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Vorwort

Die freundschaftliche Verbindung zwischen Ldérrach und Edirne entstand auf
Grund einer Birgerbefragung. Im Rahmen der Ausstellung "Mehr als nur
Gaste — muslimisches Zusammenleben in Baden-Wurttemberg" wurde die
Idee einer Partnerschaft mit einer turkischen Stadt vorgestellt und eine
Befragung der Bevolkerung initiiert. Den Anstol3 dazu hatten Angelika Messer
und der damalige turkische Lehrer Hayati Bozdag gegeben. Ein Jahr spater,
am 31. November 2005, wurde im Verein Lorrach International die AG Turkei
gegrundet.

Die vom Verein Lorrach International initiierte Anfrage der Dualen Hochschule
Lorrach an die Trakya Universitat Edirne hinsichtlich  einer
Erasmuspartnerschaft wurde unmittelbar positiv  beantwortet und
entsprechende Vereinbarungen getroffen.

Im Rahmen der Verbindungen zur Trakya Universitat als auch zur
Stadtverwaltung, zum Rotary Club Edirne und vielen weiteren Institutionen
fanden zahlreiche Begegnungen von Schulern, Auszubildenden, Studenten,
Unternehmern und interessierten Bulrgern statt. 2010 wurde die
Stadtefreundschaft von den Oberburgermeistern besiegelt und ein Lorrach-
Symposium an der Trakya Universitat durchgefuhrt. Von Seiten der
Universitat und weiteren Institutionen wurde die Verlangerung der
bestehenden Vertrage zum Jugend- und Studentenaustausch bestatigt.

Ein herzliches Dankeschon geht an Herrn Peter Lepkojis, der das
Pflegeprojekt 2010 initiilert und verantwortlich durchgefuhrt hat. In dieser
Publikation hat er die weitergehenden strategischen Uberlegungen
niedergelegt und als Mitherausgeber fungiert. Frau Sarah Czerwenka danken
wir fur die graphische und technische Unterstitzung fur diese Publikation.

Manfred G. Raupp
Vorsitzender, Lorrach International e.V.
www.loerrach-international.de



1. Hochschulpartnerschaft und Stadtefreundschaft Lorrach-Edirne

Gudrun Heute-Bluhm
Oberburgermeisterin der Stadt Lorrach

Liebe Studentinnen und Studenten,

seit Dezember 2010 ist die Freundschaftscharta zwischen unseren beiden
Stadten Lorrach und Edirne von Burgermeister Hamdi Sedefci und mir
unterschrieben. Unsere gegenseitigen Kontakte bestehen aber bereits seit
2005. Seitdem gab es viele Kontakte zwischen Menschen unserer beiden
Stadte.

Viele der erfolgten Begegnungen fanden innerhalb der Dualen Hochschule
Lorrach und der Trakya Universitat Edirne statt. Auch mit dem neuen Rektor
der Trakya Universitat wollen wir gerne diese guten Verbindungen und
Austausche von Studierenden fortsetzen. Fur Studenten beider Stadte kann
ein solcher Austausch ein grol3er Gewinn sein.

So lade ich auch weiterhin zum Austausch nach Lorrach an unsere Duale
Hochschule ein und winsche allen Studierenden eine gute und erfolgreiche
Zeit in unserer schonen Stadt.

Seien Sie uns herzlich willkommen.

Mit den besten GrufRen aus Lorrach

Gudrun Heute-Bluhm



1.1 Lorrach — eine weltoffene Stadt im Dreilandereck Deutschland —
Frankreich — Schweiz

Lérrach verdient in jeder Hinsicht das Pradikat auRergewdhnlich, als eine
Stadt von uberraschender Vielfalt, lebendig, liebenswert und pulsierende
Drehscheibe zwischen Basel (CH) am Rheinknie, dem Elsass (F) mit den
Vogesen und dem Schwarzwald (D). Die geografische Lage im auliersten
Sudwesten Deutschlands in den sudlichsten Auslaufern des Schwarzwaldes
ist somit idealer Ausgangspunkt fur Ausflige in den Naturpark
Sudschwarzwald wie in die nahe Schweiz mit der Kulturmetropole Basel und
in das romantische Elsass mit den Kulturstadten Colmar und StralRburg.

Die Grenzlage zur Schweiz und zu Frankreich ist zugleich Chance und
Anbindung an wichtige Cluster im Bereich Wirtschaft und Wissenschaft.
Offenheit pragt die Atmosphéare der Stadt und die Lebensart der Menschen.
Mit fast 50.000 Einwohnern prasentiert sich Lorrach als attraktive Einkaufs-
und Kulturstadt von herzlicher Gastlichkeit. Kunstbegegnungen und eine
lebendige Kleinkunstszene bereichern das stimmungsvolle Bild auf Stralen
und Platzen. Und das internationale STIMMEN-Festival macht Lorrach
alljahrlich zum Treffpunkt namhafter Musiker aus aller Welt. Am sudlichen
Stadtrand, nahezu flieRend, der Ubergang in die Schweiz, nach Basel oder
Riehen, wo auch die ,Fondation Beyeler” zu Hause ist — nicht weit davon
befindet sich auf deutscher Seite das Vitra Design Museum in Weil am Rhein
— zwei Kunstadressen von Weltruf.

,Lorrach, wo ist das Uberhaupt?“ — nicht wenige der heutigen Einwohner der
Region beschreiben so ihre erste Begegnung mit Lorrach im Dreilandereck.
Es sind zunachst die beruflichen Aussichten, die viele Menschen in den
Sudwesten ziehen lassen: Die florierende Wirtschaft der Region braucht
laufend neue Mitarbeiter und viele Personen, die in der Schweiz eine neue
Stelle finden, lassen sich im deutschen Teil der Region Basel nieder. Die
Niederlassungen weltweit agierender Unternehmen oder Familienbetriebe mit
regionaler Ausrichtung sind zu einem vielfaltigen Netz wirtschaftlicher
Wertschopfung zusammengewachsen, uber die Grenzen hinweg. Lorrach hat
in diesem Netz seine wichtige Stellung als Dienstleistungszentrum und
Verwaltungs- (Ober-) Zentrum zusammen mit der Nachbarstadt Weil am
Rhein. Der Landkreis Lorrach ist zugleich landlich-agrarisch und industriell-
technologisch gut aufgestellt mit einem dichten Netz an KMU mit guter
Anbindung an das internationale Wegenetz und Uber die Flughafen EAP
Euro-Airport Basel-Mulhouse und Zurich jederzeit leicht zu erreichen.



Die Kombination von landlichem Charme und Schwarzwaldidylle, mit der
internationalen Umgebung und der Nahe zu den groferen Stadten Basel,
Freiburg und Strallburg machen den besonderen Reiz der Region aus. Die
Menschen in der Region sind offen und herzlich, man merkt, dass sie den
Umgang mit Zuwanderern seit langem gewohnt sind. Eine Region mit
Chancen! Die Landkreise Lorrach und Waldshut sind bei genauem Hinsehen
kleine, aber feine Kraftpakete: Ein Bruttoinlandsprodukt von 10 Milliarden
Euro wird hier erwirtschaftet, die Wachstumsrate liegt Uber der Deutschlands.
Wachstumstreiber ist die Industrie, deren Anteil fast 37% der
Wirtschaftsleistung ausmacht. Handwerk und Handel sind auch aufgrund der
Nahe zur Schweiz aber ebenfalls erfolgsverwdhnt. Die Arbeitslosigkeit liegt
bei 3,5 Prozent (August 2012) und damit deutlich unter der des Landes
Baden-Wdirttemberg (4,1 Prozent). Weitere Informationen Uber Lorrach, den
Landkreis, den Sudschwarzwald und die Wirtschaftsregion sind zu finden im
MAGAZIN - Lorrach, eine tolle Ecke und unter:

www.loerrach.de

www.landkreis-loerrach.de

WWW.WSw.eu

www.schwarzwald-tourismus.info

Elke Hach
Touristinformation
Burghof Lérrach GmbH
Herrenstralle 5
D-79539 Lorrach



1.2 Spannende Begegnungen pragen die Stadtefreundschaft Lorrach -
Edirne

Die Freundschaft zwischen Ldérrach und Edirne ist seit sieben Jahren von
einer aullerordentlichen Dynamik gepragt, die uns alle, die wir an dieser
Bricke in den Orient mitbauen, immer wieder neu begeistert. Nur wenige
Monate nach der ersten Kontaktaufnahme der beiden Stadte im Dezember
2005 und noch vor der ersten Delegationsreise nach Edirne unterzeichneten
die Duale Hochschule Lorrach (damals Berufsakademie) und die Trakya
Universitat Edirne eine Erasmus-Kooperation, die seitdem zu zahlreichen
interessanten Begegnungen gefuhrt hat. Die Kooperation dieser beiden
Bildungseinrichtungen ist ein wichtiger Bestandteil der Stadtefreundschaft
Lorrach-Edirne.

Besonders hervorzuheben ist der Austausch von Pflegekraften, ein Projekt
mit den Kreiskliniken Lorrach. Mit seinen einjahrigen Aufenthalten in der
jeweils anderen Stadt bietet dieser Austausch aufergewdhnlich gute
Maoglichkeiten, die Arbeitssituation in einem anderen Kulturkreis kennen zu
lernen. Ferner pflegt die Gewerbeschule Lorrach einen intensiven Kontakt zur
Trakya Universitat, da in Edirne die gewerbliche Ausbildung an der
Universitat angesiedelt ist. Vier Auszubildende aus Lorrach machten kurzlich
ein dreiwochiges Praktikum in Edirne und berichteten anschlielRend
begeistert von ihren Erlebnissen — ein guter Start fur ein langfristig
angelegtes, vom Rotary Club Lérrach unterstltztes Projekt.

Die turkischen Mitglieder der ,Arbeitsgruppe Turkei“ im ,Verein Lorrach
International e.V.“ freuen sich sehr Uber diese Beziehungen zu einer Stadt in
ihrem Heimatland. Fur die im Verein aktiven Deutschen ist der Kontakt zu den
Menschen in Edirne eine besonders intensive Art, in die turkische Kultur
einzutauchen. Die Eindrucke der ersten Reise nach Edirne im Mai 2006
waren Uberwaltigend. Die 130.000 Einwohner zahlende Stadt liegt im
Dreilandereck Turkei-Bulgarien-Griechenland. Edirne mit seinem kulturellen
Erbe aus der osmanischen Zeit ist heute eine moderne Universitatsstadt, die
mit ihren imposanten Moscheen, den lebhaften Bazaren und zahlreichen
historischen Gebauden ihre Besucher beeindruckt. Die Selimiye Moschee,
das Wahrzeichen von Edirne, ist seit 2011 als Weltkulturerbe anerkannt und
zieht nun vermehrt Touristen an. Die Stadtefreundschaft mit einer so schonen
und aufgeschlossenen Stadt empfinden wir in Lorrach als grol3es Geschenk.
In den vergangenen Jahren hat sich ein Hohepunkt an den anderen gereiht.
Schon im Juli 2006 besuchten Oberburgermeister Hamdi Sedef¢i und
BlUrgermeister Cemil Erdogan Lorrach. Sie erlebten unter anderem im
Rahmen des jahrlichen STIMMEN-Festivals ein Konzert mit Sezan Akzu auf
dem ,Alten Markt” im Herzen Lorrachs.
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Der Gegenbesuch von Oberburgermeisterin Gudrun Heute-Bluhm und dem
Kulturreferenten Helmut Burgel fand im Mai 2007 statt. Auch sie liel3en sich
von den Menschen in Edirne und der Schonheit der Stadt in den Bann
ziehen.

Gerne erinnern wir uns an die zahlreichen spannenden Begegnungen,
beispielsweise die Fotoausstellung mit Behic Gunalan in Lorrach, die
Teilnahme von Musikstudenten des Konservatoriums aus Edirne am Projekt
~Junge Philharmonie® in Lorrach, den Besuch von EDAK-Mitgliedern zum
Erfahrungsaustausch mit Lérracher Rettungseinrichtungen, die Teilnahme
des Polizeiprasidenten aus Edirne am Jubildumsfest anlasslich des 50-
jahrigen Bestehens der International Police Association Lorrach, einem
Tandem-Workshop an der Volkshochschule in Lorrach sowie die Reise des
Orchesters der Neumattschule unter Leitung von Uli Winzer zum
Weltkindertag nach Edirne.

Eine groRe Anerkennung unseres Engagements war dann nach funf Jahren
die offizielle Unterzeichnung der Freundschaftscharta zwischen Lorrach und
Edirne. Sie fand am 5. Dezember 2010 in Lorrach statt, wo zeitgleich die von
,Lorrach International e.V.“ organisierte Fotoausstellung ,Erlebnis Edirne®
eroffnet wurde, und am 1. Mai 2011 in Edirne mit einem ,LOrrach-
Symposium® an der Trakya Universitat.

Weitere Begegnungen folgten. Ein glanzvoller HOhepunkt des letzten Jahres
war der Besuch des Saz-Orchesters der Volkshochschule Edirne in Lérrach.
Die Musiker spielten mit gro3er Begeisterung am Internationalen Sommerfest
und erlebten dort die Darbietungen vieler Nationen. Der Auftritt des Saz-
Orchesters im Kulturzentrum ,Altes Wasserwerk® war nicht nur ein
mitreillendes Konzert, sondern auch eine gelungene deutsch-tirkische
Begegnung, die uns wieder sehr motiviert hat, die Stadtefreundschaft
Lorrach-Edirne weiter auszubauen.

Im Februar 2013

Es grufdt die ,Arbeitsgruppe Turkei“ des ,Vereins Lorrach International e.V.”

Angelika Messer Galip Caliskan

www.loerrach-international.de AG Turkei
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2 Das Pflege-Kooperationsprojekt Lorrach - Edirne

2.1 Strategische Uberlegungen aus Sicht der Kliniken des Landkreises
Lorrach GmbH, Peter Lepkojis

| Uber das Projekt

Die Kliniken des Landkreises Loérrach GmbH ist mit 1.200 Mitarbeitern und
etwa 82 Mio. € Jahresumsatz der grol3te Anbieter stationarer
Gesundheitsversorgung im Landkreis Lorrach. Das Leistungsangebot ist
fachlich strukturiert und wird an 3 Standorten angeboten. Es umfasst fur die
jahrlich etwa 21.000 stationar behandelten Patienten die medizinischen

Fachabteilungen Innere Medizin mit Kardiologie, Onkologie,
Gastroenterologie, Diabetologie, Pulmologie, Schlafmedizin, Neurologie,
Geriatrie, Unfallchirurgie, Viszeralchirurgie, Wirbelsaulenchirurgie,

Orthopadische Chirurgie, Hand-, Plastische- und Fulichirurgie, Anasthesie,
Radiologie, Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik mit jeweils breit
angelegter Spezialisierung.

Am 11. Oktober 2010 wurde ein Letter of Intent zur partnerschaftlichen
Zusammenarbeit mit der Trakya Universitat Edirne geschlossen, der die
Grundlage fur die Ausgestaltung einzelner Kooperationsprojekte bildet. Am
31. Oktober 2011 wurde fur die nachfolgend entwickelte Kooperation in der
Pflege ein weitergehender 3-seitiger Vertrag zwischen der Kliniken des
Landkreises Lorrach GmbH, der Trakya Universitat Edirne und der Dualen
Hochschule Baden Wiurttemberg Lorrach unterzeichnet. Die Kooperation ist
in das Netzwerk der Stadtepartnerschaft Lorrach — Edirne aktiv eingebunden.

In einer ersten Umsetzung wurden im Fruhjahr 2011 insgesamt 8 Studierende
der Pflegefakultat der Universitat Edirne als Kandidaten fur eine 1-jahrige
praktische Weiterbildungsphase an der Kliniken des Landkreises Lorrach
GmbH ausgewahlt. FUr diese 8 Studierenden wurde am Deutschzentrum in
Edirne ein Deutschkurs Uber 7 Monate mit jeweils 2 Lehreinheiten
wochentlich angeboten. Nach Studienabschluss konnte fur 3 Absolventen des
Studiengangs die Moglichkeit flr die praktische Weiterbildung in Ldrrach
ermoglicht werden. Nach Erhalt der Visa und Arbeitserlaubnisse haben diese
Ende November mit dem praktischen Einsatz, arbeitsrechtlich zunachst im
Status von Praktikanten, begonnen.
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Il Grundsitzliche Uberlegungen

1.1 Der demografische Wandel

Eine der Schlusselfragen der strategischen Unternehmensplanung der
Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH ist die Prognose der Markt-
entwicklung im Einzugsgebiet. Hierzu gehdren Wettbewerbsanalysen und
insbesondere die Entwicklung der Patientenzahlen. Bei gleich bleibender
Verteilung der Behandlungshaufigkeit ist aufgrund der Altersentwicklung im
Jahr 2030 im Vergleich zum Jahr 2008 eine Steigerung der krankenhaus-
pflichtigen Behandlungen von 13,4% zu erwarten'. Neue Behandlungsformen
und medizinischer Fortschritt werden diese Quote senken. Die Kliniken des
Landkreises Lorrach GmbH arbeiten intensiv an der Verbreiterung des
Leistungsangebots, was eine Steigerung der Fallzahlen ermdéglicht.
Strategische Uberlegung 1: Die Fallzahlen steigen

Diese Strategie flhrt zur Uberlegung, wie die fiir eine solche
Leistungssteigerung erforderlichen Ressourcen bereitgestellt werden konnen.
Der Sicherung einer leistungsgerechten Personalbesetzung kommt dabei
eine Schlusselrolle zu. Dies gilt in besonderer Weise fur das patientennah
eingesetzte Personal, dessen Dienstleistung an den Patienten den Erfolg der
Misserfolg der Klinik entscheidend beeinflusst.

Germany

53,253
43,157

Total Population

12938 =8- WPP2010High Variant Projection
mmm PP 2010 Population Estimates
& WPP2010 Low Variant Projection

85% Confidence Interval
80% Confidence Interval
mmm  Probabilistic Median

J1VSEC- 1960 1970 1980 1860 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2080 2070 2080 2080 2100

Abb. 1: Die Bevélkerung im Alter von 15-64 Jahren in Deutschland 1950 — 2100

1 vgl. Statistische Amter des Bundes und der Linder, Demografischer Wandel in Deutschland,
Heft 2, 2010, Seite 20.
Quelle der Grafik: United Nations Population Division, 27.10.2011"
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Die UN-Datenanalyse und -projektion zeigt deutlich, dass zumindest bis 2050
mit einer abnehmenden Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter in Deutschland
zu rechnen ist. Relevant ist die Verteilung der beiden Altergruppen ,15-64
Jahre® und ,,65 und alter”, um einerseits eine Aussage zum Arbeitsmarkt und
andererseits zur Behandlungshaufigkeit zu erhalten.

Bevolkerungsentwicklung ab 2000

Baden-Wirttemberg

Altersgruppe 15-64 65 und alter
2000 100 100
2005 100,4 1171
2010 100,4 124,7
2015 99,6 132,1
2020 97,8 138,1
2025 94,1 148,9
2030 89,2 163,3

Abb. 2. Verteilung der Altersgruppen in Baden Wurttemberg
Datenquelle: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg

Die Gruppierung der Daten nach Altersgruppen zeigt eine deutliche
Verschiebung der Altersgruppen. Die nicht mehr im Erwerbsleben stehende
Bevolkerungsgruppe im Alter Uber 65 Jahre steigt deutlich.

Fur den deutschen Arbeitsmarkt bedeutet dies zunachst, dass eine
Altersverschiebung des Personals stattfindet. Ab etwa 2020 sind auch die
erfahrenen und routinierten Mitarbeiter deutlich abnehmend und verscharfen
den Personalengpass, bei gleichzeitig steigender Leistungserwartung an die
Klinik. Parallel zu dieser Entwicklung steigt aufgrund des generell
zunehmenden Personalmangels der Wettbewerb der Branchen und der
Wettbewerb der Regionen um Mitarbeiter.

Strategische Uberlegung 2: Der Arbeitsmarkt ist knapp. Deutschland kann
den Personalbedarf aufgrund der eigenen Bevolkerungsentwicklung nicht
decken.

Strategische Uberlegung 3: Bei knappem Arbeitsmarkt ist die Attraktivitat und
Innovationskraft der Klinikken des Landkreises Lorrach GmbH ein
entscheidender Faktor zur Mitarbeitergewinnung und zur Reduktion von
Mitarbeiterfluktuation.
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1.2 Gesellschaft und Kultur

Die Dienstleistungen im Klinikbetrieb sind nicht nur fachlich anspruchsvoll —
sie stellen auch im Umgang mit dem Patienten als Kunden oder seinen
Angehorigen eine Herausforderung dar. Krankheitssituationen sind fur alle
Beteiligten Sondersituationen, da Behandlungsstrategien fur medizinische
Laien nur begrenzt Uberschaubar und der Behandlungserfolg von vielen
individuellen Einzelfaktoren abhangig ist. Gut lI6sbar ist das Fallmanagement
von Arzt und Pflege dann, wenn keine Sprachbarrieren bestehen und die
Aufnahmefahigkeit fur komplexe medizinische Zusammenhange bei den
Patienten nicht durch die Krankheit selbst beeintrachtigt ist.

Bedingt durch die starke Auspragung der Textilindustrie in Einzugsgebiet der
Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH, war in den 1960er Jahren auch eine
Einwanderung aus der Turkei und Italien festzustellen. Die Integration der
damaligen Zuwanderer fuhrt trotz anderer Absichten zu einem Verbleib in der
Region. Heute, etwa 45-50 Jahre spater, sind diese turkischen und
italienischen Nachbarn selbst in einem Alter von Uber 70 Jahren und damit
zunehmend mit Krankheitssituationen konfrontiert, die eine Behandlung
erforderlich machen. Damit wird das Krankenhauspersonal sowohl mit
Sprachbarrieren als auch mit kulturellen Unterschieden konfrontiert. Ahnlich
ist die Situation auch bei Zuwanderung aus anderen Regionen,
beispielsweise aus Osteuropa oder dem Balkan.

Strategische Uberlequng 4: Sprachliche und kulturelle Unterschiede
beeinflussen die Situation im Krankenhaus.

1.3 Innovationen organisieren

Innovation ist fur die unternehmerische Weiterentwicklung unverzichtbar.
Innovation ist dabei weitaus mehr als ,technische Innovation® - Innovation
bezieht sich auf alle Arbeitsprozesse. Ein Weg, die Innovationskraft eines
Unternehmens und dessen Mitarbeiter zu starken, ist der Blick Uber das
alltagliche Aufgabengebiet hinaus. Die Frage, wie vergleichbare Situationen
in anderen Kliniken, in anderen Branchen oder unter anderen
Rahmenbedingungen im Ausland geldst werden, ist ein praktikabler Weg, die
eigenen Standards zu uberprufen und neue eigene Losungen zu entwickeln.

Strategische Uberlegung 5: Innovation muss organisiert werden.

1.4 Aufgabenstellung aus den strategischen
Uberlegungen

Bei steigender Fallzahl und zunehmend schwierigerem Arbeitsmarkt muss
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zur Reduktion der Fluktuation der Belegschaft eine Arbeitssituation ermdglicht
werden, die attraktiv ist und nicht gewollte Stellenvakanzen deutlich reduziert.
Gleichzeitig bendtigt die Kliniken des Landkreises Loérrach GmbH
Unterstitzung im Umgang mit Patienten und Angehodrigen und deren
sprachlichen Barrieren sowie kulturellen Erwartungen und Anspriachen. Eine
attraktive Maoglichkeit, die eigene Arbeitssituation mit vergleichbaren
Situationen in anderen Kliniken zu vergleichen, soll die Innovationskraft
starken.

Strategisches Ergebnis: Die komplexe Aufgabenstellung kann durch eine
praktizierte Klinik-Kooperation mit einer oder mehreren auslandischen
Kliniken gelost werden.

Ill Die Situation in der Turkei

lll.1 Die Altersstruktur der Bevolkerung

Als gunstig fur ein Kooperationsprojekt wird eine Altersstruktur in der
Bevolkerung eingestuft, die sich von der der Situation in Deutschland deutlich
unterscheidet. Das Durchschnittsalter der turkischen Bevolkerung 2010 liegt
bei 28,3 Jahren (Deutschland 44,3 Jahre)®. Entscheidend ist allerdings die
Projektion der Bevolkerung zwischen 15 wund 64 Jahren. Diese
Bevolkerungsgruppe ist in Deutschland etwa seit dem Jahr 2000 spurbar

sinkend.
Turkey

Total Population
82 || =~ WPP2010High Variant Projsction
== PP 2010 Population Estimates

85,711 || 48 WPP2010 Low Variant Projection
. 95% Confidence Interval
“““““ 80% Confidence Interval
=== Probabilistic Median
55,601
50,547
45492
40,

30,328

&

960 1870 1980 1980 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2080 2070 2080 2080 2100

Abb. 3: Die Bevolkerung im Alter von 15-64 Jahren in der Turkei 1950 — 2100
Quelle der Grafik: United Nations Population Division, 27.10.2011°

2 vgl. United Nations, Population Division, Median age by major area, April 2011,
http://esa.un.org/unpd/wpp/Excel-Data/population.htm
3 vgl. United Nations, Population Division, Probabilistic Projections: Population age 15-64 years,
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Der Rickgang dieser wichtigen Bevdlkerungsgruppe wird ab 2030 abflachen.
In der Turkei ist ein deutliches Wachstum dieser erwerbsfahigen Altersgruppe
zumindest bis 2030 (abhangig vom Rechenmodell auch langer)
prognostiziert.

Ergebnis 1: Die Altersstruktur in der Turkei lasst einen attraktiven
Arbeitsmarkt erwarten.

1.2 Wachstum und Medizin in der Turkei

Nachfolgend verdeutlichen mehrere Indikatoren die Situation der
medizinischen  Versorgung in der Turkei. Die unterschiedliche
Versorgungsdichte zwischen Ballungszentren und landlichen Bereich wird an
dieser Stelle nicht beleuchtet.

Zahl Krankenhausbetten:

In Deutschland waren dies 2009 insgesamt 674.830 Betten oder 8,2 Betten
per 1.000 Einwohner. In der Turkei insgesamt 179.649 Betten oder ca. 2,4
Betten per Einwohner®.

Arzte und Pflege in OECD-Vergleich:

Die Tirkei hat 2008 pro 1.000 Einwohner 1,5 Arzte beschéftigt (OECD-
Durchschnitt: 3,2). In der Pflege sind 1,3 Pflegekrafte pro 1.000 Einwohner
beschaftigt (OECD-Durchschnitt: 9,0)°.

Gesundheitsausgaben in Bezug auf das Bruttoinlandsprodukt im OECD-
Vergleich:

Die Gesundheitsausgaben belaufen sich 2008 in der Turkei auf 6,0 %. Dies
ist nach Mexiko mit 5,9% im OECD-Vergleich der geringste Anteil der
Gesundheitskosten am Bruttoinlandsprodukt. Der OECD-Durchschnitt liegt
bei 9,0%, in Deutschland bei 10,5%. Das Ranking fuhrt die USA mit 16,0%

an®.

http://esa.un.org/unpd/wpp/P-WPP/htm/PWPP_Population-Age 15-64.htm

4 vgl. OECD Health Data 2011, Health Care Resources: Hospital beds,
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

vgl. TurkStat, Turkish Statistical Institute, Population Statistics and Projections,
http://www.turkstat.gov.tr/PreTablo.do?tb_id=39&ust_id=11

5 wvgl. OECD Health Data 2010, How does Turkey compare, Seite 2

6 vgl. OECD Health Data 2010, How does Turkey compare, Seite 1
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Wachstumsprognose des Bruttoinlandsprodukts:

Die ,Deutsche Bank Research® prognostizierte 2005 im Bericht ,Globale
Wachstumszentren® flr die Jahre 2006 — 2020 fur die Turkei ein jahrliches
Wachstum von etwas uber 4%. Die Turkei liegt in dieser Prognose weltweit
auf Platz 5 und wird als eines der wesentlichen Wachstumszentren beurteilt’.
Diese nicht mehr ganz aktuelle Prognose wird trotz verandertem Umfeld
bestatigt. 2010 hat die Turkei mit 8,2% Wachstum im internationalen Ranking
Platz 16 eingenommen (EU 1,8%, Deutschland 3,5%)8.

Ergebnis 2: Die Gesundheitsversorgung in der Turkei hat im OECD-Vergleich
Nachholbedarf, der durch anhaltendes Wirtschaftswachstum und
Bevolkerungswachstum erfullt werden kann.

Ergebnis 3: Die Umsetzung des Wachstums im Health-Care-Bereich
erfordert qualifiziertes Personal.

lll.3 Pflegeausbildung in der Turkei

Die Ausbildung in der Pflege erfolgt in der Tlrkei im Rahmen eines 4-jahrigen
Studiums. Auffallig im Vergleich zur deutschen 3-jahrigen nicht-akademischen
Ausbildung ist der geringe praktische Ausbildungsanteil und der weitgehende
Verzicht auf grundpflegerische Aufgaben (Korperpflege, Waschen, Essen,
Waschewechsel). Das Berufsbild in der Turkei unterscheidet sich damit
deutlich von der Anforderungssituation in Deutschland.

Wahrend in Deutschland Angehorige bei stationaren
Krankenhausaufenthalten keine unterstutzenden Aufgaben wahrnehmen, ist
dies in der Turkei nicht ungewohnlich. Teilweise werden Aufgaben der
Grundpflege von Hilfskraften wahrgenommen.

Auch in Deutschland entwickelt sich neben dem klassischen Berufsbild der
Pflege ein Aufgabenprofil ,Physician Assistant® mit Bachelor-Abschluss. Die
Absolventen des Pflegestudiums in der Turkei ahneln diesem ,Physician
Assistant”. Inwieweit sich dieses Modell in Deutschland durchsetzen kann, ist
offen, da die Mitarbeiterstruktur in den Kliniken nur begrenzte
Einsatzbereiche fur diese Qualifikation eroffnet.

Ergebnis 4: Die Ausrichtung der Pflege unterscheidet sich in Deutschland und
in der Turkei.

7 vgl. S. Bergheim, J. Hofmann, Deutsche Bank Research, Globale Wachstumszentren 2020, Seite
18, April 2005

8 wvgl. Central Intelligence Agency, The World Factbook, Country Comparison: GDP - real growth
rate, https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook
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lll.4 Ansprache eines Kooperationspartners

Fur die Realisierung einer Kooperation bedarf es neben Vorteilen fur die
Kooperationspartner zunachst der Klarung, wie ein Kontakt mit dem Ziel einer
Kooperation hergestellt werden kann. Hilfreich flr die Kooperation mit einer
turkischen Einrichtung ist fur die Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH die
Stadtepartnerschaft von Lorrach mit Edirne. Zusatzlich etablierte Kontakte der
Trakya Universitat Edirne zur Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg in
Lérrach konnen gleichfalls genutzt werden.

I11.5 Fazit zur Situation in der Turkei

FUr eine mittel- und langfristige Kooperation, die auch die Einbindung
personeller Ressourcen vorsieht, ist die Turkei attraktiv. Auch umgekehrt
konnen strategische Impulse aus Deutschland eine Kooperation turkischer
Einrichtungen mit den Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH interessant
machen. Denkbare Themen:

- Die Reduktion der FamiliengréRe® in der Tirkei und das
Bevolkerungswachstum werden auch soziale Veranderungen nach sich
ziehen, die innovative Losungen fur die zunehmende Patientenzahl
erfordern.

- Die Altersstruktur in der Turkei wird sich durch die Verlangerung des
Lebensalters schrittweise erhohen und neue Versorgungskonzepte
erfordern, die die ,altere Bevolkerung® in Deutschland bereits geldst hat
oder aktuell 10st.

- Aktualitit hat in der Tirkei Adipositas’® mit entsprechenden
gesundheitlichen Folgen.

Das bestehende Netzwerk zwischen Edirne und Lorrach ermdglicht einen
direkten Kontakt zur Universitatsklinik Edirne und zur dortigen Fakultat fur
Pflegeberufe.

9 wvgl. Hurriyetdailynews, 27.10.2011, ,,Fertility rate in Turkey on the decline*
http://www.hurriyetdailynews.com/default.aspx?pageid=43 8 &n=fertility-rate-in-turkey-on-the-
decline-2011-10-27

10 vgl. Turkish Statistical Institute, Turkish Health Survey, 2010, No: 220, 27.10.2011: ,,33% of the
15 years old and older individuals is overweight*
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IV Umsetzung des Kooperationsprojekts

IV.1 Das Pflege-Kooperationsprojekt

Aufgrund der Strategischen Uberlegungen und der Situation in der Tirkei
(val. Kapitel Il und lll) haben die Kooperationspartner vereinbart, dass aus
dem Pflegestudiengang 2011 ein Austauschprogramm organisiert wird. Dazu
gehort auch der Erwerb von Sprachkenntnissen noch wahrend des Studiums
in Edirme. Im Rahmen der Projektentwicklung wurde dieses
Austauschprogramm als 1-jahrige WeiterbildungsmalRnahme ausgestaltet, die
das Ziel hat, zusatzliche praktische Pflegekompetenz und Kenntnis der
deutschen Sprache zu erwerben. Mit diesen zusatzlichen Kompetenzen wird
eine deutlich verbesserte Berufsperspektive flur die Absolventen des
Austauschprogramms erwartet. Das Programm wird wissenschaftlich von der
Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg in Lorrach begleitet.

IV.2 Rechtliche Beurteilung

Aus deutscher Sicht ist die Kooperation mit Personalaustausch mit einem
Nicht-EU-Land schwieriger zu gestalten als mit einem EU-Land.

Hemmnisse bestehen bei der Anerkennung des Studiums an der
Pflegefakultat in Edirne. Die Anerkennung dieses Studiums nach deutschem
Recht ist nicht mdglich und muss in Deutschland formal durch ein
Anerkennungspraktikum nachgewiesen werden. Dieses dauert mit der
Erlangung sprachlicher Fertigkeiten etwa 1 Jahr. Damit ist fur die Absolventen
der Pflege-Fakultat eine Beschaftigung als Pflegekraft in Deutschland im
Rahmen des Kooperationsprojekts kaum maoglich. Die fehlende Anerkennung
der Ausbildung schliel3t eigenverantwortliches pflegerisches Handeln aus.

Aufenthaltserlaubnis und Arbeitserlaubnis sind in engem Zusammenhang zu
sehen. Zum Projektstart war eine Dbefristete Arbeitserlaubnis zur
Weiterbildung und entsprechend eine befristete Aufenthaltsgenehmigung
maglich. Dies entspricht den Anforderungen an das Kooperationsprojekt. Eine
Arbeitserlaubnis fur die Tatigkeit in der Krankenpflege ist fur Burgerinnen und
Birger der Tiirkei nicht méglich™”.

Die ,Blue Card“ — Regelung ermoglicht die Zuwanderung von auf3erhalb der
EU. Die Einkommensgrenze liegt in Deutschland fur auslandische Fachkrafte
mit Hochschulabschluss bei einem Jahresbrutto-Einkommen von 44.000 €
und damit aulerhalb des Tarifrahmens fur die im Kooperationsprojekt

11 Verordnung iiber die Zulassung von neu einreisenden Auslédndern zur Ausiibung einer
Beschiftigung (Beschiftigungsverordnung — BeschV)
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erfassten Berufsanfanger im Pflegedienst. Fir Mangelberufe gilt eine
Einkommensgrenze von 33.000 € - Pflegeberufe sind dieser Gruppe noch
nicht zugeordnet'?.

V Eine erste Zwischenbilanz

Die Kooperation in der Pflege zwischen der Kliniken des Landkreises Lorrach
GmbH und der Trakya Universitat Edirne hat sich als erwartet komplex
herausgestellt. Folgende Fragestellungen waren und sind zu l6sen:

- Beseitigung der Sprachbarrieren

- Organisation einer Einsatzmoglichkeit unter Berlcksichtigung der
rechtlichen Rahmenbedingungen zum Aufenthaltsrecht und zu
Arbeitserlaubnissen

- Einarbeitung der Kooperationsteilnehmerinnen unter Berucksichtigung
der systembedingt unterschiedlichen pflegerischen Aufgabenbereiche
und damit verbunden unterschiedlichen Erwartungen an das
Arbeitsumfeld

- Integration in Pflegeteams unter Anerkennung der erforderlichen
EingewoOhnungszeit

- Auseinandersetzung mit den Erwartungen an das ,Privatleben® der
Kooperationsteilnehmerinnen.

Als sehr wertvoll hat sich die hervorragende Vernetzung innerhalb der
Kooperationsprojekts erwiesen. Die Beteiligten der Trakya Universitat Edirne,
der Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg in Lorrach, der Stadt Lorrach,
dem Landkreis Lorrach und Lorrach International e.V. haben das Projekt der
Kliniken des Landkreises Lorrach in verschiedenen Einzelfragen unterstutzt.
Das in diesem Projekt entstandene Netzwerk ist, losgelost von der
Kooperation in der Pflege, ein wertvolles Ergebnis.

Die Uberwindung der Sprachbarrieren stellt ein Kernproblem im Projekt dar.
Die Anpassung an das in Deutschland ubliche Berufsbild in der Pflege war
insgesamt zeitlich aufwandiger als erwartet. Bei einer Fortsetzung werden die
Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH Pflegepraktika anbieten, um die
Systemunterschiede fur Kooperationsteilnehmer bereits im Vorfeld erlebbar
Zzu machen.

12 Verdffentlichung der Bundesregierung ,,Zuwanderung fiir Hochqualifizierte erleichtert™,
07.12.2011,
http://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/2011/12/2011-12-07-blaue-karte-
kommt.html
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VI Summary

Die demographische Entwicklung in Deutschland flhrt zu einer Abnahme der
Bevolkerungsgruppe im Alter zwischen 15 und 64 Jahren. Dieser
Bevolkerungsgruppe steht eine deutliche Zunahme an Menschen im Alter ab
65 Jahren gegenuber. Im Ergebnis sinkt die Zahl der Erwerbstatigen bei
gleichzeitig zunehmender Zahl an Menschen, die medizinische Unterstltzung
brauchen. Die Sicherstellung der erforderlichen personellen Ressourcen im
Gesundheitssystem wird bei dieser Entwicklung durch internationalen und
branchenubergreifenden Wettbewerb um Personal belastet.

In der Turkei ist mit einem anhaltenden Bevolkerungswachstum und einem
deutlichen Wachstum der Gesundheitsbranche zu rechnen.
Zivilisationserkrankungen und in Folge der sich verbessernden
Gesundheitsversorgung behandlungsbedurftige Alterserkrankungen werden
neue Herausforderungen darstellen, da gleichzeitig auch das soziale Umfeld
vor Veranderungen steht (Kleinfamilien, Urbanisierung).

Die Spannungsfelder in Deutschland und in der Turkei konnen von
Kooperationsprojekten  profitieren, in dem  beispielsweise  durch
Personalrotationen turkischer Pflegekrafte bereits heute Kompetenzen
erworben werden, die innovative Losungen fur die Veranderungen in der
Tarkei erleichtern. Im Gegenzug kann die Kliniken des Landkreises Lorrach
GmbH von Weiterbildungseinsatzen tlrkischer Pflegekrafte durch
Verbesserung der Personalressource und durch die Optimierung des
kulturellen Wissens im Umgang mit der relevanten Bevolkerungsgruppe der
Tarkei-Zuwanderer profitieren.

Eine funktionierende Kooperation muss die rechtlichen Anforderungen zum
Aufenthalt und zur Arbeit in Deutschland berucksichtigen, was aktuell mit der
Turkei als Nicht-EU-Mitglied komplizierter ist als innerhalb des EU-Raumes.
Ein Kooperationsprojekt zur Weiterbildung mit einem individuellen Aufenthalt
bis zu einem Jahr in Deutschland ist moglich.

Letztlich wird die Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit den
systembedingten und kulturellen Unterschieden der beiden Lander von den
direkt in die Kooperation eingebundenen tiurkischen Pflegekraften und ihrer
Mentoren in Deutschland den Ausschlag fur den Erfolg des Projektes geben.

Peter Lepkojis
Dipl. Verwaltungswirt (FH), Betriebswirt (VWA), Stv. Geschaftsfuhrer

Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH
Spitalstr. 25, D-79539 Lorrach, Tel. 07621 / 416-8808
E-Mail: lepkojis.peter@klinloe.de
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2.2 Moglichkeiten der praktischen Umsetzung aus Sicht der
Pflege
Winfried Konigs & Peter Lepkojis

I Pflegeausbildung

Das Berufsbild der Krankenpflegeausbildungen der beiden
Kooperationspartner (Kliniken des Landkreises Lorrach und Trakya
Universitat Edirne) unterscheidet sich deutlich.

Die Kliniken des Landkreises Lorrach bilden an der eigenen Schule fur
Pflegeberufe in der fur Deutschland typischen dualen Ausbildungsform in der
Kranken- und Kinderkrankenpflege aus. Dabei wechseln sich theoretische
Ausbildungsanteile und praktische Einsatze ab. Im Rahmen der praktischen
Einsatze Ubernehmen die Auszubildenden praktische pflegerische Tatigkeiten
und werden von qualifizierten Praxisanleitern unterstitzt. Nach 3-jahriger
Ausbildung schlieRen die Auszubildenden mit der Anerkennung als
,Gesundheits- und Krankenschwester / -pfleger® bzw. als Gesundheits- und
Kinderkrankenschwester / -pfleger® ab.

Diese Ausbildung umfasst den gesamten Querschnitt pflegerischer Aufgaben,
angefangen von der grundpflegerischen Betreuung (Waschen, Essen) bis hin
zu  Medikamentengaben, Beobachtung und Dokumentation von
Krankheitsverlaufen und mit entsprechender Zusatzqualifikation der Tatigkeit
in Intensivstationen und Operationsbereichen.

Im Rahmen von 1-jahrigen Ausbildungen werden bei der Kliniken des
Landkreises Lorrach  Gesundheits- und  Krankenpflegehelfer/-innen
ausgebildet.

Die Trakya Universitat Edirne verfolgt im Studiengang typischer Weise einen
akademischen Ausbildungsansatz, der eine starkere Gewichtung auf
Wissenschaft und Lehre legt. Dieser akademische Ausbildungsansatz wird in
Deutschland nur in geringem Umfang praktiziert.

Il Berufsgruppen im Pflegedienst
Die Kliniken des Landkreises Lorrach setzen Uberwiegend Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen entsprechend der in Ziffer | beschriebenen Ausbildung

ein. Diese bilden den Kern der Pflegeteams.

Je nach Aufgabenstellungen wird dieses Kernteam in gro3en Stationen um
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-innen erganzt.
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Weitere pflegerisch tatige Berufsgruppen sind:

. Arzthelferinnen (vorwiegend in Ambulanzbereichen und
Funktionsdiagnostik)

. Operationstechnische Assistenten/-innen in den OP-Bereichen

. Fachweitergebildete Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen im

Bereich Intensivmedizin und Anasthesie
. Servicefachkrafte in den Privatstationen
. Praktikanten zur Berufsvorbereitung oder Ausbildungserganzung

[l Moglichkeiten im Pilotprojekt

Der Einsatz als Pflegekraft erfordert die Anerkennung der Ausbildung an der
Trakya-Universitat nach deutschem Recht. Die Anerkennungsphase erfordert
in der Regel einen Zeitraum von mindestens 9 Monaten bis zu einem Jahr.
Dies hangt stark von den sprachlichen Fahigkeiten der Pflegekrafte ab.

FUr den Einsatz innerhalb des Pilotprojekts ist aufgrund der derzeitigen
zeitlichen Befristung der Arbeitserlaubnis auf max. 1 Jahr ein Einsatz im
Rahmen einer Weiterbildung als Praktikant/-in und unterstitzende Hilfskraft
madglich. Dabei ist eine aktive Mitarbeit im gesamten Spektrum der typischen
pflegerischen Tatigkeit an deutschen Kliniken mdglich — teilweise erfolgt diese
Mitarbeit unter Anleitung

Dieser Einsatz ist bewusst im Rahmen eines Weiterbildungseinsatzes
konzipiert. Aufgrund der unterschiedlichen Tatigkeitsprofile flr Pflegekrafte
entsprechend deren Ausbildung in Deutschland und akademischen
Pflegekraften der Trakya Universitat wird einem 1-jahrigen Einsatz generell
ein Praktikum von 1 Woche vorgeschaltet. Im Rahmen dieses Praktikums
erfolgt der Einsatz auf einer Pflegestation. Ziel dieses Praktikums ist es
sowohl den Arbeitsalltag der Kliniken des Landkreises Lorrach
kennenzulernen als auch die Spracherfahrung zu erproben. Im Rahmen des
Praktikums entscheiden die Interessierten und die Kliniken des Landkreises
Ldérrach, inwieweit ein langerfristiger praktischer Einsatz angestrebt wird. Das
Praktikum wird nicht vergltet. Es erfolgt eine kostenfreie Unterbringung und
Verpflegung.

Sinnvoll ist ein solches Praktikum ca. 6 — 9 Monate vor Studienabschluss.
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IV Muster einer Stellenbeschreibung fur den Pflegedienst
- Stellenbeschreibung -

1.  Stellenbezeichnung:
Gesundheits- und Krankenpflegerin / Gesundheits- und Krankenpfleger

Arbeitsbereich: Pflegedienst
Arbeitszeit: Rahmendienstplan

N

1.
1.

1.3 Zielsetzung der Stelle:

. Identifikation mit dem Leitbild und den Unternehmenszielen der
Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH
. Forderung der Patientenzufriedenheit durch eine bedarfs- und

situationsgerechte Pflege und Betreuung

. Gewahrleistung einer fachgerechten und individuellen Durchfihrung der
Pflege unter Bericksichtigung der individuellen Bedurfnisse der
Patienten auf Basis der Pflegeplanung

. Gewabhrleistung einer  fachgerechten  DurchflUhrung  arztlicher
Anordnungen im diagnostischen und therapeutischen Bereich

. Mitgestaltung der Arbeitsablaufe im Rahmen des Pflegeteams und des
Bereichs/der Abteilung

. Wirtschaftliche Planung und Verwendung bereitgestellter betrieblicher
Ressourcen

. Mitwirkung bei der Qualitatssicherung und —kontrolle in der Pflege

. Aktive Mitarbeit bei der Schaffung und Pflege eines guten
Betriebsklimas

1.4 Direkte Vorgesetzte:
1.4.1 disziplinarisch
Pflegedienstleiter/-in, Pflegekoordinator/-in, Bereichsleiter/-in Pflege

1.4.2 fachlich, pflegerisch
Pflegedienstleiter/-in s.u. Pflegekoordinator/-in, Bereichsleiter/-in Pflege;
Gruppen- oder Stationsleiter/-in fachlich,

1.4.3 medizinisch
Arztlicher Dienst

1.5 Weisungsbefugnis:

Auszubildende in Pflegeberufen wahrend Praxiseinsatz im Rahmen des
Aufgaben- und Verantwortungsbereiches des Stelleninhabers

. Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-innen



25

Pflegehilfspersonal ohne Ausbildung
Praktikanten

Zivildienstleistende

Pflegerische Stationssekretarin

Pflegerische Stationsassistentin/Stationshilfe

2. Befugnisse des/der Stelleninhabers/-in:

2.1

Verfugungsbefugnis  entfallt

2.2 Unterschriftsbefugnis entfallt

3. Aufgaben und Verantwortungsbereiche des/der Stelleninhabers/-in

3.1

Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich:

Patientenbezogen:

Erfassen von Patientenbedurfnissen, Durchflihrung der
Krankenbeobachtung, Erstellen sowie Anpassen von Pflegeplanen
entsprechend der Pflegeindikation und deren Auswertung unter
Beachtung der Pflegeziele und der vorgegebenen Qualitatskriterien,
Dokumentation und Bericht Uber die Wirkung der Pflegemalinahmen
und die Patientensituation

Fuhren der Pflegedokumentation

Information des Patienten Uber die Vorgehensweise bei der
Durchfihrung der pflegerischen Handlungen sowie Aufklarung uber
Pflegerisiken

Durchfihrung pflegerischer MalBnahmen auf der Grundlage des
Pflegeplans unter Beachtung der individuellen Bedurfnisse und der
Abgrenzung zu anderweitig qualifiziertem Pflegepersonal

Einbezug des Patienten in die Pflege sowie Beratung und Foérderung
des Patienten nach Maoglichkeit zur Selbstandigkeit und Beitragen zu
einer Atmosphare, die den Gesundungsprozess fordert

Begleitung und Pflege der Patienten unter Beachtung der
Menschenwurde

Durchfuhrung von Aufnahme, Verlegung und Entlassung von Patienten
sowie Erstellen von Pflegetberleitungsberichten

Anwenden der geltenden Pflegerichtlinien

ordnungsgemalde Durchfihrung von arztlichen Anordnungen unter
Beachtung der Delegierbarkeit an anderweitig qualifiziertes Personal
(Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-innen, Pflegehelfer/-innen)
Beachtung der geltenden Hygiene- und Datenschutzvorschriften
Unterstlitzung der Herstellung des Kontaktes zu beratenden Stellen
(Zentrale Servicestelle Entlassmanagement, Krankenhausseelsorge,
Selbsthilfegruppen etc.)
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Mitarbeiterbezogen:

» Anleitung der zugewiesenen Auszubildenden in den Pflegeberufen
unter Beachtung der Absprachen wund des Wissens- und
Fertigkeitsstandes, Begleitung und Kontrolle der DurchflUhrung im
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich, ggf. in Koordination mit Mentor
und/oder Praxisanleiter

Einarbeitung neuer Mitarbeiter, deren Beratung und Unterstutzung bei
der Integration ins Pflegeteam

Unterstitzung des gesamten Pflegeteams bei der essentiellen
Patientenversorgung

Unterstutzt die Mitarbeiter des Pflegeteams nach Maglichkeit und nimmt
selbst auch Unterstutzung an

Delegation von Aufgaben an anderweitig qualifiziertes
Pflegedienstpersonal unter  Beachtung ihrer  Kompetenzen,
Durchfuhrungsverantwortung und Zustandigkeiten

Konstruktive Zusammenarbeit mit allen Mitarbeitern/-innen der
Pflegeeinheit, Pflegegruppe oder Station

Vertreten pflegerischer Interessen gegenuber anderen Berufsgruppen
unter Beachtung der Absprachen im Pflegeteam

Betriebsbezogen:

Teilnahme an der Dienstubergabe

Adressatengerechte Weitergabe von Informationen

Wirtschaftlicher, zweckmafiger und sparsamer Einsatz von Ge- und
Verbrauchsmaterialien

Sorgsamer Umgang mit Betriebsmitteln und Geratschaften

Einbringen von Vorschlagen zur Verbesserung der Ablaufe und
Mitwirkung bei der Umsetzung

Planung und Organisation der Arbeit auf der Grundlage der
wissenschaftlich  anerkannten  Expertenstandards sowie den
hausublichen Pflegerichtlinien unter Beachtung/Priorisierung des zu
bewaltigenden Arbeitsanfalles

Erheben des Ausmalles der Pflegebedurftigkeit auf Basis der
festgelegten Eingruppierungsmethode (PPR)

Einhaltung der Hygiene-, Arbeitsschutz- und
Unfallverhttungsvorschriften einschlieBlich der Brandschutzordnung
und der Vorgaben des Medizinproduktegesetzes

Sonstige Tatigkeiten
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. Mitwirken in Arbeitsgruppen
Ubernahme weiterer Aufgaben auf Anweisung von fachlich, pflegerisch
Vorgesetzten und unter Beachtung des Kompetenzbereichs

3.5. Zusammenarbeit
3.5.1 mit anderen Bereichen

. Mitverantwortung fur eine reibungslose Zusammenarbeit mit allen
Leistungsstellen, Bereichen und Berufsgruppen
. Bereitschaft zur Unterstitzung von Kolleginnen und Kollegen anderer

Pflegeeinheiten/ Funktionsbereichen bei Personalengpassen und/oder
hohem Arbeitsaufkommen

3.5.2 mit der Aus- und Weiterbildungsstatte

. Mitwirkung bei einer qualifizierten, fachgerechten praktischen
Ausbildung in Zusammenarbeit mit der Schule fur Pflegeberufe und den
Praxisanleitern

3.5.3 mit vorgesetzten Stellen
. Zeitnahe Information
. Kooperation in allen dienstlichen Belangen

3.6 Sonderaufgaben
. werden personenbezogen vereinbart

Mitwirkung bei der Gewahrleistung der Patientensicherheit

Teilnahme an Teambesprechungen

Fortwahrende Information Gber fachliche Neuerungen

Aktive Teilnahme an Fortbildung und Pflichtfortbildungen in den den
Verantwortungsbereich tangierenden Themenbereichen in Absprache
mit der Gruppen- oder Stationsleitung, je nach Zeitaufwand und Kosten
mit der Pflegekoordination und/oder Pflegedirektion

3.7 Besondere Verpflichtung

4. Anforderungen an den/die Stelleninhaber/-in

4.1 Mindestqualifikation:

. Staatliche Prufung in der Gesundheits- und Krankenpflege

. Erlaubnis zur FOhrung der Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in“

4.2 Personliche Anforderungen und Fahigkeiten

. Der/die Stelleninhaber/-in ist sich bewusst, dass er/sie den Pflegedienst
der Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH und das Unternehmen
nach innen und aulden reprasentiert (Patienten, Angehdorige, Besucher,
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interne und externe Dienstleister)
. Engagement bei der Umsetzung des Leitbildes und der
Unternehmensziele der Kliniken des Landkreises Lérrach GmbH

. ist freundlich, kommunikativ, konfliktfahig, flexibel, belastbar, loyal und
zeigt Eigeninitiative
. ist in der Lage, Wichtiges von Unwichtigem zu unterscheiden und

Prioritaten zu setzen, pflegerische Probleme fachkompetent zu I6sen
und pflegerische Entscheidungen verantwortungsbewusst zu treffen

. ist dem Unternehmen gegenuber loyal und bereit zur konstruktiven
Zusammenarbeit mit allen Bereichen des Unternehmens

Winfried Konigs Peter Lepkojis
Pflegedienstleiter Stv. Geschaftsfuhrer

Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH
Spitalstr. 25
D-79539 Lorrach

2.3 Berichte der Pflegekrafte,
2.31 Praxisbericht, Tugce ARAS

Bizim Almanya hikayemizin ¢cok kolay olmayacagi aslinda daha basindan
belliydi. Almanya ya gelme asamasi ¢ok sancili bir sure¢ oldu. Ancak
geldikten sonrasi da kolay degildi. Her yeni baglangi¢ gibi bu da zordu. Her
seyden once baslangi¢c asamasini anlatmak gerek.

Turkiye de Edirne ve Almanya da Lorrach sehirlerinin ‘Partner Sehirler’ olmasi
sayesinde Edirne Trakya Universitesine Ldrrach ta bulunan devlet
hastanesinden kendileriyle calismak uUzere hemsgire almak istedikleri talebi
geldi. Biz o zaman ki hemgirelik 3. sinif 6grencilerine o zaman ki fakulte
dekanimiz Prof.Dr. Ferda Ozdemir bu durumu bildirdiginde 6grencilerden
yogun talep geldi. Talep edenlerin goguna yurtdigina ¢ikma dusuncesi cazip
gelmisti. Talep oldugunun gorulmesi Uzerine bu projenin baglatilmasina karar
verildi.

Ekim 2010 da Lorrach’tan gelen hastane yoneticileri ve projede yer almak
isteyen yaklagik 20 kadar 6grenci arasinda gorisme gerceklesti.Gorisme
sonrasinda projeye devam etmek isteyen 12 6grenciyle Aimanca dil kursunun
baslatiimasina karar verildi. Subat 2011 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi buinyesindeki Goothe Enstitlisiinde Almanca kursuna
bagladik. Baslangigta haftada 2 gin olan kursumuz sonradan 3 gune
cikarildi. Kurs oncesinde hi¢ almanca bilmezken c¢ok sevgili hocamiz
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Franziska Schleyer in c¢abalari sayesinde severek ve keyifle almanca
ogrendik. Almancamiz 4 ayda sifirdan B1 seviyesine ¢ikti. Kurs sirasinda
sadece almanca ogrenmekle kalmadik ayni zamanda Almanya ile ilgili
videolar izledik. Kendiside alman olan kurs hocamiz bize ulkesini ,kendi
kulturlerini anlatti ve kendi deneyimlerini de paylasti.

Haziran 2011 de okulumuzdan mezun olduk. Hastaneden gelecek kisilerin 1
eylul de ise baslayacaklari haberi geldi. Hastaneden gelen haber Uzerine
kursa gelen 12 kisiye almanca konugsma sinavi yapildi. Sinav sonrasinda
benim de aralarinda bulundugum 4 kisi secildi. Aslinda ‘gelme’ sureci yeni
bagliyordu. Asil sinavin yeni basladigini bilmiyorduk.

Biz Almanya’ya gidecektik de nasil gidecektik? Oniimiizde VIZE engeli vardi.
Malum Tuarkiye AB Uyesi degildi. Aimanya ya gitmek i¢in onay almasi gereken
kagitlar, yapilmasi gereken yazigsmalar,gorugsmeler gibi birgok burokratik
sorun vardi. Ama yine de vize gikacagini diisiinerek Agustos ayinda istanbul
daki Alman Konsolosluguna basvurduk.Eylul de gidebilmek icin Agustos ta
vizeye basvurmak yeter diye dusunduk. Meger c¢ok yanlis dusunmusuz.
Almanya da calisabilmek icin 2-3 haftada vize c¢ikmasinin bir mucize
oldugunu sonradan anladik.

Eylul ayi geldiginde elimizde hala vize yoktu. Haliyle s6zlesmemiz yenilenmek
zorundaydi c¢unklu 1 eylulde basliyordu. Beklemeye devam ettik.Eylul
geciyordu. Haftada 4 kez konsoloslugu ariyordum . Her seferinde ayni cevabi
aliyordum ‘yanit yok’. Evimizde valizlerimiz hazir vize bekliyorduk. Ekim
geciyordu. Hala cevap yoktu. Bizim gibi mezun olan arkadaslarimiz ¢oktan
ise qgirip calismaya baslamisti. Biz hala vize bekliyorduk. Gidecegimizi
soyledigimiz herkes soruyordu. Sadece biz degil ailelerimizde bekliyordu. Bu
artik vize alma degil sabir slrecine dontsmustl. Secilen 4 kisiden biri bu
surecte ¢ok yiprandigini ,hakli olarak beklemenin zaman kaybi oldugunu,
umudunu kestigini sOyleyerek projeden ayrildigini belirtti. Aslinda hakhydi.
Kasimin ilk haftasinda sonunda bekledigimiz vize haberi geldi ancak
umdugumuz gibi olumlu degil olumsuz cevap gelmisti. Konsoloslukta g¢aligan
kadin sadece vize ¢ikmadigini soylemiyordu aslinda ayni zamanda yaklasik 1
yildir ugrastigimiz bu projeye verdigimiz emegimizin bosa gittigini de
soyluyordu. Umut kalmamisti artik, herkes cok uzgundu. 3 aydir vize
beklemigtik ancak elde hi¢ birgsey yoktu. Almanya daki hastaneden de ¢ok
uzgun olduklari ve vize ¢ikmasi igin son bir hamleyle ugrastiklar haberi geldi.
Ancak biz o kadar c¢ok vyorulmustuk ki artik beklemeye gucumuz
kalmamigsti.Bir hafta i¢cinde vize icin olumlu yanit geldi. Aylardir beklenen vize
bir haftada yapilan o son hamle sayesinde ¢ikmisti. iste bu yipratici sirecin
adi burokrasiydi. Daha Almanya ya gelmeden c¢ok yorulmustuk. Bu bir sabir
sinaviydi. ‘Basariyla’ gectik.
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17 Kasim tarihinde istanbul dan Stuttgart Havalimanina ugtuk. Hastaneden
bir gorevli bizi kargiladi. 2 saat stren otomobil yolculugu sonrasinda Lorrach
a vardik. Baslangicta hastane icinde bizim icin ayarlanmis olan 3 misafir
odasinda yerlestik. Her birimizin odasinda hazirlanmis meyve tabaklari ve
sular vardi. Yoldan gelmis normal bir insan olarak susamistim. Sudan bir
yudum aldim, farkliydi. Bizim Turkiye de ictigimiz sulara benzemiyordu. Iginde
gaz vardi. Aliskin olmadigim igin icemedim. icimi bir korku kaplamisti. Ya
buradaki butiin sular boyleyse? Ya burada normal su yoksa? Ne yapardim.
Derken ertesi gun Almanya da 2 cesit su oldugunu ogrendim. Biri normal
bizim bildigimiz suydu, digeri ise gazli su. O gun oldugu gibi bugun de hala
gazli su icemiyorum, alisamadim iste.

2 gun sonra calisacagim servise gittim. Servisimin adi ‘Rosenfels’ Hti.
Bolgedeki bir parkin ismiymis. Genig, ferah, aydinlik bir servisti. Bu hastane
bolgenin Turkiye deki devlet hastanesine denk bir konumda olmasina ragmen
bana Turkiye deki 6zel hastaneleri animsatti.

Aslinda Lorrach ¢ok buyuk bir merkez degildi. Hatta klgUk sayilirdi ama
hastanesi Istanbul un ortasinda bulabileceginiz bir 6zel hastane gibiydi.
Temiz, duzenli ve moderndi. Hastaneyi sevmistim. Calisma arkadagslarimla
tanistim. Her milletten calisan vardi servisimde. Rus, Polen, Hirvat, Alman,
Turk, Macar,italyan ve daha bir gok millet. Neden béyle diye sormaya aslinda
gerek yok.Clnk( Lérrach konum olarak zaten Fransa ve Isvicre ye komsu
oldugu icin nufus olarak da cok kulturll. Haliyle hastane ¢alisanlari da ¢ok
kaltarlG bir yapida.

Ik gin servisimde tanisma ve gbézlem ginimdl. Serviste is akisi gok
yogundu. Gelen hastalar c¢cikan hastalar,tedaviler, derken kimse oturmuyor
herkes ayakta surekli bir geyler yapiyorlardi. Kalabalikti da . Bir ig
vardiyasinda 4 hemsgire 4 yardimci vardi. Turkiye de bir galisma vardiyasinda
en fazla 3 hemsire gordugum icin garip gelmisti. Cevremdeki karmasayi
izlerken bir taraftan da konusulanlari anlamaya c¢alisiyordum. Evet almanca
konusuyorlardi ama siveleri farkhydi. Kelimeler yuvarlaniyor harfler
degisiyordu. Ama ben Turkiye de yuksek almanca o6grenmistim haliyle de
anlamakta zorlandim. Ustelik Almancayi konusanlarin kendileri de alman
olmadiklari igin ayri bir sive katiyorlardi. Mesela servisimde ¢alisan Rus
hemsirelerin sayisi fazla oldugundan gun iginde surekli Rus sivesiyle almanca
konustuklari igin ben su anda Rus sivesiyle almanca konusan bir Turk
oldum(’]

Ne kadar zor bir ige kalkistigimi ilk gin ki gobzlemlerinden anlamigtim.
insanlar yabanciydi, dil farkliydi, diisiince tarzi farkliydi, hastanenin ¢alisma
sistemi farklydi...insanlar kendi ilkesinde bile yeni bir ise girdiklerinde
alismakta zorlanirlar. Bense ¢ok daha zorunu yapiyordum. Ustelik ilk kez
yurtdisina ¢ikiyor oldugum igin yabanci kulturlere ¢ok aliskin degildim. Evet
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Tarkiye turizm alaninda UnlU bir Ulke ve fazla turist ¢cekiyor. Ama yine de
tercuman olmayan, yabancilarla calismayan ya da turistik bir bolgede
yasamayan bir insan i¢in yabanci kultarler pek bilinmez Glkemizde. Benim igin
her sey ilkti. En dnemlisi de bu bir baslangigti ve her baslangic gibi zordu.

Insanlar bizi sicak karsiladilar. Lérrach halki yabancilara aliskin olduklari icin
de gerek halktan gerekse hastaneden higbir yabanci oluguma iligkin bir
problemle kargilagsmadim. Aksine ¢ogu zaman yardim etmeye c¢alistilar. Bir
sorumuz ya da problemimiz oldugunda ilgilendiler. Halbuki Turkiye de genel
bir disunce vardir Aimanlar soguktur derler. Ben ilk tanidigim alman insan
olarak Franziska da (almanca hocamiz) hi¢ bdyle bir izlenim edinmemistim.
Geldigimde de bu dustncem ispatlandi. Gerek halk, gerek calisanlar ve gerek
hastalar olsun ¢cogu zaman kibar ve sicak davrandilar. Evet sicak anlayisimiz
biraz farkh. Ulkemizde sicaklik samimiyet orani kesinlikle daha yiiksek. Biz
evimize misafirlige c¢agiririz, sik sik ziyaret ederiz, komsularimizla aile
gibiyizdir. Ama burada gordum ki bu insanlarin sicaklik anlayigi her
gordigunde selam vermek (tanimasan bile) hal hatir sormak ve problemi olan
bir kisi eger yardim isterse yardim etmek seklinde. Bunun disinda pek
birbirlerinin i¢ islerine karigmadan seviyeli iligkiler sirdiren insanlar. Ama ben
aliskin olmadigimdan yine de o sicak iligkileri 6zledim her zaman.

Lorrach in ¢ok kultarli bir yapida oldugunu sdylemigstim. Dolayisi ile
hastalarimiz da c¢ok kudlturli yapidaydi. Zaman icin de birgok kultirden
hastaya bakim verdim. Her biri farkli deneyimlerdi. Aile yapisi,aileye bagllik
gibi 6zellikler agisindan Rus lari bizim kultUrimuize biraz daha yakin buldum.
Bunun yani sira bazen hasta babasinin yastiginin dizeltiimesini bile
hemsirelerden bekleyen mesafeli hasta yakinlari da oldu. Ama genel olarak
hasta refakatcisi kavrami sadece hastayi kisa sureli ziyaret etmek seklinde
oldugu i¢in hemsireler hastalara ailesinden daha yakin hala gelmis durumda.
Clnkd yaninda refakatgi olmayan bir hasta icin hemsire daha onemli hala
gelir. Ornegin yuriime problemi olan bir hasta igin tuvalete gitmek gibi basit
ihtiyaclarinda Ulkemizde hasta refakatcisi hastaya eslik eder. Ama burada
refakatci olmadigi icin bu gorev de hemsirelere dusuyor. Ya da yaninda yakini
olmayan ve yemek yiyemeyen bir hasta i¢cin hemsire ona yemegini
yemesinde yardim eden bir rol Ustleniyor. iste bu ylizden, yani refakatci
kavrami bu ulke hastanelerinde olmadigi igin hemsgire yardimciligi seklinde bir
meslek grubu olusmus. Bu insanlar hemgirelere hasta bakimi sirasinda
yardim ediyorlar. Hemsirelerin direktifinde hasta ile ilgilenip bakim ihtiyaclarini
karsihiyorlar.

Her Ulkeden oldugu gibi Turk vatandaslari da fazla sayida bu Ulkede. Kimisi
geleli yillar olmus. Kimisi zaten burada dogmus. Siklikla gencler Aimancayi
anadilleri gibi 6grenip uyum saglamiglar ama bunun yani sira geleli 40 yil
olmasina ragmen almanca bilmeyen teyzeler amcalar da var. Benim
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sasirdigim gibi almanlar da bu duruma sasiriyor ve garip karsiliyor. Bunca yil
yasayip da nasil hala almanca 6grenmemigler diyorlar. Hakhlar. Turkler daha
cok Turklerle iletisim kurduklari igin bazilari Almancay1 6grenememis. 30 yildir
burada yasayan Turklere 5 aylik Alimancamla c¢eviri yapmak zorunda kaldigim
zamanlar oldu. Ama Turkler bu durumlarindan rahatsiz degiller. Kendileriyle
bir Turk hemsgirenin ilgilenmesine seviniyorlar. Cunkd iletisim sorunu ortadan
kalkiyor . Sadece dil degil kultirel olarak da uyum saglayamamis bazi
Turklerle de karsilastim. Almanlar bu durumdan rahatsizlar ve bu problemi
¢6zum yollari ariyorlar.

Hastanenin ¢alisma sisteminin de farkli olmasi da ayrica alisiilmasi gereken
bir durumdu. Ornegdin hemsireler burada 3 vardiya seklinde calisiyorlar.sabah
saatleri, 0gleden sonra ve gece nobeti seklinde gorev yapiyorlar. Diger 2
vardiya 7 saat olmak Uzere gece ndbeti 10 saat. Ulkemizde ise hemsireler 2
vardiya da calisir .gece ve gunduz vardiyasi. CUnkl hemsire sayisi azdir ve 3
vardiya seklinde calisacak sayida hemsgire yoktur. Ama benim c¢alistigim
serviste yaklasik 20 hemsire ve 5 yardimci bulundugundan hemsgireler 3
vardiya seklinde rahatca galigiyorlar ve hasta bakimlari da aksatiimadan rutin
sekilde uygulaniyor.

Calismaya bagladigim ilk zamanlarda ‘zamaninda calisma’ kavramiyla
karsilagsgtim. Bunun iginde ise zamaninda gelme, zamaninda gitme,
yapilacaklari saati saatine yapmak seklinde bazi durumlar vardi. Bizim
ulkemizde 3-5 dk nin bi zarari yoktur hatta belki daha fazlasi bile tolere
edilebilir gogu isyerinde. Ama Oyle bir sey bura mimkin degil. Ozellikle
almanlar zamanda c¢alisma konusunda c¢ok hassaslar. Sayelerinde
zamaninda calisma kavramini 6grendim ve dnemini fark ettim. Bu sayede
igsler aksamadan zamaninda ilerliyor ve kimse magdur olmuyor. Vakit nakittir
ata sozUmuz vardir ama ¢ogu zaman uygulamada gortulmez. Bu Ulkede bu
sozun uygulamasini da gordum.

Ulkenin genel isleyisine iligskin bazi kurallara da yabanciydik. Ornegin her sey
kuralli oldugu gibi ¢op atmanin da kurallari var bu Ulkede. Geri donugume
katki saglama konusunda c¢ok duyarlilar. Copler cam, plastik ,kagit ve geri
donusime uygun olmayanlar seklinde ayriliyor. Her ay belli glnlerde geri
donusum atiklari toplaniyor. CoOp kutularinin kapaklari kapali tutuluyor.
Cevrenin temizligine muntazam bir 6zen gosteriliyor. Yerler tertemiz ve sik sik
halka acik ¢op kutulari var. Cop ve gevre temizligi gibi bir problem de yok. Biz
ilk geldigimizde bu uygulamaya aligik degildik. Ama kolaylikla ¢Opleri ayirmayi
ogrendik ve uyum sagladik.

Bunlarin disinda yemek kultlrlerimizde de cok farklilar gézlemledim. Bizim
Tark mutfagr zengindir. Kahvalti konusunda belki ¢ok farklilar soylenemez
ama aksam yemekleri konusunda husrana ugradigimi sOylemeliyim. Aksam
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yemegi biz de sicaktir. Onden gorba arkasindan yemek ve sonrasinda tatli ya
da cay olur. Burada aksam yemekleri soguk. Bildigimiz peynir ekmek tarzi
seylere UnlU’ wurst'larini ekleyerek aksam yemegi yiyorlar. Biz baslangigta
hastanenin misafir odalarinda kaldigimizdan hastanenin yemekhanesinden
bizim i¢in gelen yemekleri yiyorduk. Bu soguk aksam yemekleri sebebiyle ilk
gunler biraz zorlandik. Evimize yerlestikten sonra kendi Turk usull sicak
yemek anlayigsimiza donduk. Cevredeki Turk marketleri sayesinde aradigimiz
her seyi bulduk. Yemek konusunda zorlanmadik. Hatta ekmeklerine bayildim.
Kesinlikle cok guzel ekmek yapiyorlar ve 400 cgesit ekmekleri varmis. Cok
glizel ekmekler yaptiklari gibi bir o kadar cok tiiketiyorlar. Istatistiklere gore
her alman yilda 85 kilo ekmek yiyormus

Musliman oldugum icin domuz eti yememe konusunda bir ¢ok turk gibi
hassastim . Surekli paketlerin Ustlerini okuyarak aligveris yaptim. Zamanla
buna da alistim. Mauslimanlarin domuz eti konusunda hassas olduklarini
bilen almanlar bu durumu anlayigla kargiliyorlar. Hastaneye yatan hastalarin
yemekleri de kendi isteklerine gore hazirlandigindan isterlerse domuz eti
yemediklerini belirtebiliyorlar.

Pastalari bir harika. Hayatimdaki en guzel pastalari burada yedim.
Gozlemledigim kadariyla bayanlarda evde pasta yapimi konusunda
yetenekliler. Bizde yemeklere daha ¢ok Onem verilir ama burada pasta
konusunda daha basarilar. Dlinyaca unlu karaorman pastalari gergekten
muthis. Peynirden pasta yapilir mi? Evet. Hem de dyle guzel yapiyorlar ki.
Déndugumde d6zleyecedim seylerin ilki peynir pastasidir.Gazli elma suyu da
ilk kez burada denedigim ve 0zleyecegim seylerdendir.

Benim yaklasik 1 yilhik Almanya hikayemde yasadigim deneyimlerin bir kismi
bunlar. Almanya ya gelip calisma deneyimini yasayan binlerce Turk ten
biriyim. Hemsgire olarak belki benim gibi deneyim kazanmaya gelen kigilerin
saylsi daha azdir. Bu sayilarin artmasi, karsilikli kultdr, bilgi ve deneyim
paylasimlarinin ve daha guzel projelerin yapilmasi dilegiyle...

Tugce ARAS, Agustos 2012, Lorrach
Projektteilnehmerin

Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH
Spitalstr. 25
D-79539 Lorrach
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2.32 Praxisbericht, Semra UZUN
ALMANYA YA ENTEGRASYON VE GOZLEM SURECIM

Avrupa’da en buyuk Turk gogmen grubunu olusturan Almanya‘ya gelecegim
zaman ¢ok kez entegrasyon kelimesini dusundum. Farkli bir kiltire uyum ve
iletisimin vazgecilmez kosulu olan dil konusunda ve daha bir ¢ok sorunlarla
karsl karsiya gelebilecedimi dusunuyor, bir yandan da farkli bir kaltar, farkh bir
dille i¢ ice olma dusuncesi beni heyecanlandiriyordu.

Yaklasik 9 ay 6nce, Hemsirelik meslegimi 6grendigim, Trakya Universitesi ile
Baden-Wuttemberg  eyaletine bagl Lorrach  sehrinde  bulunan
KreisKrankenhaus arasindaki kultirel degisim ve bilgi aligverisini konu alan
proje esliginde Almanya’ya geldim. Hemsirelik meslegimi uygulamak Uzere
calistigim bolumde benim gibi farkli Ulkeden gelen bir ¢ok calisma
arkadaglariyla tanistim. Almanya'ya uyum surecimde yasadigim en buyuk
sorunumun kuskusuz dil sorunu oldugunu soyleyebilirim. Dilin, hayatin
vazgecilmezi olan iletisim igin ne kadar onemli oldugunu yasadigim
sikintilarla bir kez daha anladim.

Almanya'ya geldigim ilk gece, su konusunda sikinti yasamistim evet hig
unutmuyorum misafir edildigim odadaki masanin Uzerindeki sulari icmek
istedigimde bu igceceklerin su olmadigini maden suyu ( Turkiye’de gazl suya
maden suyu denilir) oldugunu sdylemistim, o gece gazsiz su bulamamistim
ve burada herkesin, Turklerin maden su olarak nitelendirdigi icecekler ile su
ihtiyacini  gideriyorlar diye dusUnmustum ama ertesi gun gazsiz suyu
buldugumdaki mutlulugumu zaman zaman animsiyor ve gulumsuyorum.

Farkh kudlturde yetismis insanlarla iletisim, onlari anlamak, kuskusuz zor
olabilir, eger birde kisi, tam olarak onlarin dilini bilmiyorsa kendi iginde bile
olsa bir cok sikinti yasayabilir, tipki benim ve arkadaslarim gibi..lletisim
konusunda sikintilar yagsadim ve bunun en blyuk nedeni kuskusuz tam olarak
anladigim, konusamadigim dilden kaynaklidir. ilk zamanlarda calisma
ortamimda ¢ogu zaman kendimi yalniz hissettim, konugulanlari tam olarak
anlayamiyor, kendimi ifade etmede zorlaniyordum.. Calisma arkadaslarimdan
her defasinda biraz daha yavas konusmalarini rica ediyor, onlarla olan
diyaloglarimi kolaylastirmak icin caba gosteriyordum. Onlar da sabirla her
defasinda anlamam icin daha yavas konusuyorlar ve bu durumu anlayisla
karsiliyorlardi. Genellikle calisma arkadaslarimin bana destek olduklarini, bir
kacinin ise son derece arkadascga olduklarini soyleyebilirim. Bunun yani sira
calisma ortamimdaki ast- Ust iligkilerini gozlemledigimde; genelde calisma
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arkadaslari arasindaki iliskilerin rahat, arkadasca oldugunu, gozle gorulur bir
sekilde hiyerarsi goérmedim diyebiliim yada daha dogrusu soyle ifade
etmeliyim, her calisma ortaminda hiyerarsi vardir, fakat benim c¢alisma
ortamimda bu hiyerarsinin insanlar arasindaki arkadasca iletisimi olumsuz
etkilemedigini, iletisime yansimadigini gordum.

Bu durum, bence insanlarin rahat bir sekilde, hem arkadasca hem de Dbelli
bir saygl c¢ergevesinde ¢aligmalarini sagliyor diyebilirim.

Bu uyum surecimde, Turkiye ve Almanya arasindaki bazi kulturel farklar
gozlemledim. Almanya’da komsuluk iligkilerinin pek fazla gelismedigini
gordum. Turkiye'de ise bu durumun aksine komsuluk iligkileri gelismistir.
Tarkler oldukca misafirperverdirler. Yabanci kisilerde, caya, yemegde ya da
eve misafirlige eve davet edilmekte ve iyi agirlanmaktadirlar. Bu tur davetleri
kabul etmemek davet edene kargi hos bir tutum olmaz. Turkiye'de aileler
kendilerini sorumlu hissederler, caba gosterirler. Almanya’da ise komsuluk
iligkileri ve misafirperverlik konusunda ayni seyleri gbézlemleyemedim.Ayni
apartmanda oturan bir ¢ok ailenin birbirini tanimadiklarini gérdim. Benim
oturdugum apartmanda da komgularimla olan iligkilerim, karsilastigimda
merhaba demekten daha ileriye gitmemistir.

Almanya’daki genclerin caddede sigara icmesi, Opusmeleri yada birbirlerine
yakinlagmalari, yetiskinlere de kendi yasitlari gibi davrandiklarini ve bu
durumun Almanya’da normal kargilandigini, bu durum onlarin kotu egitim
aldiklari ve saygisiz olduklari anlamina gelmedigini gordim. Fakat Turkiye'de
gencglerin bu tur davraniglari hos karsilanmaz ve saygisiz olarak
nitelendirirler. Bu durumu iki tUlke arasindaki kultlr farkina iyi bir 6rnek olarak
gOsterebilirim. Bunun yani sira burada bulundugum sitrede gordiugum ve
bana ilging gelen bir davranig biciminden bahsedebilirim. Turkiye’de burun
temizleme islemine oldukg¢a dikkat edilir. Burun temizleme iglemi baska
insanlarin yaninda sesli bir sekilde yapilmamali ve bu iglem Lavabo, WC gibi
yerlerde yapilmalidir. Yemek masasinda boyle bir davranis Turkler tarafindan
hos karsilanmaz. Fakat ben burada bir cok insanin, sesli bir sekilde
baskalarinin yaninda rahatga burun temizlediklerini ve bu durumun dogal
kargilandigini, yadirganmadigini gordim.

Almanya’nin yemek kulturine baktigimda da farklihklar goézlemledigimi
soyleyebilirim.. Almanlar aksam yemeklerinde de sabah kahvaltilarindaki gibi
ekmek, tere yag, peynir vb besinler tuketiyorlar oysa Turkiye'de bu tar
beslenme sadece sabah kahvaltisinda olur. Dikkatimi ¢eken diger bir nokta
ise; Almanlarin ¢ok fazla tere yag tukettikleridir.Tere yag tlketimini bir gok
ulkeler arasinda kiyaslama yapan bir arastirmayi konu alan bir makalede,
Almanya’nin 0On siralarda oldugunu okumustum. Almanlar tarafindan ¢ok sik
tuketilen domuz eti konusuna deginecek olursam Turkler, bilindik Uzere
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oncelikle dinen gunah sayildigi icin domuz eti yemezler.

Saglikh yasamin vazgecilmez unsuru olan fiziksel aktivitelere, Almanlarin ¢cok
deger verdiklerini gdzlemledim.Ozellikle bisiklet kullanmak burada ¢ok
gelismis. Geng, yetiskin, bir cok insan bisiklet kullanmayi tercih ediyor. lyi bir
fiziksel aktivite olan bisiklet kullanimindaki bu sikligi gordugimde spora,
saglikli yasama gerekli onemi veren bir millet olduklarini dusindim. Biz
Tarklerin  ise, maalesef spora henlz gerekli 6nemi vermedigimizi
soyleyebilirim. Fiziksel aktivite konusunda yola ¢ikarak calistigim hastanede
gozlemledigim hastalarla ilgili sunlari sdyleyebilirim; dncelikle ortalama yasam
surelerinin Turk hastalara gore daha uzun oldugunu goézlemledim,

bu durumu kuskusuz yaptiklari fiziksel aktivitelere ve beslenme bicimlerine
bagliyorum. lletisim halinde oldugum hastalara baktigimda diistindigim
ortalama yaslari ile gercekte 06grendigim yaslari arasinda buyuk farklar
olduguna bir ¢ok kez tanik oldum. Evet almanlar spor yapiyorlar, uzun
yasiyorlar ve her seye ragmen hasta yataginda bile olsalar gulimsemeyi
unutmuyorlar diyebilirim.

Hemsgirelik meslegimi uyguladigim ¢ogu alman olan hastalarim ile Turk
hastalar arasinda bazi farklar gozlemledim. Burada yukarida da bahsettigim
gibi yasli nufus oldukca fazla ve demans adi verilen hastaliga burada ¢ok sik
rastladim diyebiliim.Turkiye’de bu kadar demans hastaligina sahip hasta
olmadigini dasunuyorum. Bu durumun da ortalama yasam sureleriyle ilgili
oldugunu dusunudyorum. Turkiye'deki ortalama yasam suresinin Almanya’ya
kiyasla daha kisa oldugunu soyleyebilirim. Bunun yani sira, buradaki bir ¢ok
hastanin Turkiye'ye oranla daha fazla isitme cihazina sahip oldugunu
gozlemledigimi soyleyebilirim.

Hemgirelik mesleginin, Turkiye ve Almanya'daki uygulama bigimlerini
kiyaslayacak olursam bir ¢ok farkli yonlerini ve bu farkliiklardan dolayi
alismakta sikinti yasadigimi dile getirebilirim. Gorev paylagimlari konusunda
bazi farklar gordum. Turkiye’de hemsirelerin yaptigi bir kag uygulamalari
burada doktor yardimcilari olarak adlandirilan bir meslek grubunun yaptigini
gozlemledim. Turkiye'de doktor yardimciligi adi altinda bir meslek grubu
yoktur. Bunun yani sira, buradaki hastalarin bittin ihtiyaclarini hasta yakini,
hasta odasinda olsa dahi hemsirelerin kargiladigini gérdim. Turkiye de bu
durum farklidir hasta yakini profili vardir ve hemen hemen her hasta
odasinda devamli bir hasta yakini vardir..Diger turli olmasi pek mimkin
degildir cinkU Turkiye’de hasta sayisi fazla ve hemsire sayisi azdir ve acilan
yeni  saghk  kurumlariyla her gegen gun  hemsire ihtiyaci
artmaktadir. Almanya'ya, calisma ortamima alisma donemimdeki sikintilarin
yani sira, her seye ragmen son derece kibar, guler yuzll, pozitif hasta profilini
tanidigim igin mutluyum.
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Almanya’'nin en buyuk sehri olan ve gogmen Turklerin ¢gogunun yasadigi
Berlin’i ziyaret etme firsati buldum. Berlin gercekten gortlmesi gereken bir
sehir. Kreuzberg caddesinde dolasirken biran Turkiye'’de oldugumu
disindim, cunkd etrafimdaki insanlarin ¢ogu Turkgce konusuyorlardi.
Gocmen birkag Turk ailesi ve gencleriyle tanigma firsati buldum. Almanya’da
dogmus buyumus olan Turk genglerinin yasantisini gozlemlemeye calistim.
Bir cok Turk gencinin iki kultur arasinda kaldigini dagtunuyorum, ne kendi
etnik kalturlerini tam olarak yasatabiliyorlar ne de alman kultirinu tam olarak
benimsemigler diyebilirim. Sohbetlerinde bile ne tam Turk¢e nede almanca
konusuyorlardi, bir cumlede her iki dilden de kelime geciyordu.Turk
gencglerinin birgogu, artik Turkiye'ye donmek istemediklerini ve dondukleri
taktirde uyum saglayamayacaklarini soylediler. Aslinda onlara hak verdim,
cunkl bir insan nerde dogmus buyumus, nerenin kulturinl benimsemis ise
orda yasamasinin daha kolay oldugunu dusunuyorum.

Almanya’ya entegrasyon(uyum) sirecimde ilk zamanlarda basta dil sikintisi
olmak Uzere diger bir takim sikintilarima ragmen, farkh bir Glkeyi, dili, kGltarG
tanimak, belli bir surede olsa bu kulturle ve farkh dili konusan insanlarla
birlikte olmak ¢ok guzeldi. Bana farkli bir Ulkeyi tanima ve gozlem yapma
firsati veren bu projenin, gerceklesmesinde emegi olan herkese saygilarimi
sunar, bu guzel deneyimi kazanmama yardimci olduklari i¢in tesekkurt borg
bilirim...

Semra UZUN, Agustos 2012, Lérrach
Projektteilnehmerin

Kliniken des Landkreises Lérrach GmbH
Spitalstr. 25

D-79539 Lorrach



38

3 Das Studium an der DHBW-L6rrach im Uberblick
Theodor Sproll

Die Duale Hochschule Baden-Wiurttemberg (DHBW) Lérrach wurde 1981 als
Berufsakademie Lorrach gegrundet. Zum 1. Marz 2009 wurde sie, wie alle
Berufsakademien in Baden-Wurttemberg, Teil der Dualen Hochschule Baden-
Waurttemberg. Die Duale Hochschule ist heute mit rund 32.000 Studierenden
die groldte Hochschule des Landes. Der Standort Lorrach bildet 2013 mehr
als 2.000 Studenten in sechzehn Fachrichtungen in den Fakultaten Wirtschaft
und Technik aus. Markenzeichen der Dualen Hochschule ist das intensive
praxisintegrierte Studium, das Theorie und Praxis miteinander verbindet und
die Absolventen der Bachelor- und Masterstudiengange zu den gefragtesten
Absolventen im Vergleich aller Hochschulen macht.

Die DHBW Lorrach kooperiert mit iber 30 Hochschulen weltweit und besitzt
seit dem Studienjahr 2004/05 die EU-Charta, die sie zur Teilnahme am
ERASMUS-Programm erméachtigt.

Besonderheit kommt der Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg Lorrach
durch ihre Nahe zu Basel (Schweiz) und Mulhouse und Stralburg (Elsass,
Frankreich) zu. In  Zusammenarbeit mit der Fachhochschule
Nordwestschweiz und der Université de Haute Alsace werden zwei
Studiengange mit Lerngruppen aus allen drei Landern angeboten. Hierbei
erhalten die Studierenden drei Abschlisse — einen von jedem der
teilnehmenden Lander. Der Unterricht findet dabei in Deutsch,

Franzdsisch und Englisch statt. Seit 2012 bietet die DHBW-L&rrach einen
ausschlieBlich englischsprachigen Studiengang International Business an.
Daruber hinaus bietet die DHBW Lorrach folgende Studiengange an:
Wirtschaft

Abschluss: Bachelor of Arts (B.A.)

. BWL-Finanzdienstleistungen

. BWL-Handel

. BWL-Industrie

. BWL-International Business (englischsprachig)

. BWL-Personalmanagement

. BWL-Spedition, Transport und Logistik

. BWL-Tourismus

. BWL-Gesundheitsmanagement

. BWL-International Business Management Trinational (IBM) (trinational
D-CH-F)

Abschluss: Bachelor of Science (B.Sc.)
Wirtschaftsinformatik, Studienrichtungen:
. Application-Management

. Software Engineering
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Abschluss: Master of Arts (M.A.)

. Master in Business Management Health Care Management
. Master in Business Management Personalmanagement

. Master in Business Management Logistikmanagement
Fakultat Technik

Abschluss: Bachelor of Engineering (B.Eng.)
. Elektrotechnik

. Informatik - Angewandte Informatik
Informatik - Life Science Informatik
Maschinenbau

Mechatronik Trinational
Wirtschaftsingenieurwesen

Abschluss: Master of Engineering (M.Eng.)

Online-Master-Studiengang Intelligente eingebettete Mikrosysteme (IEMS),
ein gemeinsames Angebot der Universitat Freiburg mit der DHBW Lorrach
Standorte:

Die Duale Hochschule Baden-Wurttemberg Lorrach hat derzeit zwei
Standorte im Stadtbezirk von Loérrach. Raumlichkeiten sind in der
Hauptniederlassung in der HangstralRe sowie im ehemaligen
Verwaltungsgebaude der KBC in der Marie-Curie-Stral3e.

Angegliederte Institute

. Steinbeis Transferzentrum fur Industrie-Elektronik und Sensorik

. Steinbeis Transferzentrum IT Business Consulting

. Steinbeis Transferzentrum fir Embedded Design und Networking

. Steinbeis Transferzentrum Institut fur Marketing und
Unternehmensflhrung

Kooperationen
Es bestehen Kooperationen zu Universitaten und Hochschulen auf allen
Kontinenten

Afrika

. Durban University of Technology, Studafrika

. Cape Peninsula University of Technology, Stdafrika
. Vaal University of Technology, Stdafrika

Amerika
. Georgian College Toronto, Kanada
. University of Ottawa, Kanada

. University of Victoria, Kanada
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Universidad Anahuac Mayab, Merida, Mexiko
Northwestern Michigan College, USA
University of California in Santa Barbara, USA

Beijing Wuzi University, China
TEDC Bandung, Indonesien

Australien

Royal Melbourne Institute of Technology, Australien

Europa

Université de Cergy-Pontoise, Frankreich
Universitat de Haute Alsace, Frankreich

INSEEC Bordeaux und Paris, Frankreich
University of Chester, England

Institute of Technology Tralee, Irland

Universita dell‘Insubria Varese / Como, Italien
Universita Politecnica delle Marche Ancona, Italien
Savonia Polytechnic, Kuopio, Finnland

Ventspils College, Lettland

Fachhochschule Joanneum Graz, Osterreich

The Polish Open University Warsaw, Poland
Poznan School of Banking, Poland
Polytechnische Universitat Timisoara, Rumanien
Fachhochschule Nordwestschweiz, Schweiz
Europaische Wirtschaftsakademie Madrid, Spanien
Universidad de Castilla-La Mancha Albacete, Spanien
Universidad Europea de Madrid, Spanien
Technische Universitat Brno, Tschechien

Trakya Universitat, Edirne, Turkei

Istanbul Kultur University, Turkei

Széchenyi Istvan University Gyor, Ungarn

Homepage: http://www.dhbw-loerrach.de

Prof. Dr. Theodor Sproll
Prorektor der DHBW-Lorrach
Hangstralle 46-50

D-79539 Lorrach
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3.1 DHBW Studiengang — BWL-Gesundheitsmanagement
Frank Andreas Krone & Joachim Wolle

Das Gesundheitswesen - ein dynamischer Wachstumsmarkt

Der Gesundheitsmarkt gehort nach Einschatzung von Experten zu den
Wachstumsmarkten der Zukunft. Das Marktgeschehen wird von einer hohen
Wachstumsdynamik gepragt. Andererseits ist das Gesundheitswesen sehr
spezifischen Einflissen ausgesetzt, die wettbewerblich orientiertes Handeln
Zu einer komplexen Aufgabe werden lassen. Staatliche
RegulierungsmalRnahmen, gerechte Ressourcenallokation, 6konomische
Rahmenbedingungen, der demografische Wandel und der medizinische und
technische Fortschritt sind die Herausforderungen fiur die Interessengruppen
im Gesundheitssystem. Diese Herausforderungen zu bewaltigen stellt hohe
Anforderungen an die Handelnden im System.

Im Studiengang BWL-Gesundheitsmanagement eignen sich die Studierenden
ein umfassendes Okonomisches Wissen an. Dieses Wissen wird erganzt
durch praxisnahe Inhalte des Gesundheitswesens. Die Studierenden erwartet
ein anspruchsvolles und abwechslungsreiches Studium, das Fach-,
Methoden-, Sozial- und Fihrungskompetenz vermittelt.

Ein besonderes Merkmal des Studiengangs BWL-Gesundheitsmanagement
ist die Vernetzung aller Teilnehmer des Gesundheitswesens. Die dualen
Ausbildungspartner spiegeln die gesamte Branche wider. Die Unternehmen,
Organisationen und Institutionen kommen aus der Pharma-Industrie, der
Medizintechnik-Industrie, den Kliniken und Krankenhausern, dem Deutschen
Roten Kreuz, den Krankenversicherungen, Auftragsforschungsinstituten und
weiteren Dienstleistern im Gesundheitswesen. Dieses breite Spektrum
garantiert einen spannenden und regen Austausch der Studierenden
untereinander und mit den Dozierenden.

Studieninhalte

Moderne didaktische Lehrmethoden kombiniert mit wissenschaftlich
fundiertem Wissen sind die Basis fur eine ergebnisorientierte Umsetzung in
der Praxis.

Betriebswirtschaftslehre (Auszug)

. Allgemeine Betriebswirtschaftslehre
Technik der Finanzbuchfuhrung
Kosten- und Leistungsrechnung
Unternehmensrechnung
Organisation und Personal
Volkswirtschaftslehre

Mathematik und Statistik

. Recht

. Wissenschaftliches Arbeiten
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Gesundheitswesen (Auszug)
. Medizin fUr Nicht-Mediziner

. Gesundheitsmanagement

. Klinikmanagement

. Krankenhausfinanzierung

. Qualitatsmanagement

. Medizincontrolling

. Pflegemanagement

. Gesundheitssysteme (national und international)

Gesundheitspolitik
Marktforschung (Market Access)
Marktzugang (Market Access)
Product Life Cycle Management and Pricing
Internationalisierung
Business- and medical English
Austausch mit  anderen Hochschulen und Universitaten
(Auslandssemester)

Schwerpunkte, Vorteile und besondere Aktivitaten
Schwerpunkte:

Das Studium BWL-Gesundheitsmanagement qualifiziert Betriebswirte mit
dem Schwerpunkt im Gesundheitswesen. Die stetig wachsende Zahl der
Studierenden und die guten Berufs- und Karrierechancen belegen den hohen
Nutzen des Konzepts.

Vorteile fur Studierende

. Finanzielle Unabhangigkeit

. Ausgezeichnete Berufs- und Karrierechancen
. Moderne Ausstattung der Studierumgebung

. Kleingruppen und individuelle Betreuung

. Weiterqualifikation im Masterstudium maoglich

Vorteile fur Unternehmen

. Verzahnung von fundiertem fachlichen und methodischen Wissen und
Praxis-Know-how aus dem eigenen Betrieb

. Schnelle Integration in den betrieblichen Ablauf nach dem Studium

. Gezielte Vorbereitung auf spatere Aufgabenfelder

. Nutzen aus praxisorientierten Projekt- und Bachelorarbeiten

Besondere Aktivitaten

. Exkursionen und Besuch von Einrichtungen des Gesundheitswesens

. Regelmallige  hochkaratige  Veranstaltungen  ,Gesprache zu
Gesundheitsthemen®

. Studienfahrt
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Berufsspezifische Zusatzqualifikation
. Ausbildungseignungsprifung der IHK (optional)
. Pharmareferentenprtfung (optional)

Zulassung und Abschlusse

Zulassung

Wer an der Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg studieren mochte, muss
sich um einen Ausbildungsplatz bei einem zugelassenen Unternehmen
bewerben. Eine Liste der Ausbildungspartner finden Sie im Internet unter:
www.dhbw-loerrach.de/ausbildungspartner.

Weitere Voraussetzung fur das Studium ist die allgemeine oder die
fachgebundene (dem Studiengang entsprechende) Hochschulreife oder ein
gleichgestellter Abschluss (z.B. in der Schweiz Matura A-E). Bewerber mit
Fachhochschulreife kdnnen Uber einen zentralen Test ihre Eignung fur den
Studiengang nachweisen. Berufstatige ohne Hochschulzugangsberechtigung
konnen unter bestimmten Voraussetzungen mit oder ohne Eignungsprufung
zum Studium zugelassen werden. Weitere Informationen und die
Bewerbungsfristen unter: www.dhbw-loerrach.de/zulassung

Studium

Studienbeginn ist jeweils der 1. Oktober eines Jahres. Das Studium dauert 3
Jahre und ist in 6 Studienhalbjahre eingeteilt. Jedes Studienhalbjahr gliedert
sich in 12 Theoriewochen an der Dualen Hochschule und 12 Praxiswochen
im Unternehmen.

Bachelor-Abschlisse

Die Studiengange der Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg sind mit 210
ECTS-Punkten akkreditiert. Das erfolgreiche Studium im Studiengang BWL-
Gesundheitsmanagement schlie3t mit dem Bachelor of Arts (B.A.) ab. Der
europaweite Abschluss Bachelor erleichtert Auslandsstudienphasen (z.B. an
der University of California, Santa Barbara) und ermoglicht die Zulassung zu
den Master-Studiengangen.

Ansprechpartner

Prof. Dr. Frank Andreas Krone
Studiengangsleiter

Telefon: +49-7621-7021 323
krone@dhbw-loerrach.de
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Prof. Dr. Joachim Wolle
Studiengangsleiter

Telefon: +49-7621-7021 328
woellle@dhbw-loerrach.de
Sekretariat

Simone Weiss

Telefon: +49-7621-7021 300
Telefax: +49-7621-7021 18 300
weiss@dhbw-loerrach.de

Duale Hochschule Baden-Wurttemberg Lorrach
Hangstr. 46 — 50

79539 Lorrach

Telefon: +49-7621-7021 0
www.dhbw-loerrach.de

info@dhbw-loerrach.de

3.2 Business Administration -International Business at the DHBW
Loerrach
Sebastian Feichtmair

Bachelor of Arts (B. A.), (in English)
Get your international career started!

Those who wish to be better prepared for the future and who want to
immediately assume positions of responsibility upon completion of their
studies, study internationally and choose the Economics Course of Studies —
International Business at DHBW Loerrach.

These dual studies are unique. Comprehensive Lectures, Seminars and
Workshops are held in English. The professors are international experts in
their specific fields. At least one semester is spent abroad.

The world economy is intertwined as never before. Modern communications
systems hardly allow any business to function simply on a national level. No
matter in which sector one works, internationally-trained employees are in
great demand.

Large and middle-sized industries as well as service companies are looking
for DHBW graduates with work experience who, during their studies, could
learn the particulars of international business. They especially offer excellent
career possibilities.
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The main emphasis of the studies focuses on promoting the requisite
technical, methodical, linguistic, social and intercultural competence.
Graduates of these studies move selfassuredly in intercultural environments
and possess the prerequisites for further management tasks.

These studies offer a wide variety of possibilities thus allowing the student to
determine the direction he/she prefers. For those who wish to prepare
themselves professionally for an international career — this is the right course
for you.

Our new campus offers a state-of-the-art learning environment.

DHBW Loerrach cooperates with more than 30 other colleges all over
Europe, USA, Canada, South Africa and the Far East thus allowing the
students to spend part of their (practical or theoretical) studies abroad

Admissions procedure

Persons who wish to enroll at the Baden-Wuerttemberg Cooperative State
University first need to apply for an apprenticeship at an approved business
concern or otherwise suitable industrial enterprise. For a list of current
cooperation partners visit: www.dhbw-loerrach.de/partner

Candidates must also hold a general or specific qualification (i. e. pertaining to
the course of study intended) qualification for university entrance or an
equivalent degree (e. g. Matura in Switzerland). Applicants with an
advanced technical college entrance qualification can have their eligibility for
admission assessed via a centralized examination. Applicants with full or part-
time employment who do not possess a university entrance qualification may
be admitted under certain circumstances either with or with-out an aptitude
test. Further details, including registration deadlines are available at:
www.dhbw-loerrach.de/admission

Timetable

The annual start date for each program is October 1st.

The course of studies lasts three years, each of which is divided into two
semesters, comprising a total of six semesters. In turn, each semester is sub-
divided into twelve weeks of theoretical study at the University and twelve
weeks of practical studies at the student’s company.

Bachelor's degree

All courses of study at the Baden-Wuerttemberg Cooperative State University
are accredited with 210 ECTS credit points. Students are awarded a
Bachelor of Arts (B. A.) degree upon successful completion of the course. The
Bachelor’'s degree enables students to take part in academic terms and
programs abroad (for example at the University of California Santa Barbara),
as well as to continue their studies in a Master’s degree program.
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Contact

Contact person

Prof. Dr. Sebastian Feichtmair

Head of Department

phone +49 7621 2071-321 mobile +49 170 28 62 578 feichtmair@dhbw-
loerrach.de

Office

Denise Rathsack

phone +49 7621 2071-440 fax +49 7621 2071-18440 rathsack@dhbw-
loerrach.de

Duale Hochschule Baden-Wurttemberg Lorrach
Baden-Wuerttemberg Cooperative State University Loerrach
Hangstr. 46-50

79539 Lorrach

Germany

phone +49 7621 2071-0

info@dhbw-loerrach.de

www.dhbw-loerrach.de/go/wbu

3.3 Deutschsprachige Information zum BWL -Studium International Business
an der DHBW

Wer auf die Zukunft vorbereitet sein und nach dem Studium Verantwortung
ubernehmen will, studiert international und wahilt den Studiengang BWL -
International Business an der DHBW Lorrach.

Dieses duale Studium ist einzigartig. Samtliche Vorlesungen, Seminare und
Workshops finden in Englisch statt. Die Dozenten sind internationale
Experten ihres Fachgebiets. Mindestens ein Semester wird im Ausland
verbracht.

Die  Weltwirtschaft ist verflochten wie nie zuvor. Moderne
Kommunikationssysteme ermaoglichen, dass kaum noch ein Geschaft national
abgewickelt wird. Egal, in welchem Bereich man tatig ist, international
ausgebildete Mitarbeiter sind gefragt.

Grol3e und mittelstdndische Industrie- und Dienstleistungsunternehmen
suchen praxiserfahrene DHBW-Absolventen, die wahrend des Studiums die
Besonderheiten der internationalen Geschaftstatigkeit kennenlernen. Sie
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bieten besonders gute Karrieremoglichkeiten.

Der Schwerpunkt des Studiums liegt auf der Férderung der erforderlichen
fachlichen, methodischen, sprachlichen, sozialen und interkulturellen
Kompetenzen. Absolventen dieses Studiums bewegen sich sicher in
interkulturellem Umfeld und haben alle Voraussetzungen fur weitergehende
FUhrungsaufgaben.

Das Studium lasst viele Moglichkeiten eigener Schwerpunktsetzung. Wer sich
professionell auf seine internationale Karriere vorbereiten will, ist in diesem
Studium genau richtig.

Englisch
Alle Vorlesungen, Seminare, Workshops und Prifungen finden grundsatzlich
in Englisch statt. Engagierte Muttersprachler vermitteln den Stoff.

Bis 50% der Studierenden kommen aus dem Ausland Die eine Halfte des
Kurses kommt aus dem Ausland, die andere Halfte aus Deutschland. Damit
stellen wir sicher, dass kultureller Austausch schon im Kursraum beginnt.

Kleingruppen und der Lernerfolg ist sicher

Wir verfolgen strikt das Kleingruppenkonzept. Da lernt es sich leichter, jeder
kennt jeden und jeder hilft jedem. Ein Kurs umfasst 25 bis 30 Studierende,
haufig werden Untergruppen fir Workshops und Ubungen gebildet.

Ein Semesterim Ausland mit Zweitabschluss Obligatorisch ist ein Aufenthalt
von mindestens einem Semester im fremdsprachigen Ausland. Vorgesehen
ist,

von der dort besuchten Hochschule einen zweiten Abschluss verliehen zu
bekommen

Inhalte

* Projektmanagement

 Allg. BWL, Marketing, Rechnungswesen
Finanzierung und Investition

Management: Unternehmensfuhrung und Controlling
Personalmanagement, Produktion und Logistik
Mathematik, Recht, Volkswirtschaftslehre
Wissenschaftliches Arbeiten

Sprachkompetenz

Prasentation und Rhetorik

Interkulturelle Kompetenz

Die DHBW Lorrach kooperiert mit iber 30 Hochschulen in ganz Europa, den
USA und Kanada, Sudafrika, Australien und Fernost und ermdglicht den
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Studierenden, einen Teil ihres Studiums (Praxis- oder Theoriephase) im
Ausland zu verbringen.

Zulassung

Wer an der Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg studieren mochte, muss
sich um einen Ausbildungsplatz bei einem geeigneten, ggf. auch noch nicht
zugelassenen Unternehmen bewerben. Eine Liste der aktuellen
Ausbildungspartner finden Sie im Internet unter:
www.dhbw-loerrach.de/ausbildungspartner

3.4 Praktikum und Studium unter ERASMUS-Bedingungen
Britta Goertz

Die DHBW Loérrach besitzt seit dem Jahr 2004/05 eine European University
Charta (EUC) und ist damit berechtigt, am ERASMUS-Programm
teilzunehmen.

Das primare Ziel des Programmes ist es, die Studierendenmobilitat in einem
zusammenwachsenden Europa zu steigern und jungen Akademikern die
Moglichkeit zu geben, in einem europaischen Land Erfahrungen an
Hochschulen bzw. in Unternehmen zu sammeln.

Die DHBW Loérrach nimmt an beiden mdglichen Programmlinien fur den
Studierendenaustausch teil. Sie bietet den Studierenden der ERASMUS-
Partnerhochschulen zum einen den malgeschneiderten ,International
Campus@L6“ an und somit die Madoglichkeit, am Hochschulleben in
Deutschland teilzunehmen. Dartber hinaus unterstutzt die Duale Hochschule
ERASMUS-Studierende auch mit der Vermittlung von Praktikumsplatzen.

Das ERASMUS-Programm sieht vor, dass die Heimathochschule
entscheidet, wer an diesem von der EU finanziell geférderten Programm
teilnimmt. Auch die Auswahl erfolgt dort und es gelten entsprechend die
Bewerbungsmodalitaten (einzureichende Unterlagen, Bewerbungsfristen,
Anforderungen) der Trakya University Edirne. Das International Office der
Trakya University berat gerne Uber die Moglichkeit, ein Semester an der
DHBW Lorrach zu verbringen.

In der Regel wird sowohl fur den Theorie- als auch fur den Praxisaufenthalt
ein monatlicher Zuschuss gezahlt. Uber die H6he der Zuwendung
entscheidet ebenfalls die Heimathochschule.

Die DHBW Lorrach informiert gerne Uber Semesterzeiten, Kurswahl,
Unterkunft in Lorrach etc. und freut sich auf ERASMUS-Studierende aus
Edirne.

3.5 International Campus@Lo
Britta Goertz

“Study business in English and enjoy an especially designed programme and
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the inspiring atmosphere within a global classroom”.

Die DHBW Lorrach bietet den Studierenden ihrer Partnerhochschulen die
Mdglichkeit, ein Semester auf Englisch zu studieren - studiengebuhrenfrei.
Das Programm, das im Fruhjahr 2014 startet, richtet sich nicht nur an
internationale Studierende, sondern auch an Studierende der DHBW Lorrach,
die ein Semester im internationalen Ambiente und auf Englisch studieren
wollen. Intensiver Kontakt auch zu den deutschen Kommilitoninnen und
Kommilitonen ist damit auch fur die Gaststudierenden gewahrleistet.
International Campus@L0 startet jedes Jahr im Frahling und beginnt Anfang
Marz mit einem intensiven Deutschkurs in Freiburg. Von April bis Ende Juni
finden Vorlesungen, Seminare, Planspiele etc. an der DHBW Lérrach statt.
Daruber hinaus werden Exkursionen und interkulturelle Events organisiert.
Das Programm bietet die Mdglichkeit, 30 ECTS zu erreichen.

Damit sich alle internationalen Studierenden madglichst schnell im
Dreilandereck einleben, werden sie von der Studierendengruppe ,Connect —
Supporting International Friendship“ betreut. Ihr Ziel ist es, die DHBW
Lorrach attraktiver fur internationale Studierende zu gestalten. Um das zu
erreichen, bieten sie einerseits Unterstitzung im Lorracher Alltag wie auch
kulturbezogene Events und Parties.

Infos zu den Aktivitaten von Connect sind immer aktuell zu finden unter:
https://www.facebook.com/ConnectDHBW

Ansprechpartnerin:

Britta Goertz

Duale Hochschule Baden-Wurttemberg Lorrach
Leiterin International Office

Hangstr. 46 — 50

D-79539 Lorrach

Telefon: +49-7621-7021 196
www.dhbw-loerrach.de
goertz@dhbw-loerrach.de

3.6 Voraussetzungen fir eine Aufenthaltserlaubnis
Isabell Krieg

Spatestens drei Monate bevor Sie nach Deutschland zur Arbeitsaufnahme
einreisen wollen, sollten Sie sich um die zu beschaffenden noétigen
Unterlagen kimmern, da die Visumserteilung einige Wochen dauern kann.

Zunachst ist es notwendig, die Projektvereinbarung, die zwischen Ihnen und
dem Kreiskrankenhaus geschlossen wurde, vorliegen zu haben. Zudem
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bendtigen Sie Ihren Tlrkischen Reisepass, Passbilder und Ihr
Abschlusszeugnis (Diplom) der Ausbildung als Krankenschwester mit
Ubersetzung (die Anerkennung des Abschlusses kann unter www.anabin.de
gepruft werden).

Sie mussen dann beim deutschen Generalkonsulat in Istanbul vorsprechen,
die genannten Unterlagen dort vorlegen und einen Antrag auf Erteilung eines
Visums zur Arbeitsaufnahme stellen. Die Deutsche Botschaft wird sich
anschlielend an die Auslanderbehorde in Lorrach wenden. Von dort wird |hr
Antragsgesuch an die Zentrale Auslands- und Fachvermittlungsstelle (ZAV)
weitergeleitet.

Wenn bei lhnen alle erforderlichen Voraussetzungen vorliegen, erteilt
zunachst die ZAV und anschlieRend auch die Auslanderbehdrde in Lorrach
die Zustimmung zum beantragten Visum. Die Deutsche Botschaft wird lhnen
sodann ein Einreisevisum erteilen. Sobald Sie in Lérrach angekommen sind,
mussen Sie sich in Lorrach im Einwohnermeldeamt anmelden und dann in
der Auslanderbehoérde vorsprechen (beides in der Luisenstrale 16, 79539
Lorrach). Dort erhalten Sie dann |Ihre 1-jahrige Aufenthaltserlaubnis.

Wichtig: Diese Aufenthaltserlaubnis kann nicht verlangert werden.

Stephan Meier/Kerstin Treier

Stadt Lorrach

Fachbereich Blurgerdienste
Luisenstralie 16

79539 Lorrach

Telefon: 07621/415-336

Fax: 07621/415-501
s.meier@loerrach.de/k.treier@loerrach.de
www.loerrach.de

Isabell Krieg

Stadt Lorrach

Fachbereichsleiterin Blrgerdienste

3.7 Zur Entwicklung der Krankenpflege in Deutschland und
weiterfihrende Informationen
Manfred G. Raupp

Die Pflegegeschichte ist untrennbar mit Entwicklungen in anderen
Fachbereichen wie der Paldopathologie, der Medizin, der Sozialwissenschaft
und der Theologie verbunden und ist Uber weite Strecken ihrer Entwicklung
Teil deren Geschichte, insbesondere der Geschichte der Medizin. Die Rolle,
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die Funktion, das Selbstverstandnis und das Bild der Pflege haben sich im
Wandel der Zeit stark verandert. Die zunachst aus altruistischen Motiven
innerhalb des Familien- oder Stammesverbandes geleistete Hilfe wandelte
sich in eine strukturierte und teilweise organisierte gesellschaftliche Aufgabe
arztlicher Assistenz in den archaischen Hochkulturen und der Antike,
wahrend die grundstandige Pflege Uberwiegend von der Familie erbracht
wurde.

Die Wurzeln der modernen Pflegewissenschaft liegen im US-amerikanischen
Raum: Der erste Studiengang wird dort bereits auf das Jahr 1907 datiert.
Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges sorgte in den USA die von der
"Russell Sage Foundation" unterstitzte und von Esther Lucille Brown
herausgebrachte Studie "Nurses for the future" fir neue Impulse, indem sie
ausdrucklich die Verweisung der Ausbildung an die Universitaten forderte.
Dementsprechend  entstanden  zunachst  pflegepadagogische und
pflegemanagerielle Studiengange. 1952 erdffnete Hildegard Peplau den
Wissenschaftsdiskurs um Pflegetheorien und Pflegemodelle.

Gesellschaft zur Forderung der Pflegewissenschaft NRW e.V. www.ipw-
bielefeld.de/fileadmin/PDF/Publikationen/ipw_102.pdf

Von den USA ausgehend gelangte die Akademisierungs-Bewegung mit
unterschiedlicher Geschwindigkeit nach Europa: Bereits 1946 begannen
Gesprache zur Einrichtung eines Pflegestudienganges an der Universitat
Heidelberg. Diese fuhrten 1953 zur Grundung der Schwesternschule der
Universitat Heidelberg. Ab der zweiten Halfte der 1980er Jahre entstanden
auch in der Bundesrepublik Deutschland pflegebezogene Studiengange, zum
Teil in Verbindung mit anderen Fachbereichen.

Gertrud Hundenborn: "Zur Entwicklung von Pflegewissenschaft und
Pflegeforschung." In: Gesellschaft zur Foérderung der Pflegewissenschaft
NRW e.V. (Hrsg.): "Die Bedeutung der Pflegewissenschaft fur die
Professionalisierung der Pflege." Bielefeld 1996, ISSN|1435-4081
www.ipw-bielefeld.de/fileadmin/PDF/Publikationen/ipw_102.pdf

Am 27. Oktober 1999 wurde an der Medizinischen Fakultat Charité der
Humboldt-Universitat zu Berlin zum ersten Mal im deutschsprachigen Raum
der akademische Grad eines Doktors der Pflegewissenschaft ("Doctor rerum
curae", Dr. rer. cur.) verliehen.

Die berufliche Krankenpflege wird in Deutschland nach drei
Qualifikationsebenen unterschieden:

. Kurzzeitausbildung als Krankenpflegehelfer
. Duale Ausbildung in Berufsschule und Praxis in Gesundheits- und
Krankenpflege

. Universitares Studium der Pflegewissenschaften.
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Pflegefachkrafte sind Bindeglieder zwischen Arzten, Therapeuten,
Angehorigen und Patienten, fuhren im Rahmen der Behandlungspflege
arztliche Anordnungen eigenstandig aus, bereiten die Patienten auf
therapeutische und diagnostische MalRnahmen vor oder fuhren angeordnete
erforderliche medizinische Behandlungen durch. Sie assistieren Arzten bei
der Durchfuhrung therapeutischer MalRnahmen und Ubernehmen die
psychische Betreuung des Patienten. Sie erfullen Verwaltungs- und
Organisationsaufgaben, koordinieren Termine mit anderen Fachabteilungen
und den Mitgliedern des therapeutischen Teams, nehmen an Visiten und
Besprechungen teil. Im Rahmen der Patientenbeobachtung ermitteln und
dokumentieren sie die fur die Therapie erforderlichen Daten wie Blutdruck,
Puls und Temperatur und beurteilen Schlafverhalten, Atmung und Verhalten
des Patienten.

In der Europaischen Union haben viele Lander in den 90er Jahren
umfassende Ausbildungsreformen verwirklicht, die Uber EU-Standards
hinausgehen. Der Bolognaprozess hat diese Entwicklungen verstarkt.

Die Mehrheit der  Qualifikationsabschlisse @ der  akademischen
Pflegeausbildungen in den EU-Landern fihren zum Bachelor of Nursing:

www.balk-sh.de/Entwicklung_der Pflege in_Europa-Holoch.pdf
Weiterflhrende Literatur

. Claudia Bischoff: "Frauen in der Krankenpflege". Zur Entwicklung von
Frauenrolle und Frauenberufstatigkeit im 19. und 20. Jahrhundert. 4.,
aktualisierte Neuausgabe. Campus, Frankfurt am Main / New York, NY 2008,
ISBN 978-3-593-38726-0.

. Nicole Menche: "Pflege Heute", Lehrbuch. 4., vollstandig Uberarbeitete
Auflage. Urban und Fischer, Munchen 2007, ISBN 978-3-437-26771-0 / ISBN
978-3-437-28140-2.

. Internet Enzyklopadie Wikipedia Pflege und weiterfUhrende Links.
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4 Herausgeber und Autoren

Der Verein Lorrach International e.V. wurde am 22. September 2004
gegrundet. Er will die Beziehungen zu den Partnerstadten Sens (Frankreich,
seit 1966), Senigallia (Italien, 1986), Meerane (Sachsen, seit 1990) und
Chester (GrofRbritannien 2002) weiterentwickeln und ausbauen. Aufderdem
pflegt er die Stadtefreundschaften mit Wischgorod (Ukraine, seit 1999),
Lubliniec (Polen, Landkreispartnerschaft seit 1999) und Edirne (Turkei, seit
2005).

Der Verein hat 120 Mitglieder, wird ausschlieBlich ehrenamtlich gefuhrt und
ist als gemeinnutzig anerkannt. Die Vereins-Aktivitaten werden durch
Mitgliedsbeitrage und Spenden finanziert. Fur die internationale Jugendarbeit
werden auch Zuschisse von Stiftungen, Service Clubs sowie staatlichen und
internationalen  Institutionen  genutzt. Fur Zuwendungen werden
Spendenquittungen ausgestellt.

Prof. Dr. Manfred G. Raupp
Vorsitzender

Lorrach International e.V.
Luisenstral’e 16

79539 Lorrach
www.loerrach-international.de

Peter Lepkojis:

Stv. Geschaftsfuhrer

Kliniken des Landkreises Lérrach GmbH
Spitalstr. 25

D-79539 Lorrach

www.klinloe.de

Weitere Autoren: Tugce Aras, Gudrun Heute-Bluhm, Ahim Galip Caliskan,
Sebastian Feichtmair, Britta Goertz, Winfried Konigs, Isabell Krieg, Andreas
Krone, Angelika Messer, Theodor Sproll, Semra Uzun, Joachim Wodlle
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