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Dokumentation zum 1. Berliner Hospizforum

Unter Zuarbeit der Beteiligten

Am 22.11.2013 fand das 1. Berliner Hospizforum im Kontext der 16. Berliner Hospizwoche in
der Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales statt. Eingeladen waren insgesamt 73 Ein-
richtungen, Institutionen und Einzelpersonen. 57 Personen waren der Einladung gefolgt.

Nach der Begrif3ung durch Frau von Lersner-Wolff, Referatsleiterin in der Abteilung Soziales,
fuhrte Frau Dr. Geier mit einem Uberblick tiber die Entwicklung der Hospizbewegung in Berlin
seit 1996 und einer Standortbestimmung in den Tag ein.

Es folgten Vortrage zu den Themen:

¢ ,Die Vielfalt ambulanter Hospizarbeit“ durch Frau Kurzke, Leiterin des Malteser Hospiz-
& Palliativberatungsdienstes

e ,Die Vorstellung des Dong Ban Ja — Interkulturelles Hospiz* durch Frau Kim, Leiterin des
Dong Ban Ja Interkulturellen Hospizdienstes

e Die Vorstellung der russischsprachigen Hospizarbeit im Malteser Hospiz- & Palliativbe-
ratungsdienst” durch Frau Maier, Koordinatorin im Malteser Hospiz- & Palliativbera-
tungsdienst

e Palliative Geriatrie: Sorge fur Hochbetagte am Lebensende® durch Herrn Miller MAS,
Projektleiter des KPG und des NPG Berlin

o | Zertifizierungsprozess des ambulanten Hospizdienstes der Bjérn Schulz Stiftung“ durch
Frau Beuth, Leiterin des ambulanten Hospizdienstes der Bjorn Schulz Stiftung sowie

e Die Vorstellung der Entwicklung des Gutesiegels fur stationare Hospize in Niedersach-
sen® durch Frau Wegner, Leiterin des Hospiz Haus-Celle, Fachgruppe Stationare Hospi-
ze und Projektleiterin des Giitesiegelprozesses in Niedersachsen.
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Am Nachmittag fanden vier thematische Arbeitsgruppen statt:
1. AG: Aufgabenspektrum ambulanter Hospizdienste

Moderation: Frau Kurzke, Malteser Hospiz und Palliativberatungsdienst, und Frau Hallmann-
Hering, Zentrale Anlaufstelle Hospiz

2. AG: Wie kann sich die Berliner Hospizarbeit gegeniber anderssprachigen Kulturen
offnen?

Moderation: Frau Riger, Malteser Kinderhospiz- und Familienbegleitdienst, und Frau Behrens,
Ambulanter Caritas-Hospizdienst

3. AG: Palliative Geriatrie - Sorge fuir Hochbetagte am Lebensende

Moderation: Herr Miller MAS, Projektleiter des KPG und des NPG Berlin, und Frau Focke, Ein-
richtungsleiterin SANATORIUM WEST, Mitglied des NPG Berlin

4. AG: Qualitatskonzepte in der Hospizarbeit

Moderation: Herr Schlachter, Ricam-Hospiz

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen wurden im abschlielenden Plenum prasentiert.

Arbeitsgruppe 1
Die Vielfalt ambulanter Hospizarbeit

Frau Kurzke vom Malteser Hospiz- und Palliativberatungsdienst und Frau Hallmann-Hering von
der Zentralen Anlaufstelle Hospiz fassten die Ergebnisse der Arbeitsgruppe 1 wie folgt zusam-
men:

Vertreterinnen und Vertreter aus neun ambulanten Hospizdiensten, der Zentralen Anlaufstelle
Hospiz, der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Berlin sowie des Landessenio-
renbeirates Berlin nahmen an der Arbeitsgruppe 1 teil.

Zu den nachfolgend aufgefiihrten Fragen wurden nicht immer erschdpfende Antworten gefun-
den; an manchen muss noch weitergearbeitet werden:

Wie geht es in der ambulanten Hospizarbeit weiter?

auf Kernaufgaben besinnen, ABER: alle ,Blumen® sind Kernaufgaben!

den sterbenden Menschen und den Angehdrigen (wieder) in den Mittelpunkt stellen
Menschen unabhangig von ihren Krankheiten begleiten (auch langer!, auch im Krhs.)
Verbindungen zu Arzten und Krankenhausern aufbauen/ Strukturen schaffen

Synergien und vorhandene Strukturen (z.B. Pflegestiitzpunkte) - soweit moglich - nutzen

O 0O O O O

Was miissen wir loslassen?
o ,Allmacht-Phantasien” und ,Die Welt retten wollen”
o Alle Fragen ,bedienen® wollen

Was wollen wir behalten?
o die Unterschiede in der Hospizlandschaft
o ,Freude am anderen”

Nahziele?

o Bilanzieren des 3. Hospiz- und Palliativkonzeptes von Berlin von 2011
Weitere Umsetzung der dort beschriebenen Forderungen
Mitwirkung an der Fortschreibung des Hospiz- und Palliativkonzeptes von Berlin
Gesprache mit Herrn Czaja und Abgeordneten suchen (z. B. auch Uber den Arbeitskreis
Berliner Senioren und den Landesseniorenbeirat)

O O O



Welche Ideen der Ressourcensuche gibt es?
Landesebene |
o professionelle Lobbyarbeit tiber HPV Berlin/ Fundraising/ Geschéftsfiihrerinnen
o Land Berlin: Steuermittel fir Hospizarbeit, z.B. fir Sachmittel einsetzen, da Hospizarbeit
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist
o Krankenkassenforderung — uberdenken: ,Deckelung“ von 30 Ehrenamtlichen pro Koor-
dinatorin kritisch Uberprifen
o Bei der Férderung des Hospizdienst Tauwerk e.V. ev. Ausnahmereglung einflihren

Welche Ideen der Ressourcensuche?
Landesebene Il
o Hospiz macht Schule — z.B. Schulamt um Finanzierung bitten?
o Fur die Familienhospizarbeit zusétzliche Forderung suchen
o Trauerarbeit — Finanzierung niedrigschwelliger, nicht therapeutischer Trauerbegleitung
prifen
o Patientenverfigungsberatung — Finanzierung niedrigschwelliger Beratungsangebote
priufen

Welche Ideen der Ressourcensuche?
Bundesebene
o Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 SGB V hinsichtlich Krankenkassenférderung
Uberarbeiten, z.B.
U Begleitungen im Krankenhaus anrechnen
U neuen Herausforderungen Rechnung tragen, wie z.B. langfristige Begleitungen
bei chron. Erkrankungen
QO Familiensystem/ Begleitungen von mehreren Familienmitgliedern/ Kindern/
Sachkosten mit bedenken

Arbeitsgruppe 2
Was konnen die nicht spezialisierten Hospizdienste von den spezialisierten Hospizange-
boten fur die Sterbebegleitung von Menschen mit Migrationshintergrund lernen?

Frau Marita Behrens vom Ambulanten Caritas-Hospiz Berlin fasst die Ergebnisse der Arbeits-
gruppe 2 wie folgt zusammen:

Acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer diskutierten nach den guten Impulsen der beiden Vortra-
ge am Vormittag, die von Frau Kim vom Dong Ban Ja —Interkulturellen Hospizdienst und Frau
Tamara Maier vom Malteser Hospiz und Palliativberatungsdienst gehalten wurden, angeregt
zum Thema. Es wurde befunden, dass die Kommunikation mit Migrantinnen und Migranten bei
mangelnden Sprachkenntnisse nonverbal gelingen kann, wenn sich Begleitende kultursensibel
und einfuhlsam auf die Hilfesuchenden einstellen. Dolmetscher oder Sprachkenntnisse konnen
hilfreich sein, sind aber nicht zwingend Voraussetzung fir eine gelingende Begleitung. Aul3er-
dem tendieren &ltere Menschen dazu, sich wieder mehr ihrer Muttersprache zuzuwenden, was
besonders fur demenziell Erkrankte zutrifft. Im persénlichen Kontakt spielen Mimik und Gestik
eine entscheidende Rolle. Wissen uber Kulturspezifika konnen hilfreich sein, doch eine gute
Begleitung hangt auch immer von der ,Herzensbildung“ und sozialen Kompetenz der Begleiten-
den ab. Wie in jeder Begleitung gilt, dass der Mensch, der Beistand bendtigt, die Regie im Mit-
einander fuhrt. Die Begleitenden kdnnen sich darauf nur einlassen.

In der AG kamen Fragen auf: Wer braucht uns? Was brauchen die Familien? Brauchen sie uns
Uberhaupt? Im Ergebnis der Diskussion konnte festgestellt werden, dass es gut ist, nachzufra-
gen: Was wird gebraucht? Ist das, was getan wird, auch gewollt und ,richtig“? Auch eine eigene
Rickbesinnung der Begleitenden sei wichtig. Wer bin ich? Was hat mich gepragt?



Folgende Fragen konnten aus Zeitgriinden nicht abschlie3end diskutiert werden:
o Bendtigen wir weitere interkulturelle Hospizdienste.
o Sollten bestehende Curricula fur Haupt- und Ehrenamtliche in der Hospizarbeit das
Thema mehr bertcksichtigen?
o Konnten Familienpaten eine Liicke schlieBen?
o Was ist zu bedenken, wenn Mitarbeitende mit einem anderen kulturellen Hintergrund
gewonnen werden sollen?

Arbeitsgruppe 3

Palliative Geriatrie

Wie lasst sich zwischen Hospizeinrichtungen und Pflegeheimen eine gelingende Zu-
sammenarbeit im Kontext der Einfihrung und Umsetzung von Hospizkultur und Pallia-
tivkompetenz gestalten? Welchen Beitrag kann das Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin
dazu leisten?

Herr Miller vom KPG fasst die Ergebnisse der Arbeitsgruppe 3 wie folgt zusammen:

Vertreterinnen und Vertreter aus folgenden Institutionen/Einrichtungen nahmen an der Arbeits-
gruppe teil:

- Dong Ban Ja Interkultureller Hospizdienst

- Stationares Hospiz

- Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales Berlin

- Heimaufsicht

- AG der Kranken- und Pflegekassenverbande

- Vollstationare Pflegeeinrichtung

- Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie

- Runder Tisch Hospiz- und Palliativversorgung im Land Berlin/ AG HPK PH

Diskussionsschwerpunkte

o Die Situation in den Pflegeheimen andert sich gravierend. Die Bewohnerlnnen leben hier
zunehmend kirzer, sie sind haufig schwerkrank, dement und bedtrfen von daher des
hospizlich-palliativen Ansatzes.

o Die Inhalte, welchen sich Pflegeheime stellen (missen), korrespondieren mit den hos-
pizlich-palliativen Inhalten: Haltung, Kommunikation, Fachkenntnisse in Pflege und Me-
dizin, Ethik, Rituale, Kooperation, Patientinnenorientierung, Raumgestaltung... Diese
Themen werden z. B. in der 72-stindigen Projektwerkstatt Palliative Geriatrie von KPG
Bildung bearbeitet (www.palliative-geriatrie.de/bildung).

o Die Zusammenarbeit mit Arztinnen verschafft Sicherheit. Jedoch wird die medizinische
Versorgung in den Heimen zumeist defizitar erlebt.

o In Pflegeheimen stellt sich immer wieder die Frage: Wann beginnt Sterbebegleitung?

o Wichtig ist, dass in Pflegeheimen auf allen Ebenen, mit allen Beteiligten Uber Sterben,
Tod und Trauer gesprochen werden kann.

o Althergebrachtes Qualitatsmanagement beschreibt und bearbeitet grundsatzlich keine
Hospizkultur und Palliative Care-Kompetenz. Der Merkmalsprozess des NPG Berlin
(Phase B) soll das Thema bearbeiten helfen und hospizlich-palliative Heime beschrei-
ben.

o Pflegekassen haben das Ziel, im Kontext von Prufungen der Einrichtungskonzepte (hos-
pizlich-palliative Zusammenhange) sensibler zu werden. Idee: Gemeinsame Bildung, z.
B. im Rahmen des Curriculums ,Palliative Praxis®.

o Bildung und Organisationsentwicklung missen immer gemeinsam gedacht und gestaltet
werden. Dies ist ein Hauptmerkmal des NPG Berlin.

o Gerade examinierte Altenpflegerinnen haben h&aufig mehr Kompetenzen, als ihnen zu-
meist zugetraut wird.

o Auch die Mitarbeiterlnnen in Pflegeheimen bedurfen der Sorge.
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o Pflegeheime mit Hospizkultur und Palliative Care-Kompetenz starken die Rolle der Pfle-
ge und machen diese attraktiver.

o Vom NPG Berlin kann gelernt werden, dass die beteiligten Heime ihre Angelegenheiten
Mitbewerber tbergreifend bearbeiten und voneinander lernen und eine neue Altenpfle-
gekultur beschreiben.

Weitere Infos

- NPG Berlin: www.palliative-geriatrie.de/netzwerke/npg-berlin

- Ausgewahltes Infomaterial: www.palliative-geriatrie.de/infomaterial

- Miiller, Dirk (2011): Sorge fir Hochbetagte am Lebensende. Die Integration von Palliati-
ve Care in Berliner Pflegeheime als wichtiger Bestandteil kommunaler Palliativkultur.
Unverdffentlichte Masterthesis an der Alpen-Adria Universitat Klagenfurt, IFF- Fakultat
fur Interdisziplinare Forschung und Fortbildung, Abteilung Palliative Care und Organisa-
tionsEthik Wien.

Arbeitsgruppe 4

Qualitatskonzepte in der Hospizarbeit

a) Welche Instrumente der Qualitatssicherung werden in der Hospizarbeit in Berlin an-
gewendet?

b) Ist es sinnvoll, fir ambulante Hospizdienste und stationére Hospize — jeweils getrennt
—einen breiten Erfahrungsaustausch zu organisieren?

Herr Schlachter und Frau Becker vom Ricam-Hospiz fassen die Ergebnisse der Arbeitsgruppe 4
wie folgt zusammen:

Vertreterinnen und Vertreter aus fast allen stationdren Hospizen, aus 3 - 4 ambulanten Hospiz-
diensten, Frau Wegner aus Celle/Niedersachsen und Fr. Dr. Geier aus der Senatsverwaltung
fur Gesundheit und Soziales nahmen an der Arbeitsgruppe 4 teil.

In der Diskussion bestand Einigkeit in folgenden Punkten:

o Das Spektrum der Hospiz- und Palliativarbeit in Berlin ist grofter geworden. Ein ,Markt* ent-
wickelt sich.

o Qualitatsarbeit aber auch Uberpriifungen sind in stationaren Hospizen, als Einrichtungen
des Gesundheitswesens, selbstverstandlich geworden.

o Die ordnungsbehérdlichen Prifungen der Heimaufsicht, die MDK-Prifungen, aber auch
verschiedene Zertifizierungs- oder Gitesiegelverfahren bewerten aber nur das messbar
normenhafte Erfullen von Vorgaben.

o Gaste in Hospizen sind aber am meisten auf deren ausgepragte subjektive Prozess- und
Ergebnisqualitat angewiesen, die sich in bestimmten Haltungen und in Beziehungsqualitat
ausdrickt. In den genannten Prufungen werden diese Qualitdten nicht abgebildet. Weder
die Vorbereitung auf eine solche Prufung noch das Prifergebnis tragen zur Versprachli-
chung, Uberpriifung, Entwicklung und Vertiefung der spezifischen Hospizqualitat bei.

Ergebnis zu a):

Beispiel: Der ambulante Hospizdienst der Bjérn Schulz Stiftung ist durch den TUV Rheinland

nach DIN ISO im Sept. 2013 zertifiziert worden.

o Einige Hospize sind an die Zertifizierungssysteme ihrer Tragerorganisationen gebunden
(z.B. das Diakonie Gutesiegel).

o Die Mehrzahl der stationaren Hospize orientiert sich am Qualitatshandbuch ,Sorgsam®.

o Die Mehrzahl der Hospize hat auf dieser Basis interne Qualitatsinstrumente entwickelt.

Ergebnis zu b):

Die Arbeit der LAG Niedersachsen an einem Gitesiegel, die von Frau Wegner im Vortrag am
Vormittag vorgestellt und im Workshop erganzt wurde, erweckt sowohl bei Teilnehmerinnen
ambulanter als auch stationarer Hospize grol3es Interesse.



Folgende Fragestellungen wurden diskutiert:

o Wie kdnnen wir von dem niederséchsischen Modell profitieren?

o Wie kann ein Qualitatsprozesses der Berliner Hospize organisiert werden?

o Was ist fUr einen Siegelprozess aufzuwenden und woher kommen Geld und know how?

Es wurde konstatiert, dass der Aufwand fir die einzelnen Hospize sowohl personell als auch
finanziell hoch sei, z.B.

o Erarbeitung eines ,Berliner Prifleitfadens” auf Basis der Kataloge der Bayerischen Hei-
maufsicht und der LAG Niedersachsen und unter Anleitung eines Beraters, z.B. von der
SozialCert GmbH aus Miinchen

o Ausbildung von Auditoren

o Beteiligung der Hospize an Auditorenpools zur Kostendampfung fur eigene Audits

In der Verhandlungsgemeinschaft fiir den Tagesbezogenen Bedarfssatz aller Berliner stationa-
ren Hospize gibt es einen vertrauensvollen Austausch der Trager Uber Qualititsaspekte. Eine
Arbeitsgruppe wird sich erstmals im Januar 2014 treffen, um Uber Leistungs- und Qualitats-
merkmale jenseits von Vergitungsaspekten gezielt zu diskutieren.

Es werden folgende Wiinsche geaulert:

- Die Moderation eines Qualitatsprozesses der Berliner stationaren Hospize durch die Se-
natsverwaltung, wie z.B. beim Thema Palliative Geriatrie

- Unterstitzung durch den Senat fiir die Anliegen, dass Krankenkassen, MDK und Heimauf-
sicht:

o sich an der Entwicklung eines Gltesiegels beteiligen, damit in einem solchen Pro-
zess auch deren berechtigte Qualitatsanspriiche erfillt werden und ggf. Prifungen
bei zertifizierten Hospizen entfallen kénnen,

o in Aufsichtsgremien des Siegels mitwirken (das wirde natirlich auch die Senatsver-
waltung selbst betreffen)

o sich an der Finanzierung der laufenden Kosten beteiligen, sollte ein Gutesiegel etab-
liert sein und sich der Prifungsaufwand fur Kassen und Heimaufsicht dadurch ver-
ringern wirde.

In ihrem Schlusswort knupfte Frau Dr. Geier an ihren Vortrag vom Vormittag an und erinnerte,
dass seit der Fertigstellung des 3. Hospiz- und Palliativkonzeptes fast drei Jahre vergangen
seien, d.h. ca. die Hélfte der Zeit bis zu einer moglichen, weiteren Fortschreibung sei bereits
zuriickgelegt.

Die Initiierung und Durchfiihrung des 1. Berliner Hospizforums sollte der Standortbestimmung,
dem Kennenlernen, der Begegnung, der Informationsvermittlung, der Transparenz und dem
Erfahrungsaustausch dienen. Probleme sollten benannt und Ziele fiir die Weiterentwicklung
formuliert werden. Diese Ziele seien erfilllt worden. Selbstverstandlich missten die Ergebnisse
des Forums tiefgreifender analysiert und weiter diskutiert werden. Deshalb seien die abschlie-
Renden Gedanken nur als ,Abriss” zu verstehen.

Die Themen der Vortrage sowie die Ergebnisse der vier Arbeitsgruppen haben den Nerv aller
getroffen!

Zur AG 1:

In der AG 1 wurde das Arbeitsspektrum der ambulanten Hospizdienste unter die Lupe genom-
men. Es sind viele Fragen offen geblieben, die an entsprechender Stelle weiter bearbeitet wer-
den mussen. Um bspw. den Aspekt des Bedarfes an ambulanter Sterbebegleitung néher zu
betrachten und die dazu notwendigen, im Vortrag sowie in der Arbeitsgruppe breit diskutierten
Ressourcen gegenulberzustellen, bedarf es — wie bereits einleitend konstatiert - umfassender
statistischer Daten. Aufgrund der fehlenden Grundlagen fir statistische Datenerhebungen und
solange keine Losung auf Bundesebene in Sicht sei, seien konkrete Verabredungen win-
schenswert, damit das kommende Hospiz- und Palliativkonzept auch quantitativ ein entspre-
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chendes Reslmee Uber die Hospizarbeit in Berlin ziehen kdnne. An dieser Stelle dankte Frau
Dr. Geier noch einmal den Diensten und Einrichtungen fir ihre Bereitschaft, ihre statistischen
Daten freiwillig fir das 3. Hospiz- und Palliativkonzept zur Verfigung gestellt zu haben.

Herr Prof. Muller-Busch brachte die Idee ein, dass Berlin sich gut eignen wiirde, um ein so ge-
nanntes Sterbeortregister einzuftihren. Diese Idee solle weiter verfolgt werden. Frau Dr. Geier
erinnert an die Mdglichkeiten des Runden Tisches, an den Interfraktionellen Gespréachskreis
sowie an den neuen Ausschuss fur Burgerschaftliches Engagement im Abgeordnetenhaus, um
genannte Probleme anzugehen und die gesetzten Ziele gemeinsam weiter zu verfolgen.

Z.B. misse weiter diskutiert werden, inwieweit sich die Politik mehr Leistungen von den ambu-
lanten Hospizdiensten hinsichtlich der Zahl an Sterbebegleitungen im Verhaltnis zu der Zahl der
Verstorbenen erhoffe und was dazu nétig ware. Im Einfihrungsvortrag wurde daran erinnert,
dass mdglicherweise ca. 12,5% aller in 2008 Verstorbenen eine hospizliche Begleitung erfahren
hatten. Wir sind damit noch weit von den Durchschnittswerten wie z.B. in den USA entfernt, wo
laut Aussage der Patientenschutzorganisation ca. 60% aller Sterbenden eine hospiz-
lich/palliative Betreuung erhalten wirden.

Zur AG 2:

Laut Koalitionsvertrag soll das Hospizkonzept hinsichtlich Sterbebegleitungen von Menschen
mit Migrationshintergrund fortgeschrieben werden. Das Thema sei bereits im 3. Hospiz- und
Palliativkonzept aufgegriffen worden. Mit der heutigen Diskussion seien nun wichtige Impulse
zur Weiterentwicklung geliefert worden. Dabei wurde klar, dass es nicht reicht, wenn sich ein
Hospizdienst auf eine besondere Zielgruppe spezialisiert, sondern die interkulturelle Offnung
misse breitflachig betrieben werden. Hierzu seien weitere, gemeinsame Anstrengungen not-
wendig.

Zur AG 3:

Das Thema der Palliativen Geriatrie ist eines der Schwerpunktthemen, dem sich die Senats-
verwaltung gemeinsam mit Herrn Muller und vielen Mitstreitern seit einigen Jahren intensiv
widmet. Viele Aktivitaten habe es bereits gegeben: Die AG Hospizkultur und Palliativkompetenz
in Pflegeheimen, die Sonderveranstaltung des Landespflegeausschusses, das Netzwerk Pallia-
tive Geriatrie Berlin, die Handreichung und die Broschiire und die bereits 8. Fachtagung Pallia-
tive Geriatrie, die vom KPG gemeinsam mit dem IFF aus Wien organisiert wird. Das KPG zu-
sammen mit dem IFF aus Wien haben hier Pionierarbeit geleistet. Wie Herr Mdller u.a. ausfihr-
te, bestiinden zu diesem Thema gro3e Wissensliicken, so dass Bildung und Fortbildung drin-
gend notwendig seien. Das Thema hat deshalb weiterhin Prioritat.

Zur AG 4:

In dieser Arbeitsgruppe sei gemeinsam geschaut worden, was man von dem Modell Nieder-
sachsen lernen kann. Wo stehen die Berliner Hospize? Es sei allen klar, dass Qualitatsma-
nagement und Qualitatssicherung Themen sind, an denen weiter gearbeitet werden musse.
Deshalb seien die bereits eingeleiteten Mal3hahmen mit der ab Januar 2014 einberufenen Ar-
beitsgruppe zu begrten. Weitere Schritte und mdgliche Unterstiitzungsmaf3nahmen sollten mit
der Senatsverwaltung und den Vertreterinnen der Krankenkassenverbande sowie der Heimauf-
sicht besprochen werden.

AbschlieBend bedankt sich Frau Dr. Geier bei allen Mitstreitern: Den Mitgliedern der Vorberei-
tungsgruppe, den Referenten und Moderatoren, den Organisatoren und den Spendern fir die
gelungene Umrahmung sowie fur die Ermdglichung der Teilnahme von Frau Wegner aus Nie-
dersachsen, die uns ganz besondere Impulse vermitteln konnte.

Die Vortrdge vom Vormittag sind als Power-Point-Prasentationen unter folgendem LINK zu fin-
den:

Dr. Christel Geier



