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Telemedizin. Typisch für diesen 
Zweig von E-Health ist die räum-
liche Trennung zwischen Arzt 
und Patient, die durch technische 
Lösungen überbrückt werden soll. 
Das kann eine Sprechstunde oder 
ein Konsil per Videokonferenz 
sein, eine teleradiologische Befun-
dung oder die (Fern)Bedienung 
eines OP-Roboters.
Arzneimitteltherapiesysteme. 
Mit der demografiebedingt an-
steigenden Anzahl verabreichter 
Tagesdosen pro Patient steigt auch 
das Risiko, dass Patienten auf-
grund der Medikation Schaden 
nehmen. IT-Systeme sollen helfen, 
die Arzneimitteltherapie indivi-
dueller und gleichzeitig sicherer 
zu gestalten.
Ambient Assisted Living (AAL). 
Die Idee des „intelligenten“ Hau-
ses gibt es zwar schon länger, sie 
gewinnt jedoch ebenfalls durch 
die demografische Entwicklung 
an Bedeutung. Technische Assis-
tenzsysteme sollen Menschen zu 
Hause bei Alltagstätigkeiten un-
terstützen, die sie ohne fremde 
Hilfe sonst nicht erledigen könn-
ten. Sicherheits-Anwendungen 
wie Sturz-Sensoren mit automa-
tischem Notruf sind ein Beispiel, 
das bereits zur Marktreife gelangt 
ist.
pHealth. Dieser noch recht jun-
ge Zweig rückt dem Patienten 
im wahrsten Sinne des Wortes 
auf den Leib – zum Beispiel mit 
„smarten“ Kleidungsstücken oder 
gar Implantaten, die Vitaldaten 
messen und versenden können. 
Das p steht folgerichtig für „per-
sonalisiert“.
mHealth. Der Trend zur Nutzung 
mobiler Geräte wie Smartphones 
und Tablets eröffnet auch Anwen-

„E-Health gehört die Zukunft“, titelt vollmundig eine Veranstal-
tungsankündigung des Bochumer Zentrums für Telematik im 
Gesundheitswesen. Kein Zweifel: Seitdem die IT-Branche das 
Gesundheitswesen als strategisch wichtigen Wachstumsmarkt 
entdeckt hat, findet eine dynamische Entwicklung statt. Auf Mes-
sen wie der Medica staunen Besucher über die Zukunftsvisionen 
der Entwickler und die Vielfalt der Produkte und Anwendungen. 
Was sich genau hinter dem Sammelbegriff „E-Health“ verbirgt, 
scheint heute nicht mehr nur eine Sache von Experten sein. 
Die wichtigsten Entwicklungsstränge, kurz zusammengefasst:

dungsgebiete für gesundheitsbe-
zogene Produkte. Meist geht es 
dabei entweder um Informations-
vermittlung an die Nutzer oder 
um die Gewinnung von Daten 
am mobilen Endgerät und deren 
Übermittlung und Weiterverar-
beitung. Ein Anwendungsbeispiel 
ist die elektronische Einwilligung 
in eine OP am Krankenbett: Auf 
einem Tablet bekommt der Patient 
eine anschauliche Präsentation 
der bevorstehenden OP, die Do-
kumentation des Aufklärungsge-
sprächs und die Unterschrift erfol-
gen ebenfalls papierlos.
E-Akten. Einrichtungsübergrei-
fende elektronische Aktensyste-
me sollen dazu beitragen, dass 
die medizinischen Informationen 
über einen Patienten zentral in ei-
nem System gesammelt und nach 
Bedarf von Arzt und Patient abge-
rufen werden können. Die größ-
ten Herausforderungen in diesem 
Bereich sind Datensicherheit und 
Datenschutz.
Versorgungsintegration. Hier 
soll die traditionelle Trennung der 
Sektoren im deutschen Gesund-
heitswesen komplett überwunden 
werden. Dabei geht es nicht allein 
um die Abstimmung von Stan-
dards und gemeinsamen Schnitt-
stellen. Vielmehr soll der gesamte 
Behandlungsprozess am Patien-
ten ausgerichtet und in einem ge-
meinsamen System dokumentiert 
werden. Entsprechende Software 
wurde bereits für Arztnetze, 
aber auch für multiprofessionelle 
Teams in der Palliativversorgung 
entwickelt.
Verwaltungssysteme für Ge-
sundheitsdienstleister. Die al-
lermeisten Akteure im Gesund-
heitswesen haben allerdings 

genug damit zu tun, sich selbst zu 
organisieren. Softwarelösungen 
für Krankenhäuser, Arztpraxen 
und den ÖGD sind zwar meist 
ähnlich wie andere Management-
Programme aufgebaut, aber benö-
tigen dennoch das branchenspe-
zifische Know-How und können 
deshalb ebenfalls zu „E-Health“ 
gezählt werden.
Gesundheitsinformationssyste-
me. Die Informationsvermittlung 
gehört zur Kernkompetenz der 
IT-Branche. Dies mag die Ursache 
dafür sein, dass Gesundheitspor-
tale zu den frühesten und am wei-
testen verbreiteten Anwendungen 
von E-Health gehören. Doch mit 
den sprunghaft ansteigenden Ka-
pazitäten zur Verarbeitung großer 
Datenmengen (sog. „Big Data“) 
tritt möglicherweise auch dieser 
Bereich in eine neue Phase ein.
E-Learning für Gesundheits-
berufe. Ähnlich wie bei der Te-
lemedizin ist beim E-Learning 
die räumliche Anwesenheit der 
Lehrperson nicht unbedingt er-
forderlich. Üblicherweise wird 
E-Learning allerdings nicht dem 
Gesundheits-, sondern dem Bil-
dungswesen zugeordnet. Betrach-
tet man jedoch neue Technologien 
unter dem Aspekt, welches Ver-
änderungspotenzial sie haben, 

gehört die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung zu den strategisch be-
deutsamen Innovationsfeldern 
jeder Branche. Und eines haben 
all die oben genannten Neuerun-
gen gemeinsam: Schulungen des 
vorhandenen Personals werden 
Bestandteil des „Roll-outs“ jeder 
dieser Technologien sein.

E-Health + ÖGD =  
E-Government?
Auf den ersten Blick scheint E-
Health kein typisches Thema für 
den öffentlichen Gesundheits-
dienst zu sein. Tatsächlich zielen 
die Angebote der meisten Firmen 
auf Krankenhäuser, in zweiter Li-
nie auch noch auf die ambulante 
medizinische Versorgung, Pflege 
und Reha. Der ÖGD ist jedoch wie 
die vorgenannten Sektoren Teil 
des Gesamtsystems Gesundheits-
wesen. Es ist kaum vorstellbar, 
dass  ein technologischer Wandel 
in den anderen Bereichen ohne 
Folgen für die Gesundheitsämter 
bliebe – wenn auch eventuell mit 
zeitlicher Verzögerung.

Schon heute lassen sich An-
knüpfungspunkte zu mehreren 
Anwendungsgebieten finden. 
Beispiel mHealth: Der Aufwand 
für die Programmierung mobiler 
Apps ist nicht unvorstellbar hoch, 

und Programme wie die MRSApp 
(eine Applikation mit Informatio-
nen über Methicillin-resistenten 
Staphylococcus aureus, ein Pro-
jekt des Rhein-Kreises Neuss und 
EurSafetyHealth-Net) müssen 
keinen Vergleich mit kommerziel-
len Anbietern scheuen.

Das vielleicht größte Potenzi-
al liegt in der Vermittlung von 
Gesundheitsinformationen. Das  
Problem von Bürgerinnen und 
Bürgern auf der Suche nach Ge-
sundheitsinformationen ist heute 
nicht mehr, überhaupt an Infor-
mationen zu kommen, sondern 
aus der Fülle der Internet-Fund-
stellen die verlässlichsten heraus-
zufiltern. Staatliche Stellen haben 
hier sicherlich einen Vertrauens-
bonus – sofern die Informationen 
im Netz so positioniert sind, dass 
sie auch gefunden werden.

Neben allgemeinem Gesund-
heitswissen gewinnen spezifische, 
insbesondere regionale Informati-
onen an Bedeutung. In der Ver-
sorgungsforschung hat es in den 
letzten Jahren einen regelrechten 
Boom an Analysen von Gesund-
heitsdaten mit Regionalbezug ge-
geben – Analysen, die fast immer 
auch auf die amtliche Statistik der 
Kommunen zurückgreifen. 
Fortsetzung auf Seite 2

E-Health: Technikvisionen des 21. Jahrhunderts

So stellten sich Visionäre der Belle Époque eine ärztliche Sprechstunde im Jahr 2000 vor. Die Patienten wer-
den ganz bequem per Videokonferenz zugeschaltet. Heute ist die Technik vorhanden. Ob und in welchen 
Zusammenhängen Telemedizin Eingang in den Alltag findet, wird sich in Deutschland erst noch herausstel-
len – wahrscheinlich noch in diesem Jahrhundert…
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Ein Mensch, der arbeitet, möchte 
seine Arbeit gut, angemessen, 
richtig, erfolgreich sowie gewinn-
bringend gestalten und sichtbar 
machen. Leistung soll sich loh-
nen, für den Anbieter wie für den 
Abnehmer der Leistung. Dieser 
Aspekt ist auch ein integraler 
Bestandteil von Qualität, denn 
wenn sich Qualität nicht aus-
zahlt, stehen rasch die dafür be-
reit gestellten Ressourcen nicht 
mehr zur Verfügung, weil es sich 
ja nicht mehr lohnt. Ein Einsatz 
jedweder Ressource soll sich aber 
lohnen, in unterschiedlicher Wei-
se, in Geldwerten und ideellen 
Werten. In der Erörterung über 
lohnende Leistung tauchen die 
Begriffe effektiv und effizient auf. 
Der Gleichklang der Worte sug-
geriert eine synonyme Verwend-
barkeit. Doch Achtung – alles, 
was effizient ist, ist auch effektiv, 
aber nicht alles, was effektiv ist, 
ist auch immer effizient. Daher 
lohnt es sich, diesen beiden Wor-
ten nachzuforschen. Ein Blick 
auf den lateinischen Wortstamm 
kann als Eselsbrücke dienen: Ef-
fectus = Wirkung; das heißt, et-
was ist effektiv, wenn es eine Wir-
kung hat, wenn es wirksam ist. 
Wenn also etwas die Eigenschaft 
besitzt „wirksam“ zu sein, dann 
ist es effektiv. Efficere = zustan-
de bringen, bewirken; demnach 
ist eine Handlung effizient, wenn 
sie etwas bewirkt. Anders ausge-
drückt kann nur eine Handlung 
als effizient bezeichnet werden, 
die das gewünschte Ziel ermög-
licht. Im Management spielt die 
Effizienz eine große Rolle, da zu 
prüfen ist, ob Ressourcen ziel-
gerichtet (effizient) zum Einsatz 
kommen, um gute Leistungen zu 
erzielen. Kann mit geringer Res-
source ein Ziel erreicht werden, 
dann ist ein solcher Ablauf effizi-
enter als einer mit höherem Res-
sourcenverbrauch. P. F. Drucker 
(Ökonom aus den USA) wird dazu 
wie folgt zitiert: Effektiv handeln 
heißt, die richtigen Dinge tun; ef-
fizient handeln heißt, die Dinge 
richtig zu tun. Tun wir also unser 
Bestes, indem wir das Richtige 
richtig tun, dann sind wir effektiv 
und effizient.

H. Lilly Graß
grass@akademie-oegw.de

(PM) Die Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz 
schreibt für 2014 eine Summe von 
maximal 200.000 EUR für die Un-
terstützung eines oder mehrerer 
Forschungsvorhaben aus. Geför-
dert werden Forschungsprojekte, 
deren Ergebnisse zur Verbesse-
rung der Situation von Menschen 
mit Demenz und ihren Angehöri-
gen erkennbar beitragen. Beson-
ders willkommen sind Projekte 
mit dem Ziel, neue Erkenntnisse 
zum Einsatz von technischer Un-
terstützung bei Demenz zu ge-
winnen. Personen oder Institutio-

Wen das Thema Gesundheit be-
ruflich interessiert oder wer sich 
in diesem Bereich weiter qualifi-
zieren möchte, für den wird die 
neu aufgelegte Online-Datenbank 
www.gesundheit-studieren.de 
hilfreich sein. Sie listet deutsch-
landweit alle gesundheitsbezo-
genen Bachelor- und Master-
studiengänge auf. Neben den 
„klassischen“ gesundheitswissen-
schaftlichen Studiengängen fin-
den sich hier auch gesundheitsbe-
zogene Spezialisierungsangebote 
im Kontext der Sozialen Arbeit, 
der Sportwissenschaften und ins-
besondere der volkswirtschaft-

Das Blickpunkt-Team hat Verstärkung 
bekommen. Ab dieser Ausgabe unter-
stützt uns Miguel Tamayo bei der Re-
daktionsarbeit.  Der Diplomsoziologe 
war von 1998 bis 2011 wissenschaftli-
cher Mitarbeiter in Forschungs- und Pra-
xisprojekten mit so unterschiedlichen 
Themen wie der Umsetzung des Be-
treuungsrechts in Altenpflegeheimen 
und die Lebenslage älterer Menschen 
mit rechtlicher Betreuung (Akademie 
für öffentliches Gesundheitswesen), 
Bioethik und Alltagsdiskurs (Universität 
Köln) oder Sprach- und Integrations-
mittler im Gesundheits- und Sozialwe-
sen (Diakonie Wuppertal). Seit 2011 ist er Referent für Gesundheitspolitik 
bei der Kassenärztlichen Vereinigung Nordrhein. Obwohl das Projekt bei 
der Akademie schon einige Zeit zurückliegt, ist der Kontakt zu dem Ex-
Kollegen nie abgerissen, was auch daran liegt, dass er, unabhängig von 
der jeweiligen Schwerpunktsetzung, dem Thema Gesundheit/gesund-
heitliche Versorgung beruflich stets „treu“ geblieben ist. Gut für unsere 
Zeitung: Miguel Tamayo ist „im Thema“, er kennt den ÖGD, ist offen und 
neugierig – und das Wichtigste überhaupt – er schreibt gerne. Wir freuen 
uns sehr über diese neue Zusammenarbeit!                      	 Red

„I’m a girl. I’m beautiful the way I am“. Ich bin ein Mädchen. Ich bin 
schön, so wie ich bin. Unter diesem Motto startete im Herbst 2013 in 
New York City das „NYC Girls Project“. Erstmals in der Verantwor-
tung einer Großstadt in den Vereinigten Staaten wird eine breit ange-
legte Kampagne zur Stärkung eines positiven Selbstbilds von Mädchen 
umgesetzt. Sie richtet sich mit vielfältigen Initiativen – Plakatierungen, 
Curricula für Schulkurse u.v.a.m. – primär an Mädchen im Alter von 
7 bis 12 Jahren. Die Website enthält eine ausführliche Diskussion der 
wissenschaftlich fundierten Grundlagen der Kampagne. Außerdem 
machen die Poster und das Video Spaß. Mehr unter: http://www.nyc.
gov/html/girls/html/issues/issues.shtml	 ngl

Dem ÖGD bieten sich vielfälti-
ge Möglichkeiten, eigene Daten 
(z. B. aus der Schuleingangsunter-
suchung) und andere Informatio-
nen aus dem kommunalen „Data 
Warehouse“ zu verknüpfen und 
durch eigene Analysen einen 
Mehrwert zu schaffen. Dieser 
könnte für interne Planungszwe-
cke genutzt oder im Rahmen der 
Gesundheitsberichterstattung 
veröffentlicht werden – ganz 
im Sinne des der Transparenz 
verpflichteten sogenannten „E-
Government“.

Welche Technik setzt sich 
durch?
Anders als die medialen Ankün-
digungen suggerieren, lassen sich 
Erfolg oder Misserfolg einzelner 
Technologien kaum verlässlich 
prognostizieren. Als die elektro-
nische Gesundheitskarte vor zehn 
Jahren geplant wurde, kannte nie-
mand das technologische Umfeld, 
in das sie heute implementiert 
werden soll. Entgegen den da-
maligen Erwartungen wurde die 
Einführung mehrfach verschoben 
und die Funktionalität ist gegen-
über dem ursprünglichen Kon-
zept stark eingeschränkt. 

Auf der anderen Seite sind eini-
ge der größten informationstech-
nischen Markterfolge quasi aus 
dem Nichts entstanden: Keiner 
der Entwickler hat das Potenzi-
al der SMS-Technik erkannt, die 
als wenig interessantes Zubehör 

(PM) Am 25. März 2014 findet 
in Düsseldorf im Haus der Ärz-
teschaft das 5. EDV-Forum für 
Gesundheitsämter statt. Es bie-
tet einen Informationsaustausch 
zu Sozialen Netzwerken, Apps, 
dem Einsatz des digitalen Perso-
nalausweises und der besseren 
Positionierung der Webseiten 
von Gesundheitsämtern in Such-
maschinen. Weiterhin können 
umfangreiche Materialien zum 
Themenbereich „eGovernment 
und Gesundheitsamt“ abgeru-

Anschauen lohnt sich

ÖGD goes electronic

begann und erst durch die Nut-
zer als eine eigenständige Kom-
munikationsform gestaltet wur-
de. Auch der Erfolg von „social 
media“-Plattformen war nicht vor
auszusehen.

Die optimistischen Pressemel-
dungen lassen sich teilweise damit 
erklären, dass bei flächendecken-
der Einführung der E-Health-An-
wendungen ein Milliardenmarkt 
entstehen würde – entsprechend 
groß ist das Interesse der Indust-
rie an einer positiven Grundstim-
mung gegenüber diesem Vorha-
ben. Die Kostenträger warnen 
ihrerseits vor zu viel Enthusias-
mus: Eine von der Krankenkasse 
hkk in Auftrag gegebene Studie 
(2013) kam zu dem Ergebnis, dass 
nach aktueller Studienlage der 
Nutzen von Telemedizin für die 
Patienten nicht belegt sei.

Ein Blick zurück auf die Tech-
nikvisionen früherer Epochen ist 
eher amüsant und lehrt Beschei-
denheit bei Prognosen (siehe Ab-
bildung auf Seite 1). Ob Technik-
visionen Wirklichkeit werden, 
hängt letztlich von den Menschen 
ab, die mit der Technik umzuge-
hen haben – technologischer Wan-
del ist immer auch sozialer Wan-
del. So sagte ein Vertreter eines 
süddeutschen Ärztenetzes auf der 
Medica 2013: „Die technische Um-
setzung ist nicht mehr das größte 
Problem. Viel schwieriger ist es, 
das Vertrauen der Nutzer zu ge-
winnen.“ 

Miguel Tamayo

fen werden. Das schließt EDV-
Themen ein wie Crowd-Funding, 
Newsletter, Webseitenanalyse, 
papierloses Gesundheitsamt, 
elektronische Organisation der 
Hygienebelehrung etc. Veran-
stalter sind die Nordrheinische 
Akademie für ärztliche Fort- und 
Weiterbildung und die Akademie 
für öffentliches Gesundheitswe-
sen. Aktuelle Informationen zum 
Detailprogramm und zu den An-
meldemodalitäten unter: www.
forum.oegd.de

Gesundheit studieren
lichen Studiengänge. Insgesamt 
gibt es mehr als 400 Einträge. Die 
Studiengänge werden nach ein-
heitlichen Kriterien dargestellt 
und beschrieben. Vertreter der 
Hochschule Magdeburg-Stendal 
(FH) sowie des Zentrums für An-
gewandte Gesundheitswissen-
schaften der Leuphana Universität 
Lüneburg haben die Onlinedaten-
bank initiiert und entwickeln sie 
kontinuierlich weiter. So führt die 
Datenbank nun zusätzlich zu den 
Bachelor- und Masterstudiengän-
gen auch Zertifikatsstudiengänge 
auf.

est

Forschungsförderung
nen, die ein Forschungsprojekt im 
genannten Themenbereich (Lauf-
zeit maximal drei Jahre) durch-
führen wollen, können sich um 
eine Förderung bewerben. Dazu 
ist u.a. eine detaillierte Projektbe-
schreibung einzureichen, aus der 
auch die innovative Bedeutung 
des geplanten Projekts deutlich 
wird. Näheres zu den Förderbe-
dingungen und dem Begutach-
tungsverfahren findet sich  auf 
der Internetseite www.deutsche-
alzheimer.de . Bewerbungsschluss 
ist der 30. April 2014.

Neues Redaktionsmitglied

Foto: Privat

Fortsetzung von Seite 1
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Blickpunkt Interview

Nachgefragt

Michael Stuber arbeitet seit 
1997 als Unternehmens-
berater mit dem Diversity-
Ansatz. In seinen Publikati-
onen setzt sich der Kölner 
mit den Themen Migration 
& Integration, Frauen & Kar-
riere, Demografie sowie Glo-
balisierung, Innovation und 
Ethik auseinander. Mit dem 
„Potenzial-Prinzip“ von Di-
versity entwickelte er eine 
Systematik zur Gestaltung 
von Organisationskulturen 
und Führungsverhalten.
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„Deutschland wird älter und bunter“, heißt es auf Demografie-Gipfeln und in den Zukunftsszenari-

en einschlägiger Publikationen. Doch die nackten Statistiken sagen noch nichts darüber aus, was 

gesellschaftliche Trends wie demografische Alterung, Zuwanderung oder der Wandel von Werten, 

Geschlechterrollen und Beziehungsformen für das künftige Zusammenleben bedeuten. Einer, der 

sich damit auskennt, ist Michael Stuber. In Praxisanalysen beobachtete er, wie Menschen in Unter-

nehmen mit der zunehmenden Vielfalt im Zeitalter der Globalisierung umgehen. Ob Vielfalt („Di-

versity“) als anstrengend oder bereichernd erlebt wird, hängt seiner Meinung nach von der Organi-

sationskultur ab. Und die kann von Führungskräften und Mitarbeitern bewusst gestaltet werden.

Herr Stuber, können Sie das Phäno-
men Diversity kurz beschreiben? 
Diversity beschreibt die Realität 
gesellschaftlicher Vielfalt, also 
die Tatsache, dass wir alle unver-
wechselbare Individuen sind. Für 
uns Menschen ist das jedoch zu 
komplex, so dass wir Kategorien 
bilden, um uns zu orientieren. Da 
wir zudem nach Bestätigung su-
chen, fühlen wir uns mit unseres-
gleichen besonders wohl. Daher 
brauchen wir Diversity als The-
ma, um uns daran zu erinnern, 
dass unser jeweiliger Mikrokos-
mos nicht das einzig Wahre ist … 

Und was ist mit Diversity Manage-
ment oder dem ‚Potenzial-Prinzip’ 
gemeint, wie Sie es nennen?
Unterschiede anerkennen und 
im nächsten Schritt wertschätzen 
zu können stellt den Beginn des 
Prozesses des Potenzial-Prinzips 

Sowohl Aufgeschlos-
senheit als auch Ein-
beziehung sind für die 
systematische Nutzung 
von Unterschieden er-
forderlich. Viele frühere 
Konzepte haben das nicht 
berücksichtigt.

Delegation ist ein typi-
sches Problem. Man kann 
nicht Genderprobleme 
an die Frauen delegieren, 
Migrantenprobleme an die 
Migranten und Behin-
dertenprobleme an die 
Behinderten. Im Gegen-
teil: Gerade die Leute, 
die bisher wenig über die 
„Anderen“ nachgedacht 
hatten, sollen in den 
Veränderungsprozess 
einsteigen.

Das Allerschlimmste, was 
passieren kann, ist, dass 
Sie etwas machen, was 
„gut gemeint“ ist.

dar. Sowohl Aufgeschlossenheit 
als auch Einbeziehung sind für 
die systematische Nutzung von 
Unterschieden erforderlich. Viele 
frühere Konzepte haben das nicht 
berücksichtigt und daher sind wir 
weder in den prominenten The-
men Geschlecht, Migration und 
Generationen noch in den The-
men Behinderung, sexuelle Ori-
entierung und Religion wesent-
lich weiter gekommen. 

Welche Konsequenzen für Gesell-
schaft und Organisationen ergeben 
sich aus der wachsenden Vielfalt?
Für die Gesellschaft und für Or-
ganisationen ergeben sich vor al-
lem Chancen aus der wachsenden 
Vielfalt. Dies allerdings nur, wenn 
wir bereit und in der Lage sind, 
unsere Defizite im Umgang mit 
‚Anderen’ zu reflektieren und zu 
bearbeiten. Denn wir sind auf die 
neue Vielfalt nicht gut vorbereitet: 
Bildung, Medien, Gesellschafts-
struktur, Wirtschaft, Justiz – prak-
tisch alle Systeme basieren auf ge-
wissen Annahmen von Gleichheit 
oder Einheitlichkeit und tun sich 
schwer mit einer unaufgeregten 
Akzeptanz von Unterschiedlich-
keit. In der Bildung wird diese 
sogar problematisiert, in den Me-
dien sensationalisiert, in der Ge-

sellschaft marginalisiert und in 
der Justiz nur stark zeitverzögert 
akzeptiert. Die Wirtschaft hat so 
starke Eigeninteressen, dass sie 
recht früh begann, die Potenziale 
von Vielfalt zu erschließen – aber 
auch hier sehen wir eine lange 
Lernkurve. Die Trends zur Viel-
falt der Lebensformen sind nicht 
mehr umkehrbar. Das hat viele 
Unternehmen dazu gebracht, da-
rüber nachzudenken, wie sie mit 
diesen und anderen Veränderun-
gen produktiv umgehen können.

Ist die Geschwindigkeit des Wandels 
eine Herausforderung für Unterneh-
men?
Sicherlich. Veränderungsgeschwin 
digkeit ist bei vielen Projekten, die 
wir in Unternehmen betreuen, ei-
ner der Dreh- und Angelpunkte. 
Je schneller sich Wandel vollzieht, 
desto schwieriger ist er zu fassen. 
Die zentrale Herausforderung ist, 
mit den zunehmend unkalku-
lierbaren Erwartungen der „An-
deren“ umzugehen. Man kann 
heute kaum noch einschätzen, 
welche Wünsche die Angehörigen 
vermeintlich homogener Grup-
pen haben und wie sie Angebo-
te einschätzen. Bei Kunden und 
Mitarbeitern kann das dramati-
sche Folgen haben. Aber auch bei 
Behörden und in der Politik gibt 
es dieses Phänomen. Nur sind 
die Reaktionen von Bürgern und 
Wählern vielleicht etwas diffuser 
und schwieriger zu interpretieren 
als die Kaufentscheidungen von 
Kunden.

Welchen Nutzen haben Organisatio-
nen, wenn sie sich für Diversity Ma-
nagement entscheiden?
Überall, wo Menschen zusam-
menarbeiten, gilt: Wenn man die 
individuellen Stärken und Poten-
ziale von Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern aktiv anerkennt, 
wertschätzt und entfaltet, hat man 
offensichtliche Vorteile in Bezug 
auf Produktivität, Zusammenar-
beit, Motivation, Lösungsqualitä-
ten – und generell einen besseren 
Output. Vor allem bei komplexen 
Aufgabenstellungen. Für diese 
Zusammenhänge gibt es zahllose 
wissenschaftliche Belege, schon 
seit vielen Jahren. Es ist erstaun-
lich, dass es trotz gut gesicherter 
Evidenz so lange dauert, bis die 
Menschen sich dazu entschließen, 
einen kulturellen Wandel in Rich-
tung Diversity anzustoßen.

Kann man die Erkenntnisse aus der 
Wirtschaft generell auf das öffentliche 
Gesundheitswesen übertragen? Wo 
sehen Sie Parallelen, wo Unterschie-
de?
Generell hat eine Kommune 
ebenso wie ein Unternehmen ein 

Problem, wenn sie ihre Systeme 
nicht an die vielfältiger werden-
de Gesellschaft anpasst, weil der 
Zusammenhalt darunter leidet. 
Auch auf kommunaler Ebene 
zahlt sich die Anerkennung von 
Vielfalt aus, und zwar durch eine 
stärkere Identifikation mit dem 
Gemeinwesen. Sei es, dass man 

gerne Steuern zahlt, sich ehren-
amtlich engagiert, wählen geht 
etc. In Deutschland gibt es große 
Gruppen, die sich nicht deutlich 
zugehörig fühlen, das kann sich 
ein Gemeinwesen auf Dauer nicht 
leisten. Bei den externen Vortei-
len von Diversity Management 
gibt es sicherlich Unterschiede. 
Für Unternehmen sind das mehr 
Kundennähe, höhere Marktantei-
le, ein besseres Firmenimage, hö-
here Aktienkurse – das ist belegt. 
Für ein Gesundheitsamt sind ana-
loge Erfolge nicht so leicht mess-
bar, weil es keinen Markt für die 
Dienste der Behörde gibt. Daher 
muss man vielleicht eine qualita-
tive Betrachtung wählen. Wenn 
ich z. B. Präventionsarbeit mache, 
muss ich mir überlegen, wie ich 
unterschiedliche Gruppen an-
spreche. Ohne den Diversity-Blick 
wende ich ein Einheitsmodell an, 
das meist durch die eigene Kultur 
geprägt ist. Seit vielen Jahren ist 
bekannt, dass gerade diejenigen 
Gruppen, die es am nötigsten hät-
ten, bei der Wahrnehmung von 
Vorsorgeangeboten unterreprä-
sentiert sind. 

Sie haben schon viele Unternehmen 
begleitet und beraten. Können Sie den 
Weg skizzieren, den Ihrer Meinung 
nach eine Organisation gehen muss, 
um das Potenzial von Diversity zu 
nutzen?
Der Startpunkt ist immer der 
gleiche: Zunächst einmal zu ver-
stehen, wo und wie das Thema 

Vielfalt und die zugehörigen 
Veränderungen in der eigenen 
Aufgabe der Organisation vor-
kommen. Eine solche strategische 
Positionierung ist nicht trivial. 
In einer Ist-Analyse schauen wir 
genau hin, wo uns das Thema 
Vielfalt begegnet, intern in der 
Belegschaft wie auch extern. Die 
Analyse wenden wir dann auf die 
nächsten fünf bis acht Jahre an. 
Was will die Organisation in der 
Zukunft erreichen? Messbare Zie-
le müssen formuliert werden. Aus 
dem Soll-Ist-Vergleich entwickelt 
man Veränderungsstrategien, die 
ganz unterschiedliche Dinge ent-
halten können: Rekrutierung von 
Fachkräften, Schulungen, The-
mensetzungen, Öffentlichkeitsar-
beit, um nur einige Beispiele zu 
nennen.

Was sind typische Fallstricke bei der 
Umsetzung des Diversity-Gedan-
kens?
Lassen Sie mich vier Stichworte 
nennen. Erstens Vereinfachung: 
Wir kümmern uns erst einmal um 
Frauen und Migranten. Alle ande-
ren Themen lassen wir weg, weil 
uns das zu viel erscheint. Dann 
funktioniert Diversity von vorn-
herein nicht.

Warum das?
Dieser Ansatz reduziert den Kern
aspekt „Vielfalt“. In dem Fall wür-
de nur Frauenarbeit oder Integra-
tionsarbeit gemacht, wie sie schon 
seit 40 Jahren wenig erfolgreich 
praktiziert wird. Man kann es 
kaum Diversity nennen, wenn für 
eine Maßnahme nur Menschen 
aufgrund bestimmter Eigenschaf-
ten infrage kommen und andere 
ausgeschlossen werden.

Parallel dazu zweitens: Die 
Verkürzung auf einen kleinen Be-
reich. Wenn ich Diversity Manage-
ment zwar für alle anbiete, aber z. 
B. nur in der Personalgewinnung 
einsetze, bleibt das System, die ge-
samte Organisationskultur höchst 
wahrscheinlich unverändert. Der 
Effekt, den die Einbeziehung von 
Vielfalt haben könnte, verpufft 
einfach. Entweder gehen die neu-
en Leute wieder, oder sie passen 
sich an.

Drittens ist Delegation ein ty-
pisches Problem. Man kann nicht 
Genderprobleme an die Frauen 
delegieren, Migrantenprobleme 
an die Migranten und Behinder-
tenprobleme an die Behinderten. 
Im Gegenteil: Gerade die Leute, 

die bisher wenig über die „Ande-
ren“ nachgedacht hatten, sollen in 
den Veränderungsprozess einstei-
gen. Wie ich eingangs sagte: Wir 
fühlen uns unter unseresgleichen 
wohl, aber das Potenzial, das in 
der Vielfalt liegt, bleibt so wei-
terhin ungenutzt. Die Delegation 
darf auch nicht von oben nach 
unten erfolgen. Genau diejenigen, 
die Einfluss in der Organisation 
ausüben, müssen sich um Diversi-
ty Management kümmern.

Das Allerschlimmste, was pas-
sieren kann, ist, dass Sie etwas 
machen, was „gut gemeint“ ist. 
Wenn eine Führungskraft z. B. 
stolz berichtet, sie biete Seminare 
für junge Frauen an, was bewirkt 
das? Die unterschwellige Bestäti-
gung, dass weibliche Defizite eine 
besondere Förderung nötig ma-
chen, weil Frauen nicht so kompe-
tent sind wie Männer. Dafür gibt 
es zahllose Beispiele. Vor allzu of-
fensichtlichen Lösungen kann ich 
nur warnen.

Man braucht also einen langen Atem 
für Diversity Management. Was 
motiviert Sie persönlich, sich diesem 
Thema zu widmen?

Es sind vor allem die Aha-Ef-
fekte, die wir bei unserer Arbeit 
erzielen. Wenn zum Beispiel 
Führungskräfte in Übungen un-
geschriebene Gesetze in ihrer 
eigenen Organisation erkennen, 
z. B. die Dynamik, dass Männer 
ebenso selbstverständlich wie 
unbewusst bevorzugt werden. 
Es gibt Augenblicke, in denen ich 
bemerke: Jetzt haben sie es richtig 
verstanden. Ab jetzt denken sie 
über diese Prozesse anders nach. 
Oder wenn in einer Firma kom-
pliziert über Elternzeit gespro-
chen wird. Und ich frage, wie ist 
es denn, wenn ein Mitarbeiter für 
einen Auslandsaufenthalt oder 
eine längere Fortbildung freige-
stellt wird? Je nach Anlass wird 
die Abwesenheit anders bewertet. 
Auch hier hat das Infragestellen 
der selbstverständlich geworde-
nen Denkmuster einen Aha-Effekt 
ausgelöst.

Interview: Miguel Tamayo
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Kompaktkurs DIVERSITY in Medizin und Therapie: 
Umgang mit kultureller Vielfalt im ÖGD

Kurszeiten: 
jeweils Do 14-18h, Fr 10-17h (4 x 1,5 Tage, 60 Std.), am 6./7.3., 10./11.4., 
22./23.5., 26./27.6.2014, zusätzliche Einführung in das Thema „Diversity“ 
für alle Teilnehmer ohne bisherigen Basiskurs: 21.3.14, 10-16 Uhr

Veranstaltungsort: 
Psychosoziales Zentrum für Flüchtlinge
Benrather Straße 7, 40213 Düsseldorf

Ziel und Inhalt: 
Wie kann die amtsärztliche Untersuchung erfolgen, wenn der Patient 
bruchstückhaftes Deutsch spricht? Wer soll bei einer Roma Familie bei 
problematischen Erziehungsverhalten einbezogen werden? Wie ge-
lingt einer Gutachterin eine funktionierende Arbeitsbeziehung, wenn 
die Rollenvorstellungen ihrer zugewanderten Patientin sie irritieren? Im 
Kompaktkurs Medizin und Therapie wird eine überschaubare Anzahl an 
praxisrelevanten wissenschaftlichen Theorien und empirischen Daten 
präsentiert, mittels praktischer Übungen in Kleingruppen wird der Pra-
xistransfer gewährleistet. Konkrete Handlungsbezüge zum eigenen be-
rufl ichen Alltag stehen im Vordergrund, die unterschiedlichen Perspekti-
ven und Berufserfahrungen der Teilnehmer werden einbezogen und sind 
ausdrücklich erwünscht. Ein Leitfaden, der anschließend bei schwierigen 
Fällen und in der interkollegialen Supervision eingesetzt werden kann, 
soll unterstützen. 

Veranstaltungsleitung: 
Eva van Keuk, Psychologische Psychotherapeutin, PSZ Düsseldorf

Hinweise auf weitere aktuelle Fortbildungsveranstaltungen fi nden sich 
auf der Homepage: www.fi t-for-diversity-skills.de und auf der Akademie-
Seite  www.akademie-oegw.de

Beratungssituation im Alltag des Psychosozialen Zentrums für 
Flüchtlinge in Düsseldorf.

Stichwort: Diversität. Etwa ein Fünftel der in Deutschland lebenden Menschen hat einen Zuwan-
derungshintergrund. Und so gibt es heute eine Vielfalt an sozialen Milieus, Zuwanderungsge-
schichten, Hautfarben, Religionen, Sprachen. Was heißt das für die gesundheitliche Versorgung? 
Wie kann sich das Gesundheitswesen auf diese Vielfalt einstellen? Unstrittig sind die Förderung 
einer kultursensiblen Medizin und die Erleichterung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung 
wichtige gesellschaftspolitische Aufgaben. Sie setzen die Fähigkeit zum konstruktiven Umgang 
mit kultureller Vielfalt voraus. Interkulturelle Kompetenz ist gefragt. In vielen Berufsgruppen 
und Ausbildungsstätten wird sie als Qualifi kationsmerkmal bzw. Lernziel jedoch leider (noch) 
vernachlässigt. Hier gegenzusteuern ist das Anliegen des Düsseldorfer Projektes: „Fit für kom-
munale Diversität: interkulturelle Kompetenz für kommunale, soziale und klinische Arbeitsfel-
der“. Das vom Europäischen Integrationsfond und dem Land NRW geförderte Projekt (Laufzeit: 
1.1.2012 – 31.12.2014) hat es sich zum Ziel gesetzt, Qualifi zierungsdefi zite im Bereich „Interkultu-
relle Kommunikation“ zu verringern sowie Akteure im kommunalen Gesundheitswesen, der me-
dizinischen Lehre und Aus- und Fortbildung in Düsseldorf und der Region stärker miteinander 
zu vernetzen. Drei Institutionen sind beteiligt: Das Klinische Institut für Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, das Psychosoziale Zentrum 
für Flüchtlinge, ebenfalls in Düsseldorf, und die Akademie für öff entliches Gesundheitswesen. 

Schon im Studium für das Thema sensibilisieren…
Das Klinisch e Institut für Psy-
ch osomatisch e Medizin und 
Psych otherapie widmet sich  als 
Projektpartner der modellhaft en, 
verpfl ich tenden Vermitt lung und 
Überprüfung interkultureller 
Kompetenzen in der medizini-
sch en Lehre und ärztlich en Wei-
terbildung. 

Lernziele sind:
• Wissen über den Einfl uss des 

kulturellen Hintergrunds auf 
Gesundheit und Gesundheits-
verhalten, über spezifi sch e 
gesundheitlich e Risiken, Prob-
leme und Ressourcen von Men-
sch en mit Migrationshinter-
grund 

• Refl exion und adaptiver Um-
gang mit eigenen kulturspezi-
fi sch en Denk- und Verhaltens-
mustern, insbesondere von 
Vorurteilen und Stereotypen

• Fertigkeiten in der Übermitt -
lung von Informationen in pa-
tientengerech ter Weise, auch  im 
Falle von Sprach problemen

• Fertigkeiten bei der Nutzung 
externer Hilfen, bspw. dem Ein-
satz von (Laien-) Dolmetsch ern 
im Krankenhaus

Im Bereich  der studentisch en Leh-
re wurde für das Medizinstudium 
der Heinrich -Heine-Universität 
Düsseldorf zum einen ein inter-
disziplinäres Seminar zur Ver-
mitt lung und Förderung interkul-
tureller Kompetenzen entwick elt. 
Das Seminar im Umfang von vier 
Unterrich tseinheiten wird 24mal 
pro akademisch es Jahr angebo-
ten und erreich t dabei ca. 320 
Teilnehmer jährlich . Inhaltlich e 
Sch werpunkte liegen im Bereich  
„kommunikative Fertigkeiten“. 
Behandelt wird u.a. die ärztlich e 
Kommunikation mit Patienten bei 
Sprach barrieren sowie der triadi-
sch e ärztlich e Dialog mit (Laien-) 
Dolmetsch ern und Patienten in 

Erste Ergebnisse eines 
qualitativen Forsch ungs-
projektes deuten darauf 
hin, dass Ärzte – im Sin-
ne einer problematisch en 
Delegation – die Verant-
wortung für eine gelin-
gende Kommunikation 
primär bei ihren Patienten 
sehen.

untersch iedlich en medizinisch en 
Versorgungskontexten. Hierfür 
notwendige Kompetenzen trai-
nieren die Teilnehmer anwen-
dungsbezogen in standardisierten 
Rollenspielen mit Sch auspielpati-
enten und Migranten, die sich  in 
Ausbildung zu Sprach - und Inte-
grationsmitt lern (Kooperation mit 
SprInt©) befi nden. 

Zusätzlich  wird ein vertiefen-
des Wahlfach  mit 30 Unterrich ts-
einheiten konzipiert, das zwei-
mal jährlich  angeboten wird und 
jeweils 10 bis 15 Studierende der 
Medizin erreich t. Die Unterrich ts-
gestaltung erfolgt in enger Ko-
operation mit Dozenten der Pro-
jektpartner, dem LVR-Klinikum 
Düsseldorf und anderen kommu-
nalen Akteuren, um die Nähe zur 
späteren berufl ich en Praxis der 
Studierenden zu gewährleisten. 
Bisher entstanden so Lehrkoope-
rationen mit der Diakonie Düs-
seldorf, der Düsseldorfer Flüch t-
lingsinitiative STAY! sowie dem 
Interkulturellen Migrantenzent-
rum IMAZ e.V. Einzelne Themen-
blöck e des Wahlfach s behandeln 
fallbezogen und damit passgenau 
auf den späteren berufl ich en All-
tag der angehenden Mediziner 

zugesch nitt en u.a.: Zentrale the-
oretisch e Konzepte zu Diversity 
und Interkultureller Kommuni-
kation/Arzt-Patienten-Gespräch e 
im interkulturellen Kontext aus 
ärztlich er und Patientenperspek-
tive/Gedolmetsch te Interaktionen/
die Versorgung psych isch  kranker 
Migranten, illegalisierter Patien-
ten, russisch sprach iger Patienten 
u.v.m.

Für den Bereich  ärztlich e Aus-
bildung wurden eintägige Ba-
sissch ulungen entwick elt, die 
zweimal jährlich  als Fortbildungs-
veranstaltungen des Instituts für 
Qualität im Gesundheitswesen 
Nordrhein angeboten werden. 
Die Sch ulungen bauen auf den 
Lernzielen der studentisch en Leh-
re auf, sind jedoch  der Lernumge-
bung bereits praktizierender Ärz-
te mit ihren jeweiligen berufl ich en 
Erfahrungen angepasst. Diese 
Sch ulungen greifen Elemente der 
Diversity-Sch ulungen des Psych o-
sozialen Zentrums für Flüch tlinge 
auf und bieten bei einem relativ 
geringen Zeitaufwand einen fun-
dierten Einstieg in die Thematik. 
Realisiert werden diese Semi-
nare sch werpunktmäßig durch  
das Psych osoziale Zentrum für 
Flüch tlinge.

Ein dritt es großes Ziel der Pro-
jektarbeit des Klinisch en Instituts 
für Psych osomatisch e Medizin 
und Psych otherapie ist die Vernet-
zung mit weiteren strategisch en 
Partnern aus dem Feld. Über 
Arbeitsgruppen, Workshops, Ta-
gungen u.ä. erfolgt ein reger Aus-
tausch  zu Inhalten, Methoden, 
konzeptuellen und didaktisch en 
Fragen im Bereich  „Interkultura-
lität in der medizinisch en Aus- 
und Weiterbildung“ mit Projekt-
partnern in ganz Deutsch land, 
Österreich  und der Sch weiz. Ein 
wich tiger Zwisch ensch ritt  konn-

te mit der Gründung des Aus-
sch usses „Interkulturelle Medizin 
und Global Health“ der Gesell-
sch aft  für Medizinisch e Ausbil-
dung (GMA) im Herbst 2013 er-
reich t werden. 

Um Bedürfnisse, Wahrneh-
mungen und Einstellungen von 
Ärzten bezüglich  des Umgangs 
mit Patienten, die einen Zuwan-
derungshintergrund haben, bes-
ser zu verstehen, wurde zudem 
in Kooperation mit dem Institut 
für Germanistik dem HHU ein 

von der Heigl-Stift ung geförder-
tes qualitatives Forsch ungsprojekt 
initiiert. Erste Ergebnisse deuten 
darauf hin, dass Ärzte – im Sinne 
einer problematisch en Delegation 
– die Verantwortung für eine ge-
lingende Kommunikation primär 
bei ihren Patienten sehen. Dies 
wird bei der Planung zukünft iger 
Sch ulungen zu berück sich tigen 
sein.

Heide Lindtner-Rudolph, 
André Karger, HHU Düsseldorf
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Das Psychosoziale Zentrum für 
Flüchtlinge, ein gemeinnütziger 
Verein, der dem Diakonischen 
Werk Rheinland-Westfalen-Lippe 
angehört, ist ein weiterer Partner 
im Rahmen des Projektes. Das 
PSZ besteht seit 1987 und versorgt 
jährlich mehr als 400 Flüchtlinge 
(2012: aus insgesamt 50 Ländern) 
mit psychotherapeutischer Be-
handlung, Psychodiagnostik, Be-
gutachtung und Stellungnahmen 
und sozialer Beratung. 

Viel Erfahrung gibt es darüber 
hinaus im Bereich von Schulun-
gen, denn bereits seit 2006 bietet 
das PSZ Düsseldorf strukturierte 
Fortbildungen zur interkultu-
rellen Öffnung der Regeldienste 
an: Diversity-Trainings. Die Fort-
bildungen werden zum einen 
im Rahmen von mehrtägigen 
Kursen angeboten, zum anderen 
als maßgeschneiderte Inhouse 
Schulungen in Institutionen des 
Gesundheitswesens und der päd-
agogischen Arbeitsfelder. Der Be-
griff „Diversity“ meint hier mehr 
als die deutsche Übersetzung 
„Vielfalt“: Er hinterfragt, unter 
welchen Bedingungen mensch-
liche Merkmale als befremdlich 
erlebt und welche Normen unser 
professionelles Handeln und die 
Strukturen unserer Institutionen 
bestimmen (Ehret 2011). Ziel der 
Diversity-Trainings ist es, auf die 
vielfältigen und manchmal auch 
befremdlichen Patienten kompe-
tent einzugehen und für alle eine 
gleichermaßen gute Dienstleis-
tung erbringen zu können (Van 
Keuk et al 2011). 

Der Diversity-Ansatz ermög-
licht, nicht vorschnell zu natio-
nalisieren, wenn Schwierigkeiten 
auftauchen („ah ja, ein Türke“), 
sondern lösungsorientiert und 
präzise vorzugehen. Geschlecht, 
Alter und Bildungsstand erklären 
oft zutreffender als die nationale 
Herkunft, warum eine Kommuni-
kation gelingt oder erschwert ist: 
„Ein älterer Mann mit geringen 
Bildungsstand hat es schwer mit 
diagnostischen Fragestellungen – 
also stelle ich die Fragen anders“.

Wichtig ist es auch, die Struk-
turen des eigenen Arbeitsumfel-
des und den gesellschaftlichen 
Rahmen zu reflektieren – ganz 
besonders dann, wenn ein Arzt 
als „Amtsarzt“ einen Flüchtling 
medizinzisch begutachtet (s. Ab-
bildung). 

So setzen der gesellschaftliche 
Auftrag des ÖGD und die auslän-
derrechtliche Gesetzgebung einen 
klaren Rahmen (1. Ebene) und 
beeinflussen damit eklatant die 
konkrete Untersuchungssituation. 
Aber weder ist es hilfreich, den 

...Erfahrung für die Fortbildung  
nutzen…

Heute wird interkulturelle Kom-
petenz zunehmend in Ausbil-
dungs- und Studienordnungen 
und Curricula berücksichtigt 
(siehe die Wahl-/Pflichtsemina-
re, die die HHU neu konzipiert 
hat). Die meisten Berufstätigen im 
öffentlichen Gesundheitsdienst 
haben ihre Aus- oder Weiterbil-
dung jedoch bereits vor länge-
rer Zeit abgeschlossen, wodurch 
sich eine Qualifizierungslücke 
ergibt, die es zu schließen gilt. 
Durch die Zusammenarbeit mit 
der Heinrich-Heine-Universität 
und dem Psychosozialen Zent-
rum für Flüchtlinge im Rahmen 
des Projektes „Fit für kommunale 
Diversität“ erhält die Akademie 
wichtige Impulse für ihr Qualifi-
zierungsangebot. Im Austausch 
mit den Kooperationspartnern 
wurden so drei Fortbildungs-
schwerpunkte gesetzt, die für die 
Tätigkeit im ÖGD von zentraler 
Bedeutung sind:
1.	Sprachliche und kulturelle Fak-

toren bei der Begutachtung
Vor dem Hintergrund, dass Bera-
tungen und Begutachtungen, die 
die Mitarbeiter des ÖGD durch-
führen, oft mit entscheidenden 
Weichenstellungen für die Betrof-
fenen verbunden sind, ist dieser 
Schwerpunkt naheliegend. Kul-
tursensibilität und professionelle 
Überwindung von Sprachbarri-
eren sind hier besonders wich-
tig. Wie wichtig – das zeigt sehr 
anschaulich der vorangegangene 
Beitrag von Eva van Keuk.
2.	Kulturelle Faktoren in spezi-

fischen Belastungssituationen 
mit dem Schwerpunkt im Be-
reich Kinder, Jugendlicher und 
ihrer Familien

Mit circa 30 Prozent ist der Anteil 
der Kinder mit Migrationshinter-
grund im Alter unter 10 Jahren 
besonders hoch. Bisher wurden 
sie jedoch zu unsystematisch er-
reicht, vor allem die selbst zuwan-
dernden Kinder unzureichend 
in den Blick genommen. Dies ge-
schieht heute erfreulicherweise 
immer mehr – zum Beispiel durch 
die Einführung von Quereinstei-
geruntersuchungen zugewan-
derter Kinder im Schulbereich. 
Sie sind dringend erforderlich. 
Darüber hinaus werden teilwei-

...und den ÖGD mit  
einbeziehen.

Diversity-Trainings:… es 
geht um die Sensibilität 
für die eigene soziokultu-
relle Prägung und damit 
die eigenen Normen, die 
unsere Kommunikation 
bestimmen.

Das Thema in anderen Ländern

•	Office of Minority Health, USA https://www.thinkculturalhealth.		
	 hhs.gov/

•	Das Nationale Programm Migration und Gesundheit, Bundesamt 	
	 für Gesundheit, Schweiz http://www.bag.admin.ch/themen/ 
	 gesundheitspolitik/07685/index.html?lang=de 

•	Public Health England, http://www.hpa.org.uk/MigrantHealth
	 Guide/

1. Ebene: Gesellschaft

2. Ebene: Institution

3. Ebene: Interaktion

Unterschiedliche Ebenen von Diversity-Ansatzpunkten
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se auch Schulsprechstunden vor 
Ort angeboten. Um spezifische 
Belastungssituationen erkennen 
und einschätzen zu können, ist 
die Kenntnis von Besonderheiten 
in den Herkunftsländern und der 
dortigen gesundheitlichen Situati-
on wichtig. Gleiches gilt für unter-
schiedliche Erziehungsstile und 

äußeren Rahmen auszublenden, 
noch sein persönliches professi-
onelles Handeln nur hierdurch 
erklären zu wollen. Die Beeinflus-
sung ist enorm, und doch gibt es 
große individuelle Unterschiede 
in der Gestaltung der konkreten 
Untersuchungssituation. So kann 
der Einsatz eines professionellen 
Dolmetschers (2. Ebene der Insti-
tution) dazu beitragen, sprachli-
che Irritationen und die Sprach-
barriere (3. Ebene der Interaktion) 
gar nicht erst entstehen zu lassen. 
Und dennoch ist auf der 3. Ebe-
ne der Interaktion interkulturelle 
Kompetenz erforderlich. 

Ein Fallbeispiel: 
Eine Ärztin erhebt in einer Begutach-
tungssituation die Beschwerdeana-
mnese und fragt zum Schluss: „Und 
heute geht es Ihnen besser?“ Der Kli-
ent, ein tamilischer Flüchtling, nickt. 
Gleichzeitig zeigt er Arztbriefe, aus 
denen im Gegenteil hervorgeht, dass 

kürzlich mehrfache stationäre Be-
handlungen erfolgt sind. „Aber Sie 
sagten doch, es geht Ihnen besser?“ 
hakt die Ärztin nach, „fühlen Sie sich 
besser oder schlechter?“ „Schlechter“, 
antwortet der Klient. Die Ärztin ist 
verunsichert – nutzt der Klient die 
Gelegenheit, um seine Beschwerden 
so drastisch wie möglich darzustellen? 

Geschlossene Fragen erfordern 
in vielen sozialen Milieus, in de-
nen der Respekt vor Amtsperso-
nen oder vor älteren Menschen 
und die gegenseitige Gesichts-

wahrung im Vordergrund ste-
hen, ein Bejahen. Es geht nicht 
darum, dass „alle tamilischen 
Patienten“ sich so verhalten oder 
nie Beschwerden dramatisieren – 
beides ist sicher nicht zutreffend. 
Sondern es geht um die Sensibili-
tät für die eigene soziokulturelle 
Prägung und damit die eigenen 
Normen, die unsere Kommu-
nikation bestimmen. Während 
die Ärztin in diesem Fallbeispiel 
ein Kommunikationsverhalten 
schätzt, das sich durch kurze und 
prägnante Antworten auf kon-
krete Fragen auszeichnet, ist ihr 
Patient in diesem Fallbeispiel an-
ders sozialisiert. Für ihn ist die 
Kommunikation gelungen, wenn 
sich beide Seiten würdevoll ver-
abschieden können, wenn das 
Gesicht gewahrt bleibt. Auf eine 
geschlossene Frage einer Autori-
tätsperson würde er in jedem Fall 
mit „Ja“ antworten, um nicht res-
pektlos zu erscheinen – schließlich 
hat sich die Respektsperson Ge-
danken um ihre Frage gemacht, 
eine Verneinung wäre aus seiner 
Sicht grob und unhöflich. Es gibt 
zahllose Beispiele aus der Praxis 
des PSZ, die Missverständnisse 
im klinischen Alltag durch diese 
unterschiedliche Kommunikati-
on erhellen. Günstig wäre daher, 
wenn der zuständigen Ärztin be-
wusst ist, dass sie zwar einerseits 

an ihren Normen festhalten kann 
(„schnell auf den Punkt kommen 
macht die Anamnese leichter“), 
dass sie aber damit rechnet, dass 
Patienten anders sozialisiert 
wurden. Dieses abweichende 
Verhalten hat noch keinerlei Aus-
sagekraft in Bezug auf die dia-
gnostische Einschätzung – son-
dern sagt schlicht etwas aus über 
eine abweichende soziokulturelle 
Prägung. Wenn die zuständige 
Ärztin aus diesem Grund immer 
zwei Möglichkeiten zur Wahl 
stellt („Geht es Ihnen aus Ihrer 
Sicht heute besser – oder schlech-
ter – als früher?“) kann sie diese 
Missverständnisse umgehen und 
erhält schneller eine zutreffende 
diagnostische Einschätzung. 

Dieses kurze Beispiel macht 
deutlich, warum die Selbstreflek-
tion und der ständige Praxistrans-
fer in unseren Diversity-Trainings 
einen großen Raum einnehmen, 
um die persönlichen Kompeten-
zen im beruflichen Alltag zu er-
weitern. 

Eva van Keuk, PSZ Düsseldorf

Qualifizierungsmaßnah-
men zur interkulturellen 
Kompetenz fördern die 
Handlungssicherheit der 
Mitarbeiter im ÖGD. 
Dies ist ein starker Mo-
tivationsfaktor auf dem 
Weg, eine interkulturelle 
Öffnung zu erreichen.

Erziehungsziele in anderskultu-
rellen Kontexten.
3.	Einsatz von Dolmetschern, 

Sprach-, Kultur- oder Integrati-
onsmittlern im öffentlichen Ge-
sundheitswesen

Diversität in den Arbeitsfeldern 
des ÖGD fordert nicht nur die Be-
reitschaft und die Möglichkeiten 
zur kultursensiblen Gestaltung 
der Angebote im Gesundheitswe-
sen heraus. Ein zentraler Punkt 
in der Kommunikation ist die 
kompetente Überbrückung von 
Sprachbarrieren. Lösungsansätze 
gibt es, wie beispielsweise den 
Einsatz bilingualer Mitarbeiter, 
Gemeindedolmetscherdienste 
oder die professionelle Vermitt-
lung von Kultur- und Integrati-
onsmittlern. Dies erfordert jedoch 
finanzielle und personelle Res-
sourcen.

Das interdisziplinäre Angebot 
in den drei für den öffentlichen 
Gesundheitsdienst wichtigen 
Schwerpunktbereichen wurde 
und wird in Zusammenarbeit mit 
den Projektpartnern entwickelt. 
Qualifizierungsmaßnahmen zur 
interkulturellen Kompetenz för-
dern die Handlungssicherheit der 
Mitarbeiter im ÖGD. Dies ist ein 
starker Motivationsfaktor auf dem 
Weg, eine interkulturelle Öffnung 
zu erreichen. „Fit für kommunale 
Diversität“ kann hier unterstüt-
zen.	 Erika Sievers, Akademie
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Es gibt wohl manche Veröffentli-
chungen, bei denen man sich fra-
gen mag, warum sie überhaupt 
geschrieben und veröffentlicht 
wurden. Dann gibt es weitere 
Fachbücher, die Wiederauflagen 
erfahren, ohne immer erkennbar 
nachvollziehbare Gründe. Und 
dann gibt es Publikationen wie 
das jetzt in der siebten, vollständig 

Rebscher, Herbert; Kaufmann, 
Stefan
Versorgungsmanagement in 
Gesundheitssystemen.
Heidelberg: Medhochzwei Verlag 
2013, 465 S., 59,99 EUR
(Gesundheitsmarkt in der Praxis)
ISBN 978-3-86216-124-9

Kramer, Axel; Daeschlein, Georg; 
Chergui, Bettina u.a.
Hygiene. Prüfungswissen für 
Pflege- und Gesundheitsfach-
berufe.
München: Elsevier Verlag 2013, 
272 S., 29,99 EUR
ISBN 978-3-43731-337-0

Kuhlmey, Adelheid; Tesch-Römer, 
Clemens (Hrsg.)
Autonomie trotz Multimorbi-
dität. Ressourcen für Selbststän-
digkeit und Selbstbestimmung 
im Alter. 
Göttingen: Hogrefe Verlag 2013, 
225 S., 39,95 EUR
ISBN 978-3-8017-2296-8

Badura, Bernhard; Ducki, Antje; 
Schröder, Helmut u. a. (Hrsg.) 
Fehlzeiten-Report 2013. Ver-
dammt zum Erfolg – Die süchtige 
Arbeitsgesellschaft?
Berlin: Springer Verlag 2014, 
503 S., 49,99 EUR
ISBN 978-3-642-37116-5

Kühnel, Sabine; Koller, Livia
Bei mir zuhause ist was anders. 
Was Kinder psychisch kranker 
Eltern erleben. 2. Ausgabe.
Frankfurt/M.: Mabuse Verlag 
2013, 45 S., 16,90 EUR 
ISBN 978-3-86321-168-4

Koch, Eckhardt; Müller, Matthias; 
Schouler-Ocak, Meryam
Sucht und Migration.
Freiburg/Br.: Lambertus Verlag 
2013, 130 S., 18,90 EUR 
ISBN 978-3-7841-2440-7

Reinigungsdienste in Kranken-
häusern, Rehaeinrichtungen, 
ambulanten Operationszentren 
oder Pflegeeinrichtungen ar-
beiten oft im Hintergrund und 
werden kaum wahrgenommen. 
Häufig haben die überwiegend 
weiblichen Beschäftigten im Rei-
nigungswesen einen Migrati-
onshintergund; sie arbeiten in 
Teilzeit und stehen oftmals unter 
Zeitdruck. Dabei haben auch die 

Impfkompendium

Erfolgreiche Gesprächstechniken

Körner, Wilhelm; Heuer, Franz
Psychodiagnostik bei Kindes-
wohlgefährdung. Anwender-
handbuch für Beratungs- und 
Gesundheitsberufe.
Weinheim: Juventa Verlag 2013, 
148 S., 16,95 EUR
(Prävention im Kindes- und 
Jugendalter)
ISBN 978-3-7799-2913-0

In-Albon, Tina (Hrsg.) 
Emotionsregulation und psy-
chische Störungen im Kindes- 
und Jugendalter. Grundlagen, 
Forschung und Behandlungsan-
sätze.
Stuttgart: Kohlhammer Verlag 
2013, 258 S., 36,90 EUR
ISBN 978-3-17-022174-1

Gigerenzer, Gerd u. a. (Hrsg.)
Bessere Ärzte, bessere Patien-
ten, bessere Medizin. Aufbruch 
in ein transparentes Gesund-
heitswesen. Mit einem Vorwort 
von Günther Jonitz.
Berlin: MWV Medizinische 
Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft 2013, 402 S., 39,95 EUR
ISBN 978-3-941468-82-5

Christians, Annemone
Amtsgewalt und Volksgesund-
heit. Das öffentliche Gesund-
heitswesen im nationalsozialisti-
schen München.
Göttingen: Wallstein Verlag 2013, 
352 S., 38,00 EUR
(Kommunalverwaltung und 
Stadtgesellschaft, Bd. 1)
ISBN 978-3-8353-1258-6

Mattejat, Fritz; Lisofsky, Beate 
(Hrsg.) 
Nicht von schlechten Eltern. 
Kinder psychisch Kranker. 
4. Auflage.
Köln: Balance Buch und Medien 
Verlag 2013, 249 S., 15,95 EUR
ISBN 978-3-86739-037-8

Die „unsichtbaren“ Reinigungskräfte

Neue Bücher

überarbeiteten und erweiterten 
Auflage vorliegende „Impfkom-
pendium“, das von Heinz Spiess, 
Ulrich Heininger und Wolfgang 
Jilg herausgegeben wurde. Seit 
1973 ist dieser Klassiker auf dem 
Markt.

Die Autoren des Impfkompen-
diums sind alle ausgewiesene 
Experten; viele davon sind Mit-
glieder der Ständigen Impfkom-
mission (STIKO) des Robert-Koch-
Instituts.

Über 30 Erreger bzw. Krank-
heiten und die dazugehörigen 

Schutzimpfungen sind gut geglie-
dert dargestellt. Ebenfalls aus-
führlich behandelt werden die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen 
von Schutzimpfungen. Nach den 
im Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
festgelegten Bestimmungen (§ 3 
und § 20 IfSG) gehört zu den Auf-
gaben der Gesundheitsämter, die 
Bevölkerung über Präventions-
maßnahmen zu informieren und 
über die Bedeutung von Schutz-
impfungen bzw. weiteren Maß-
nahmen der Prophylaxe übertrag-
barer Krankheiten aufzuklären. 
Nur aufgeklärte Eltern sind im 
Stande, sich für oder gegen eine 
Schutzimpfung für ihre Kinder zu 
entscheiden. So wird auf Themen 
wie: Aufklärung, Dokumentati-
onspflicht, Empfehlungen, Impf-
kalender usw. fundiert eingegan-
gen. 

Im letzten Teil des Buches wid-
men sich die Autoren den „Imp-
fungen unter besonderen Um-
ständen“, wie z.B. bei Allergien, 
Immunschwächen, Operationen 
oder bei einer Schwangerschaft.

Wiederum ist es mit diesem 
Werk gelungen, auf über 300 Sei-
ten den aktuellen Stand des Wis-
sens darzulegen. Natürlich gibt 
es noch andere wichtige Publika-
tionen in diesem Bereich, dieses 
„Impfkompendium“ ist aber nicht 
wegzudenken.

Martin Dirksen-Fischer
martin.dirksen-fischer@

hu.hamburg.de

Spiess, Heinz; Heininger Ulrich; 
Jilg, Wolfgang (Hrsg.)
Impfkompendium. 7., überar-
beitete und erweiterte Auflage.
Stuttgart: Thieme Verlag 2013, 
344 S., 43 Abb., 59 Tab., 69,99 EUR
ISBN 978-3-13-498907-6

Internet-Tipp@www.krankenhaushygiene.de
Sämtliche aktuellen Krankenhaushygieneverordnungen der einzelnen 
Bundesländer finden Interessierte auf den Internetseiten der Deutschen 
Gesellschaft für Krankenhaushygiene e. V. (www.krankenhaushygiene.
de/informationen/288). Darüber hinaus sind die Voraussetzungen für die 
Tätigkeit von Hygienebeauftragtem Fachpersonal, die in den einzelnen 
Bundesländern unterschiedlich geregelt sind, in einer vergleichenden Ta-
belle dargestellt. Aktuelle Leitlinien, Gerichtsurteile, Hygiene-Tipps, Stel-
lungnahmen und Kurzvideos zur Krankenhaushygiene können ebenfalls 
abgerufen werden, so dass diese Webseite insgesamt eine wahre Fund-
grube für hochkarätige Fachinformationen ist.

Kontrollpersonal, wie zum Bei-
spiel Lebensmittelkontrolleure 
oder Hygieneinspektoren, aber 
auch Ärzte im Öffentlichen Ge-
sundheitswesen sind in ihrem 
Berufsalltag im Umgang mit 
Bürgern, Patienten, Personal 
der Heime und Krankenhäuser 
sowie mit Firmen und Lebens-
mittelunternehmern vielfälti-
gen Konflikten ausgesetzt. Wie 
spricht man gesetzliche Verstöße 
an, und wie kann man reagieren, 
wenn das Gegenüber falsche An-
gaben macht? Wie gehe ich mit 
unfreundlichen, alkoholisierten 
oder aggressiven Klienten um? 
Wie begegne ich Beleidigungen 

Reinigungskräfte eine wichtige 
„infektionspräventive“ Arbeit zu 
leisten, bei der die Einhaltung von 
Hygieneregeln unerlässlich ist. 
Das Buch beschäftigt sich mit The-
men wie: Worauf ist bei der Aus-
wahl einer Reinigungsfirma zu 
achten? Welche Vor- und Nachteile 
haben interne bzw. externe Reini-
gungsdienste? Gibt es Vorkomm-
nisse (z. B. Fußbodenlagerung), 
die die Arbeit der Reinigungskräf-
te behindern? Weitere Inhalte des 
Buches sind: Gesetzliche Rege-
lungen (Infektionsschutzgesetz, 
TRBA, TRGS), Kooperationen von 
Gesundheitseinrichtungen und 
Reinigungsdienst, Qualitätsma-
nagement und Dokumentation, 
Tätigkeit und Arbeitsgeräte des 
Reinigungsdienstes, Allgemeine 
Hygienemaßnahmen, Hygiene-
anforderungen in speziellen Be-
reichen und Schulungen im Reini-
gungsdienst.

Die Veröffentlichung ist sehr 
übersichtlich und praxisnah ge-
staltet. Die vorhandenen Bilder 
und eine Vielzahl von Tabellen 
veranschaulichen den Text ein-
leuchtend. Zahlreiche Verfahrens-
anweisungen und Planbeispiele 
sowie „Kritische Kontrollpunkte“ 

werden verständlich dargestellt. 
Der Autor Ludwig C. Weber weiß, 
wovon er schreibt. Er hat an der 
Universitätsklinik Freiburg gear-
beitet und ist Hygienefachkraft 
und Dozent für Hygieneschulun-
gen. 

Für den Berufsalltag der Reini-
gungsdienste sehr nützlich sind 
seine Empfehlungen für eine 
korrekte Reihenfolge von Reini-
gungsabläufen, die in der Praxis 
als Orientierung dienen können. 
Das Buch ist interessant für Hy-
gienefachkräfte, Geschäftsführer 
von Gesundheitseinrichtungen, 
Hygienekontrolleure und Verant-
wortliche, die Reinigungsdienste 
beauftragen, kontrollieren und 
schulen.

Andrea Quenzer
quenzer@akademie-oegw.de

Weber, Ludwig C.
Reinigungsdienste und Hygi-
ene in Krankenhäusern und 
Pflegeeinrichtungen. Leitfaden 
für Hygieneverantwortliche.
Heidelberg u.a.: Springer Verlag 
2013, 117 S., 91 farb. Abb.,  39,99 
EUR (als eBook 29,99 EUR)
ISBN 978-3-642-37296-4

und Bedrohungen, und welche 
Werkzeuge gibt es, einer Deeska-
lation entgegenzuwirken? Leider 
zeigt die Realität, dass verbale 
oder manchmal sogar körperli-
che Übergriffe im Außendienst 
der behördlichen Überwachung 
und innerhalb der Aufsuchen-
den Hilfen keine Seltenheit mehr 
sind. Wie ein Gespräch zu dem ge-

wünschten Ergebnis führen kann, 
zeigt die Neuerscheinung „Vom 
Umgang mit schwierigen und ge-
waltbereiten Klienten“. Das Auto-
renteam setzt sich zusammen aus 
der Psychologin Stefanie Rösch 
und dem Polizisten Rainer Lin-
senmayr, die in diesem Werk die 
wissenschaftliche Theorie und die 
Erfahrung verbinden und zahlrei-
che Handlungsmöglichkeiten vor-
stellen und hilfreiche Vorschläge 
machen. Eine Vielzahl von Grafi-
ken und Comics lockern den Text 
auf. Zu den verschiedensten Situa-
tionen findet man ein Beispiel aus 
der Praxis und konkrete Schritte, 
wie man mit besonderen Situa-
tionen umgehen kann. So gibt es 
Kapitel zum Thema unkoopera-
tive oder unpünktliche Klienten, 
Gesprächspartner mit Sprachpro-
blemen oder schwierige Klien-
ten, die nicht einsichtsfähig sind. 
Das Buch bietet neue Sichtweisen 
und regt an, die genannten Lö-
sungsvorschläge einmal auszu-
probieren und einzuüben, da die 
Vorbereitung auf eine schwierige 
Situation diese am besten verhin-
dert.

Petra Münstedt

Rösch, Stefanie; Linsenmayr, Rai-
ner
Vom Umgang mit schwierigen 
und gewaltbereiten Klienten. 
Strategien für mehr Sicherheit 
und Souveränität.
Köln: Balance Buch + Medien Ver-
lag 2013, 144 S., 24,95 EUR
ISBN 978-3-86739-076-7
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Das Buch aus der Feder von zwei 
Rechtsmedizinern bietet auf 143 
Seiten zu 12 Stichworten einen die 
Blickdiagnostik schulenden Ein-
blick und Überblick zum Themen-
feld der ärztlichen Leichenschau. 
Die Gliederung weist auf die To-
desursache und Todesart, die si-
cheren Todeszeichen, postmortale 
Veränderungen und unterschied-
liche Auffindesituationen hin. Ein 
weiterer Gliederungsaspekt folgt 
den Körperregionen von „Kopf 
bis Fuß“. Abgerundet wird das 
inhaltliche Angebot durch Erör-
terungen zur Fotodokumentation 
und Logistik am Leichenfundort, 
zu spezifischen Einflussfaktoren 
auf den Leichnam, der Darstel-
lung von Vorgehensweisen bei 
Zusatzuntersuchungen und einer 
kurzen kritischen Würdigung der 
Interpretation von Befunden bei 
der Leichenschau.

Im Geleitwort zu diesem Buch 
heißt es: Den Autoren sei es ge-
lungen „[…] mit einer besonde-
ren Form der Didaktik, nämlich 
der Gegenüberstellung von Lei-
chenschaubefunden ähnlicher 

Ist das Buch in der ersten Auflage 
schon ein grundlegendes Nach-
schlagewerk gewesen, präsentiert 
es sich in der jetzt vorliegenden 
zweiten Auflage gänzlich überar-
beitet und aktualisiert. Auch der 
Buchtitel hat sich verändert: Bis-
her erschien das Lehrbuch unter 
dem Titel „Hygiene, Mikrobiologe 
und Ernährungslehre“, nun heißt 
es „Hygiene, Infektiologie, Mikro
biologie“, da jetzt vor allem die 
Infektionskrankheiten im Vorder-
grund stehen. Das Herausgeber-
team spricht für die Qualität der 
Veröffentlichung: Christian Jassoy 
arbeitet als Professor für Virologie 
an der Universität Leipzig und 
Andreas Schwarzkopf ist habili-
tierter Facharzt für Mikrobiologie 
und Infektionsepidemiologie so-
wie öffentlich bestellter und beei-
digter Sachverständiger für Kran-
kenhaushygiene.

Die inhaltliche Aufteilung ist 
logisch und gut strukturiert. Auf 
die Kapitel zur „Infektion“ und 
„Infektionsabwehr“ folgt die „Mi-
krobiologische Diagnostik“. Dort 
finden die Leser/innen ausführli-
che und übersichtliche Steckbriefe 
der einzelnen Krankheitserreger. 
Die Abschnitte, „Antiinfektiva“, 

Pferdefleisch im Rindergulasch, 
falsche Bio-Eier, Dioxin verseuch-
tes Tierfutter usw. – alle diese 
Lebensmittelskandale haben die 
Verbraucher zu einem kritischeren 
Verhalten beim Kauf und Konsum 
von Lebensmitteln geführt. In die-
sem Zusammenhang sind auch 
die Erwartungen an die staatliche 
Lebensmittelüberwachung gestie-
gen, denn die Eigenkontrollen der 
Betriebe reichen häufig nicht aus. 

Das Bundesamt für Verbrau-
cherschutz und Lebensmittelsi-
cherheit in Berlin hat in seinem 
Ende 2013 vorgelegten Jahresbe-
richt neue Zahlen zur amtlichen 
Lebensmittelüberwachung in den 
Bundesländern veröffentlicht. 
Im Jahr 2012 wurden in Deutsch-
land 881.406 Kontrollbesuche in 
529.969 Betrieben durchgeführt. 
Die Gesamtzahl der registrierten 
Betriebe, die der Lebensmittel-
überwachung unterliegen, liegt 
bei 1,22 Millionen. Damit wurde 
fast die Hälfte aller Betriebe (43,4 
Prozent) in Deutschland kont-
rolliert, die Lebensmittel herstel-
len, bearbeiten oder verkaufen. 
Betriebe mit einem höheren Ri-
siko werden von den Behörden 
häufiger kontrolliert. Dies ist der 
Fall in der Gastronomie, in der 
Gemeinschaftsverpflegung und 
im Lebensmittel-Handwerk (Flei-
schereien, Bäckereien z. B.). Hier 
wurde im Jahr 2012 mehr als jeder 
zweite Betrieb überprüft (knapp 
55 Prozent).

Das vorliegende Buch „Erlaubt 
– Verboten“ bezieht sich insbeson-
dere auf die Eigenkontrolle (HAC-
CP) im Bereich der Gastronomie 
und Gemeinschaftsverpflegung.

Ständig aktualisiert und auf 
den neuesten gesetzlichen Stand 
gebracht ist dieses Werk inzwi-
schen zu einem Standardwerk 
geworden. Erweitert wurden u. 
a. die Kapitel über Personalhygi-
ene, Warmhaltetemperaturen und 
Schulung. Der Autor Lutz Bertling 
ist langjähriger Leiter des chemi-
schen Untersuchungsamtes in 
Wuppertal gewesen und hat sich 
durch zahlreiche Fachpublikati-
onen zum Gebiet Lebensmittel-
recht und Hygiene einen Namen 
gemacht. Diese Veröffentlichung 
hat nicht den Anspruch, „ein wis-
senschaftliches Kompendium“ 
zu sein, sondern soll dem „Prak-
tiker“ helfen, das erforderliche 
Wissen für eine effektive Eigen-
kontrolle zu erlangen. Übersicht-
liche Checklisten und besonders 

Todesursache unklar?

Bakterien und Co.

Die Qualität der Eigenkontrolle
hervorgehobene Merksätze ver-
schaffen dabei einen schnellen 
Überblick.

Die Einrichtung eines Verfah-
rens zur Eigenkontrolle nach den 
HACCP-Grundsätzen ist gesetz-
lich vorgeschrieben. Für Mitarbei-
ter, die bei der Herstellung, Bear-
beitung, Gewinnung, Lagerung 
und dem Vertrieb von Lebens-
mitteln beteiligt sind, bietet das 
Buch eine Richtschnur. Lebens-
mittelkontrolleure und tierärztli-
che Sachverständige, die das be-
triebliche Eigenkontrollsystem in 
den Lebensmittelbetrieben über-
wachen und dessen Wirksamkeit 
bewerten, erhalten einen praxiso-
rientierten Leitfaden.

Holger Kretschmar
kretschmar@akademie-oegw.de

Bertling, Lutz
Erlaubt – Verboten in Gastro-
nomie und Gemeinschaftsver-
pflegung. 13. Auflage.
Hamburg: Behr’s Verlag 2013, 
407 S., 95,77 EUR
ISBN 978-3-95468-021-4

„Bakteriologie“, „Virologie“ und 
„Mykologie“ schließen sich an. 
Breiten Raum nimmt danach 
die Vermeidung von Infektions-
krankheiten durch Hygiene und 
das „Hygienemanagement in der 
Pflege“ ein. Die letzten Kapitel des 
Buches sind speziellen Infektionen 
einzelner Organe gewidmet. Her-
vorzuheben ist das ausführliche 
„Sachverzeichnis“, das schließlich 
eine schnelle Orientierung inner-
halb des Buches ermöglicht sowie 
die praxisnahen „Fallbeispiele“ 
im Anhang. Die zahlreichen Ab-
bildungen gestalten das Buch fürs 
Auge sehr ansprechend. Die präg-
nanten Merksätze, Informationen 
zur Vertiefung oder Definitionen 
sind innerhalb des Textes durch 
besondere Symbole gekennzeich-
net. Dies alles macht das Werk zu 
einem didaktisch hervorragend 
aufbereiteten Lehrbuch. Inhaltlich 
liegt die große Stärke im ausge-
prägten Praxisbezug. Das kom-
plett aktualisierte Lehrbuch wen-
det sich vor allem an Studenten 
der Medizin und anderer Fach-
richtungen mit Bezug zur Hygie-
ne und Umweltmedizin, aber auch 
an sonstige Hygienefachkräfte 
und Hygienebeauftragte z. B. in 
Krankenhäusern und Altenhei-
men. Wer fundiertes Basiswissen 
für hygienisch korrektes Arbeiten 
sucht und an den Grundlagen der 
Mikrobiologie und Virologie in-
teressiert ist, findet hier ein sehr 
anschauliches und lebendiges 
Handbuch!

Petra Münstedt

Christian Jassoy; Andreas 
Schwarzkopf (Hrsg.)
Hygiene, Infektiologie, 
Mikrobiologie.
Fälle mit Lösungen im Buch. 
Filme zum Downloaden.
Stuttgart: Thieme Verlag 2013, 
376 S., 220 Abb., 29,99 EUR
ISBN 978-3-13-136132-5

Morphologie […], die es in dieser 
Form bisher in der Literatur noch 
nicht gab […], die „Essenz der 
Leichenschau […]“ zu vermitteln: 
„das Wesentliche vom Unwe-
sentlichen, dem Artifiziellen, zu 
unterscheiden“. Auch wenn die 
Komplexität und Vielfältigkeit der 
Leichenveränderungen nicht in 
143 Seiten umfänglich abzubilden 
ist, so stellt das Konzept dieses 
Buches wichtige Befunde in einem 
sachdienlichen Umfang dar. Die 
bildlichen Beispiele fordern dem 
lesenden Auge allerdings eine ge-
wisse Robustheit ab.

Das kompakte Buch besticht 
durch die Fülle von Bildmaterial 
zur Veranschaulichung der dif-
ferenzialdiagnostisch relevanten 
Befunde bei der Leichenschau. 
Damit wird der Inhalt dem Ti-
tel durchaus gerecht, auch wenn 
rechtsmedizinische Augen dies-
bezüglich wenig Neues erkennen. 
Für einen nicht vorrangig rechts-
medizinisch geschulten Arzt bzw. 
eine Ärztin sind diese Bilder und 
die übersichtlich verfassten, erläu-
ternden Texte aber mutmaßlich 
sehr dienlich. Für diese Zielgrup-
pe sind hingegen die weiteren 
Themenangebote in diesem Buch 
nur von nachgeordnetem Belang, 
da eine detaillierte Arbeit an ei-
nem Leichenfundort nicht in das 
Aufgabenfeld eines nicht rechts-
medizinischen ärztlichen Lei-
chenschauers fallen dürfte. Dem 
interessierten Leser, der interes-

sierten Leserin mag es dennoch 
interessante Aspekte und Einbli-
cke rund um die Leichenschau 
bieten.

Für die ärztlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Öffent-
lichen Gesundheitsdienst, die Lei-
chenschauen durchführen, darf 
dieses Buch als Lektüre und klei-
nes Nachschlagewerk empfohlen 
werden.

H. Lilly Graß
grass@akademie-oegw.de

Hammer, Ulrich; Büttner, Andreas
Leichenschau. Differenzialdiag-
nostik häufiger Befunde.
Mit einem Geleitwort von Micha-
el Tsokos.
Stuttgart: Schattauer Verlag 2013, 
154 S., 307 farb. Abb., 59,99 EUR
ISBN 978-3-7945-2964-3
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Nich t nur aus den Medien ist 
mitt lerweile hinlänglich  bekannt, 
dass ein demografi sch er Wandel 
in der deutsch en Bevölkerung ein-
gesetzt hat, der einen immer grö-
ßeren Anteil der über 60-Jährigen 
an der Gesamtbevölkerung mit 
sich  bringt. Auch  wenn der Faktor 
„Alter“ einen wich tigen Risiko-
faktor für körperlich e und psy-
ch isch e Erkrankungen darstellt 
und im sch limmsten Fall zu einer 
Pfl egebedürft igkeit führen kann, 
ist es grundlegend falsch , eine al-
ternde Bevölkerung automatisch  
mit einer kranken, pfl egebedürft i-
gen Bevölkerung gleich zusetzen. 
Denn die meisten Älteren sind 
durch aus in der Lage, ein selbst-
ständiges und zufriedenes Leben 
zu führen und jüngere an ihrer 
Lebenserfahrung teilhaben zu 
lassen. Dies setzt allerdings auch  
die Bereitsch aft  in den versch ie-
denen Altersgruppen voraus, die 

Altwerden ist nichts für Feiglinge, meinte schon die US-Schauspielerin Bette Davis (oder, je nach 
Quelle, auch Mae West). Eine Feststellung, die bis heute immer wieder gerne zitiert wird. Vie-
le nehmen sie als Bestätigung ihres ohnehin negativen Bildes vom Alter – gemäß dem Motto: 
So ist das eben, da kann man nichts machen. Was bleibt uns übrig? Seufzen und resignieren. 
Das sehen die Initiatoren des Europäischen Filmfestivals der Generationen anders. Sie wol-
len ein diff erenziertes und trotz allem auch positives Bild vom Alter vermitteln und Alt und 
Jung zu eben diesem Thema miteinander ins Gespräch bringen. Das Kino-Filmfestival „Silver 
Screen“ geht auf eine Idee des Frankfurter Gesundheitsamtes und der Abteilung Psychologi-
sche Alternsforschung an der Universität Heidelberg zurück. Vor vier Jahr haben sie das Film-
festival gemeinsam ins Leben gerufen. Seitdem läuft es jeden Sommer über mehrere Tage im 
Juni. So erfolgreich, dass es im November letzten Jahres als dritter Preisträger beim Deutschen 
Alterspreis 2013 ausgezeichnet wurde. Thomas Götz stellt die ungewöhnliche Initiative vor.

Diskussionen übers Älterwerden im Kino

Filme über das Älterwerden – für Alt & Jung

Europäisches
4.

Filmfestival 

der Generationen

Hanau 
26. – 28. Juni 2013

www.festival-generationen.de | www.silverscreen-festival.eu

Frankfurt am Main 
24. – 27. Juni 2013

Sowie in Heidelberg, Mannheim, Lissabon und Manchester

Verleihung des Deutschen Alterspreises 2013 in Berlin. V.l.n.r.: Dr. Thomas 
Götz, Marie-Luise Suhr  und Matthias Roos (Amt für Gesundheit der Stadt 
Frankfurt/Main), Rita Süssmuth, Dr. Michael Doh (Abteilung Psychologische 
Alternsforschung, Universität Heidelberg).

Kino als sozialer Ort. Jung und Alt können hier mit Regisseuren oder Dar-
stellern diskutieren.

Rollen des jeweiligen anderen 
und die eigene Rolle verstehen zu 
wollen und off en und neugierig 
auf die andere Generation zu sein. 

Weg von der defi zit-
orientierten Sicht 
Vor diesem Hintergrund ist es 
mehr als sinnvoll, neben prä-
ventiven und koordinierenden 
Maßnahmen, die die Pfl egebe-
dürft igkeit von älteren Mensch en 
verringern beziehungsweise Ab-
läufe im Pfl egekontext erleich tern, 
v.a. auch  den mit dem normalen 
Alterungsprozess verbundenen 
Rollenwech sel aktiv zu unter-
stützen und damit zu entstigma-
tisieren. Dass wir dabei bereits 

auf einem guten Weg sind, zeigen 
Begriff e wie „silver agers“ oder 
auch  die Benennung von „Gesund 
älter werden“ als nationales Ge-
sundheitsziel im Jahr 2012. Den-
noch  wird das Altern immer noch  
von vielen Mensch en – und zwar 

generationenübergreifend –  als 
primär defi zitorientiert gesehen. 
Dies zu ändern, daran kann auch  
der öff entlich e Gesundheitsdienst 
mitwirken.

Die Abteilung Psych iatrie im 
Frankfurter Amt für Gesundheit 
setzt bereits seit längerem einen 
Sch werpunkt ihrer Tätigkeit auf 
den Aspekt des aktiven Alterns. 
Was kann der ältere Mensch  zur 
Förderung seiner geistigen und 
körperlich en Aktivität selbst tun? 
Und wie können wir ihn dabei 
unterstützen? Beispielhaft  seien 
hier die öff entlich e Veranstal-
tungsreihe Gesundheit im Alter, 
die 2014 ihr fünfj ähriges Jubilä-
um feiert und in der die versch ie-

densten Themen wie z.B. Flirten 
im Alter oder Humor vermitt elt 
werden, oder auch  die wöch ent-
lich en Gesundheitsspaziergänge, 
die unter professioneller Anlei-
tung zu gemeinsamer Bewegung 
und sozialen Kontakten einladen, 
genannt. Das Kino-Filmfestival 
Silver Screen ist ein weiterer Bau-
stein innerhalb des Konzeptes zur 
Förderung des aktiven Alterns 

Film als kommunikative 
Kunstform
Im Rahmen des Festivals werden 
Filme gezeigt, die das Älterwer-
den als eine Phase der Weiterent-
wick lung, der Kreativität und des 
Neuanfangs zeigen. Damit soll 
explizit eine intergenerationelle 
Zielgruppe erreich t werden. Jun-
ge und ältere Zusch auer werden 
herausgefordert, sich  mit dem 
eigenen Altern auseinanderzu-
setzen, die eigene Sich t auf das 
Alter zu refl ektieren und mit an-
deren Mensch en über diese The-
men in einen Dialog zu treten. 
Dies wird unter anderem durch  
fl ankierende Vorstellungen für 
Sch ulklassen, Workshops zum 
Thema Filmemach en und von Ex-
perten moderierte Filmgespräch e, 
teils auch  unter Anwesenheit von 
Darstellern oder Regisseuren, er-
reich t. Dadurch  wird auch  das oft  
als veraltete Institution angesehe-
ne Kino als sozialer Ort und das 
Medium Film als kommunikative 
Kunstform wiederentdeck t und 
gefördert.

Die Themen der gezeigten Fil-
me sind vielfältig. 2013 besch äf-
tigten sich  zum Beispiel mehrere 
Filme mit der Kraft  der Musik 
und erzählten die inspirieren-
den Gesch ich ten einer alternden 
Operndiva (Quartett ) oder einer 
Rock band im Altenheim (Live is 
life – Die Spätzünder).

Steigende Besucherzahlen, 
mehr Festivalstandorte
Dass das Konzept des Festivals 
aufgeht, mach en die steigenden 
Besuch erzahlen und der Zuwach s 
der Festivalstandorte deutlich . 
2013 gastierte es bereits in vier 
Städten: in Frankfurt am Main, 
Hanau, Heidelberg und erstmals 
auch  in Mannheim. Ein weiteres 
Ziel ist es dabei, Landesgrenzen 
zu übersch reiten und auch  Städte 
im Ausland für die Idee zu gewin-
nen. So wurden mit  Lissabon und 
Manch ester bereits erste europä-
isch e Partner gefunden. Aktuell 
laufen erste gemeinsame Überle-
gungen mit London und Tel Aviv, 
das Filmfestival ebenfalls dort zu 
initiieren.

Vor diesem Hintergrund war es 
für die Filmreihe eine besondere 
Ehre, unter mehr als 300 einge-
reich ten Projekten mit dem dritt en 
Platz des Deutsch en Alterspreises 
der Robert-Bosch -Stift ung* aus-
gezeich net zu werden. Laut der 
Jury mach t das Festival deutlich , 
„wie über das Medium Film und 
den Besuch  des Kinos der gene-
rationenübergreifende Diskurs 
über das Alter und Altersbilder 
in der Gesellsch aft  angeregt wer-
den kann – ohne erhobenen Zei-
gefi nger. Die Jury überzeugte da-
rüber hinaus die Originalität der 
Initiative sowie dessen Potential, 
andere zur Nach ahmung anzu-
regen.“ Mit dem Preisgeld, 20.000 
Euro, soll zukünft ig vor allem die 
Ausweitung des Filmfestivals auf 
andere Städte gefördert und die 
Niedersch welligkeit des Zugan-
ges für Jung und Alt gewährleistet 
werden.

Nach Fördermitteln 
Ausschau halten
Die Vergabe des Preises an ein Pro-
jekt, das aus dem öff entlich en Ge-
sundheitsdienst stammt, ist nich t 
nur für die Frankfurter Kollegen 
von Bedeutung, sondern kann 
insgesamt auch  als Anerkennung 
der wich tigen Rolle des ÖGD im 
Bereich  der Gesundheitsförde-
rung gesehen werden. Angesich ts 
immer knapper werdender kom-
munaler Haushaltsmitt el kann 
die Verleihung des Preises aber 
auch  als Einladung dazu gesehen 
werden, sich  für zukünft ige Pro-
jekte nach  anderen Fördermitt eln, 
wie z.B. Preisen oder Dritt mitt el-
fi nanzierungen, umzusehen. Eine 
diesbezüglich e Expertise sollte 
– wenn nich t bereits vorhanden 
– im ÖGD aufgebaut werden be-
ziehungsweise andere Projektini-
tiativen sollten motiviert werden, 
sich  gegenüber diesen alternati-
ven Finanzierungsmöglich keiten 
zukünft ig noch  stärker zu öff nen.  

Fazit
Insgesamt lässt sich  festhalten, 
dass es sich  lohnt, gerade auch  
im Bereich  der Gesundheitsför-
derung neue Wege zu besch reiten 
und das Thema Altern vorurteils-
frei in die Bevölkerung zu brin-
gen. Dabei geht es explizit nich t 
darum, das Alter beziehungswei-
se den Alterungsprozess durch  

eine „rosa Brille“ zu betrach ten, 
sondern das Spannungsfeld zwi-
sch en aktivem, positiven Altern 
und altersbedingten Einsch rän-
kungen anzuerkennen. Das 
sch einbar alte Medium Kino stellt 
dabei einen Zugangsweg dar, jun-
ge und alte Mensch en zusammen-
zubringen. Altbekannte Rollen 
und Stereotypen werden hinter-
fragt, und der sich  daraus erge-
bende Diskurs kann sich  als sehr 
fruch tbar erweisen.

Thomas Götz
thomas.goetz@stadt-frankfurt.de

Dr. med. Thomas Götz, Facharzt 
für Psychiatrie und Psychothera-
pie, leitet die Abteilung Psychi-
atrie am Frankfurter Amt für Ge-
sundheit.

*Der erste Preis ging an die Agentur „SEN!OR-
MODELS“ aus Münch en, die laut Jury „eindrück -
lich  die Potenziale und die Sch önheit des Alters 
sich tbar mach t“ und der zweite Preis an die Off ene 
Jugendwerkstatt  Karlsruhe, in der „Alt und Jung 
gemeinsam kleine Tech nik-Wunder bauen“. Wei-
tere Informationen zu den Preisträgern fi nden sich  
auf der Webseite der Robert-Bosch -Stift ung unter 
htt p://www.deutsch eralterspreis.de.


