Durch gemeinsame Kulturprojekte und
personliche Erfahrungen hat der Sozialpidagoge schon lan-
ge Kontakt zum 6rtlichen Caritas Seniorenzentrum und zur
Altentagesstitte im Gemeindezentrum. »Alt werden und De-
menz sind nicht nur eine Aufgabe fiir Seniorenheime, son-
dern sie gehoren als Teil zum Leben dazu, den die jiingeren
Generationen nicht aus ihrem Leben ausblenden diirfen, ist
der 50-Jidhrige liberzeugt. Fiir ihn ist die Parallele zu einer
positiven Alltagserfahrung von Kindern und Jugendlichen
ganz offensichtlich: »Du gehorst dazu und bist mit all deinen

Demenz:
Was tut die Stiftung?

Die Robert Bosch Stiftung setzt sich daflir ein, die Situation
und Versorgung von Menschen mit Demenz zu verbessern.
Die Stiftung méchte vor allem die Zivilgesellschaft einbezie-
hen, so wie dies im Arnsberger Modellprojekt gelang. Ein
anderes Beispiel: die blrgerschaftliche Initiative »Aktion
Demenz e. V., die auch das Forderprogramm »Menschen
mit Demenz in der Kommune« durchfiihrt. Zweites Stand-
bein der Forderung sind Qualifizierung und Weiterbildung
des Fachpersonals, zum Beispiel im »Internationalen
Studien- und Fortbildungsprogramm Demenz«. Auf3erdem
Ubernimmt die Stiftung Teilstipendien flr den neu an der
Universitat Witten/Herdecke eingerichteten Multiprofes-
sionellen Masterstudiengang »Versorgung von Menschen
mit Demenz« und fordert durch das »Graduiertenkolleg
Demenz« die interdisziplinare Bearbeitung des Themas.

www.bosch-stiftung.de/demenz

Dank eines speziellen Rollstuhls, der auch Treppenstufen
bewaltigt, bleiben alle Familienmitglieder mobil.

Schwichen und Gebrechlichkeiten, aber auch Erfahrungen
und Talenten wichtig; so muss das Lebensgefiihl sein, das ge-
nerationsiibergreifend in unserer Gesellschaft gelebt wird.
Ohne Schwiche gibt es keine Stirke, und so manche Potenti-
ale erwachsen aus Erfahrungen mit dem >Schwachsein«.

Die »Lern-Werkstadt« Demenz ging nach dreijdhriger Mo-
dellphase nicht zu Ende, sondern wurde als Schwerpunkt
der kommunalen Fachstelle Zukunft Alter in die Regelfinan-
zierung der Stadt iibernommen. Dort konzentriert man sich
nun auf die Netzwerkarbeit und dient als Schnittstelle zwi-
schen professionellen und zivilgesellschaftlichen Akteuren.
Nicht jede neue Idee der Modellphase war erfolgreich und
nicht jedes Vorhaben hat sich als tragfihig erwiesen. Aber
Arnsberg weif3 nun sehr viel iber seine Biirger mit Demenz
und ihre Angehorigen, sodass die Stadt passgenaue Angebo-
te machen kann. Auferdem wurden viele Nicht-Betroffene,
vom Kindergartenkind angefangen, durch die Projekte er-
reicht; die Arbeit steht nun auf einer breiten Basis. Und das
neu gegriindete »Arnsberger Netzwerk Demenz«in Form ei-
nes Runden Tisches macht ebenfalls weiter als Plattform fiir
viele Partner, die an dem Thema dranbleiben werden. Dies
tut auch Ute Severin: Sie hat eine Teilzeitstelle in einer ortli-
chen Pflegeeinrichtung gefunden; ihre vielen eigenen Erfah-
rungen kommen ihr dabei zugute.

Autorin Stephanie Rieder-Hintze ist Journalistin in Bonn.
E-Mail: stephanie@rieder-hintze.de
Online www.arnsberg.de/zukunft-alter

Foto: Tillmann Franzen



:: Tooor! 1:0 fiir die Volkerverstandigung

Am 8. Juni wurde in Warschau die 14. FuBballeuropameisterschaft BEREITS EINE WOCHE VOR Beginn,,
angepfiffen. Rund um die Euro 2012 férdert die Robert Bosch Stiftung ~ der Euro 2012 trafen sich jugendli- *

Projekte, die FuBball und Volkerverstandigung miteinander verbinden ché Fangruppen ausDeutschland,
Polen und der Ukraine bei der

NS i et ’ PEET— »Trilateralen Fanbegegnung«in der
' Z 3 ' Begegnungsstitte Kreisau. Dort
lernten sie das jeweils andere Land
unterschiedliche gesellschaftliche
-4 Umgangsformen und andere
: ;. Fankulturen kennen. So wurde Vol-
P A ﬂ’A‘A"AVA 3 . kerverstindigung ganz praktisch
i tiber die gemeinsame Liebe zum
“Fufiball erfahrbar. In Breslau (und
= spiter auch Charkiw) fand parallel .
das internationale Fuf3ballfilmfes-
»+.. tival »11mmc statt. Hier wurde auch i
" der mit dem Grimme-Preis ausge-
zeichnete Dokumentarfilm »The ‘1*
» Other Chelsea«von Jakob Preuss ’.2
gezeigt. Dieser wurde im Rahmen | }
des »Grenzginger«-Programms der
Robert Bosch Stiftung gefordert.

“ ,’
* QO’.:‘! b“a‘.'
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“ »Totalniy Futbol«
zeigt FuBBball als
Teil eines Lan-
des. Es erzahlt
von Menschen,
die FuBball lie-
ben oder spielen g
und lasst uns die §
Stadte der Euro
2012 durch ihre
Augen sehen.

A W,

olovchenko (4), shutterstocl
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FUSSBALL UND LITERATUR wur-
den im Mai beim »Autoren-Fuf3-
ballturnier«in Berlin, Krakau und I
Lemberg zusammengebracht.

,: Schriftsteller aus Deutschland,

. Polen und der Ukraine prisentier-

Elne .pO.IIlISCh- & ten bei dem Festival nicht nur jhre #
UkraIHISChe o literarischen Werke, sondern traten.

F uﬁb allr ei se *_auch als Autoren-Nationalmann-

schaften gegeneinander an. Uber
" das spielerische und sportliche

Die Euro 2012 findet in zwei Lan- 2" Miteinander kamen sie so in einen

dern statt, die sich in einem tief < _intensiven Dialog.

greifenden Transformationsprozess i y

befinden. Das Buch »Totalniy Futbol.  E&i#. DER KONTAKT UND AUSTAUSCH

Eine polnisch-ukrainische FuBball- »+ zwischen Fans aus verschiedenen

reise« (Suhrkamp 2012) nimmt den " Lindern ist auch Ziel der Initiative

Leser mit zu den Austragungsorten - »Ein Dach fiir Fans«. Fufballfreunde

der Finalrunde. Vier polnische und . aus Deutschland und anderen

vier ukrainische Autoren portratieren ~Lindern finden iiber die Datenbank

darin die Stadte hinter den Stadien ; »Bed & Fans« Unterkiinfte bei

und beleuchten, wie sich der poli- r-‘-polnischen Fans. Uber gemeinsame

tische Wandel in ihren Landern auf Y4 Fanerlebnisse werden Freund-

diese, ihr eigenes Leben und den i85 schaften gekniipft und Vorurteile

FuBball ausgewirkt hat. ! abgebaut.

; www.bosch-stiftung.de/euro2012
¥
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BILDUNG

:: Werte und neue Lernformen

Die Evangelische Schule Neuruppin erhielt in Berlin
den Hauptpreis des Deutschen Schulpreises 2012

SIE HAT 121 MITBEWERBER in einem mehrstufigen Auswahlprozess hinter
sich gelassen und den mit 100 000 Euro dotierten Hauptpreis des Deutschen
Schulpreises 2012 gewonnen: die Evangelische Schule Neuruppin - eine
offene Ganztagsschule mit knapp 1 000 Schiilern, die in den Schulformen
Grundschule, Oberschule und Gymnasium unterrichtet werden. Ihr beson-
deres Merkmal: Viele gemeinsame Projekte werden schulformiibergreifend
angepackt. »Wir wollten eine Schule, die Werte vermittelt, dies aber mit neuen
Lernformenc, erinnert sich die heutige Direktorin Anke Bachmann, die bereits
beim Start 1993 dabei war. Die Schule zieht mittlerweile sogar Schiiler aus
Berlin an. Weitere Auszeichnungen des Deutschen Schulpreises der Robert
Bosch Stiftung und der Heidehof Stiftung erhielten die Erich Késtner-Schule
Bochum (Gesamtschule), die Paul-Martini-Schule Bonn (Schule fiir Kranke),
die Schule am Pfilzer Weg Bremen (Grundschule), die Schule Rellinger Straf3e
Hamburg (Grundschule) und die August-Claas-Schule Harsewinkel als erste
Hauptschule in allen Durchgingen des Deutschen Schulpreises seit 2006.

www.deutscher-schulpreis.de

GESELLSCHAFT

:: Fit fuir Fiihrung

Drei Standorte des Forderprogramms »Engagement braucht
Leadership« erproben, wie man ehrenamtliche Vorstande findet

IN BREMEN, HALLE UND Milheim an
der Ruhr starten besondere Aktivitaten,
um Vereinsvorstande zu finden und

sie fUr diese Tatigkeit zu qualifizieren.
Hintergrund ist die Tendenz, dass
Blrger immer weniger bereit sind, eh-
renamtliche Wahlfunktionen im Dienste
des Gemeinwesens zu GUbernehmen.
Gleichzeitig tun sich viele Vereine
schwer bei der Suche nach Vorstanden
und der Gestaltung von Vorstandsarbeit
als attraktiver Engagementform.

Die Robert Bosch Stiftung und das
Landesnetzwerk Burgerschaftliches

Engagement Bayern erproben mit
diesem Programm, wie man mehr
Bereitwillige finden und sie bei ihrer
Vorstandstatigkeit unterstitzen kann.
Das Programm konzentriert sich auf
ehrenamtlich strukturierte Vereine. Neu
daran ist, dass die Personalfrage nicht
beim einzelnen Verein oder Verband
festgemacht wird. Es geht vielmehr
darum, beispielhaft die Verantwor-
tungsbereitschaft aller Akteure am Ort
herauszufordern, gemeinsam MaBnah-
men zu entwerfen und sie umzusetzen.

www.bosch-stiftung.de/ebl

Gemeinsam das
gesetzte Ziel errei-
chen - so lernen
und arbeiten Schii-
ler und Lehrer der
Evangelischen
Schule Neuruppin,
Hauptpreistrager
des Deutschen
Schulpreises 2012.

Der Deutsche
Alterspreis

Ideen im Alter. Ideen fiirs Alter.

GESUNDHEIT

Altere fiihlen sich
zehn Jahre junger

Reprasentative Allensbach-
Umfrage zum Auftakt des
Deutschen Alterspreises

ALTERE MENSCHEN IN DEUTSCHLAND
fiihlen sich deutlich jiinger, als sie sind:
Die 60- bis 75-Jahrigen um durchschnitt-
lich acht Jahre, die Uber-75-Jihrigen
sogar um zehn Jahre. Zu diesem Er-
gebnis kommt eine reprisentative
Allensbach-Umfrage, die die Robert
Bosch Stiftung anlédsslich der Aus-
schreibung des Deutschen Altersprei-
ses in Auftrag gegeben hat. Laut der
Untersuchung sind 70 Prozent der
heutigen Rentner froh, im Ruhestand
zu sein. Von denjenigen, denen der
Ruhestand bevorsteht, konnen sich
das nur 38 Prozent vorstellen. Die
Menschen in Deutschland werden ilter,
bleiben gesiinder und sind vor allem
unternehmungslustiger. Viele der »Al-
ten«sind als Business Angel, Blogger,
Entwicklungshelfer, Streetworker oder
Leihomas bis ins hohe Alter aktiv. Mit
dem Deutschen Alterspreis wiirdigt die
Robert Bosch Stiftung Ideen von ilte-
ren Menschen sowie Projekte, die ein
aktives Leben im Alter ermoglichen.

www.alterspreis.de
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Filmforderpreise 2012 vergeben

Koproduktionen von deutschen und osteuropaischen
Filmemachern erhalten Forderung — Medienpartner ist ARTE

DER FILMFORDERPREIS DER

Robert Bosch Stiftung fiir Koproduk-
tionen geht in diesem Jahr an drei
vielversprechende Filmvorhaben

in den Kategorien Kurzspielfilm,
Animationsfilm und Dokumentarfilm.
Die Robert Bosch Stiftung verlieh
den mit insgesamt bis zu 210 000
Euro dotierten Filmforderpreis

beim goEast-Festival des mittel- und
osteuropdischen Films in Wiesbaden.
Aus 47 Bewerbungen nominierte

die Fachjury zunichst fiinfzehn
Teams, die vor der abschlief3enden
Prisentation ihrer Projekte Trai-
ningsprogramme in Deutschland und
Osteuropa durchliefen. In Wiesbaden
wihlte die Jury aus dieser Gruppe
die drei Preistriger aus. Sieger in

Die Gewinner des Filmférderpreisd
kommen aus dem Kosovg; Bulgarlen
Armenien und Deutschland.

der Kategorie Kurzspielfilm ist die
kosovarisch-deutsche Koproduktion
»I’ll go to war, but first make me
coffee« der Produzenten Catharina
Schreckenberg und Arben Zharku
sowie des Regisseurs Ariel Shaban.
In der Kategorie Animationsfilm
gewann das bulgarisch-deutsche
Projekt »Mango Manga« des Pro-
duzenten Samuel Weikopf, des
Regisseurs Milen Vitanov und der
Drehbuchautorin Vera Trajanova.

In der Kategorie Dokumentarfilm
iiberzeugte das armenisch-deutsche
Filmvorhaben »The Chosen Ones« der
Regisseure Arman Yeritsan und Yulia
Grigoryants und des Produzenten
Fabian Gasmia.

www.coproductionprize.com

:: Nachhaltige Nutzung der Regenwalder

JAN BORNER IST TRAGER der Robert
Bosch Juniorprofessur Nachhaltige Nut-
zung naturlicher Ressourcen 2012. Sein
Thema: In Regenwaldgebieten gibt es
viele Konflikte bei der Nutzung. Okologi-
sche Notwendigkeiten und 6konomische
Interessen scheinen oft unvereinbar. Der
promovierte Agrarwissenschaftler wird
sich mit der Uberwindung dieser Konflikte

beschéftigen und Strategien entwickeln
fur eine biodkonomische Nutzung von

Regenwaldflachen in Stidamerika. In den

nachsten finf Jahren baut er mit einem
Budget von einer Million Euro dafir am
Zentrum fur Entwicklungsforschung der
Universitat Bonn eine Nachwuchsfor-
schungsgruppe auf.

www.bosch-stiftung.de/juniorprofessorship
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PERSONALIA

NEUE MITARBEITER
Programmbereich Gesundheit und
Wissenschaft: Miriam Freudenberg,
Janine Sterner

Programmbereich Bildung, Gesellschaft
und Kultur: Tabea Freutel
Programmbereich Vélkerverstandigung
Westeuropa, Amerika, Turkei, Japan, In-
dien: Janina Sentner, Anda Catharina Ruf
Programmbereich Volkerverstandigung
Mitteleuropa, Stdosteuropa, GUS,
China: Nicola Hesse, Carsten Vogel
Zentralabteilung: Bernd Funk
Kommunikation: Tanja Muller

Buro Berlin: Verena Peter, Isabel
Bornhorst

AUSGESCHIEDEN

Programmbereich Bildung, Gesellschaft
und Kultur: Gisela Gemann-Braun
Programmbereich Vélkerverstandigung
Westeuropa, Amerika, Tlrkei, Japan,
Indien: Judith Christ, Nina Ebinger
Programmbereich Vélkerverstandigung
Mitteleuropa, Stidosteuropa, GUS, China:
Dr. Carsten Lenk, Katrin Peerenboom
Kommunikation: Patricia Schrader-Wurbs
Trainee: Benjamin Fraas
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