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Versorgung Demenzkranker ±
neue Impulse und Paradigmenwechsel?

Am 29. März 2000 veranstaltete die
Arbeiterwohlfahrt Landesverband
Thüringen e.V. in Zusammenarbeit
mit dem FachbereichIV der Deut-
schenGesellschaftfür Gerontologie
und Geriatrie (DGGG) in Erfurt
eine Tagung zur Versorgung De-
menzkranker. DieserInitiative ist in-
sofern eine auch regionale Bedeu-
tung beizumessen, da es zuvor in
diesem Bundesland keine träger-
übergreifende fachöffentliche Dis-
kussiongab, die den Standund die
Perspektivender Versorgungsstruk-
turen für Demenzkrankeund ihre
Angehörigen durchleuchtete. Die
Situation in diesem– aber auch in
den anderenneuenBundesla¨ndern–
ist im allgemeinendadurchgekenn-
zeichnet,dass sich die zunächst –
nachvollziehbarerweise– starkeGe-
wichtung der Infrastrukturperspekti-
ve (Angleichung und Modernisie-
rung der Pflegeinfrastruktur) allmäh-
lich auflöst und nunmehreine aus-
gewogenereBalance strukturorien-
tierter und fachlich-inhaltlicher Re-
flexionenmöglich wird.

Zwei Themenstra¨nge durchzogen
an zentralerStelle die fünf Vorträge
und Diskussionssequenzen:
1. die sich im Frühjahr 2000heraus-

kristallisierenden direktenund in-
direkten Impulse der Bundesebe-
ne (vor allem die Eckpunkte des
Bundesministeriums für Gesund-
heit, BMG, zur Verbesserung der
Tagespflege und zur Qualitätssi-
cherungin der Pflegesowie An-
stöße, die dasBundesministerium
für Familie,Senioren,Frauenund
Jugend, BMFSFJ, im Zuge der
Novellierung des Heimgesetzes
zu gebenbeabsichtigt) und

2. der sich in der Betreuung und
PflegeDemenzkranker allmählich
vollziehende Paradigmenwechsel
von einer medizinisch-therapeu-
tisch ausgerichteten Intervention
hin zur Akzeptanz der anderen
Normalität diesesAdressatenkrei-
ses.

1. Impulse des Gesetzgebers

Die ImpulsedesGesetzgeberszielen
zum einenauf eine– angesichtsder
Finanzentwicklung der Pflegeversi-
cherung – begrenzteLeistungsaus-
weitungfür Demenzkranke,zum an-
deren könnte im Zuge der Weiter-
entwicklung des Pflegevertrags-
rechts und der Heimgesetzgebung
eine überfällige Spezifizierungder
Pflege und Betreuung eingeleitet
werden,die darauf hin wirkt, noch
bestehende,gleichwohl „vorfachli-
cheArrangements“zu überwinden.

(1) Direkt auf eineVerbesserungder
Pflege Demenzkranker im Rahmen
des geplanten 5. SGB XI-Ände-
rungsgesetzeszielt das Vorhaben
des BMG, diesemPersonenkreis in
der häuslichen Pflege einmal pro
WocheeinenTages-oderNachtpfle-
geaufenthaltzu gewähren, der nicht
mit Geld- oder Sachleistungsbudget
verrechnet werden soll. Offen ist
aber noch die konkrete Ausgestal-
tung. Der wohlwollendenInterpreta-
tion, dass auch Demenzkranke mit
der sog.Pflegestufe0 in den Genuß
dieser zusätzlichen Leistung kom-
men werden(Rolf Gennrich,KDA)
wurdeausandererSichtSkepsisent-
gegengebracht (K. Matzky, Thürin-
gischerLandkreistag).



In der Bewertung dieses Ein-
stiegs in eine Leistungsausweitung
sind zudem zwei konfligierende
Orientierungen auszumachen: die
Stabilisierung der potentiell hoch
stressgefa¨hrdetenhäuslichenPflege-
situation(die gebotenist, um Heim-
übersiedlungen zu vermeiden, die
nicht in der Person des Pflegebe-
dürftigen begründet sind sondernin
dem überforderten Unterstützungs-
netzwerk)versuskrankheitsbedingte
Anforderungen an räumliche und
zeitlicheKontinuität sowiean Ritua-
lisierungen des Tagesablaufs (S.
Tschainer, DeutscheAlzheimer Ge-
sellschaft; R. Schmidt, FH Erfurt/
DZA). Geradeausder Angehörigen-
arbeit ist hinlänglich bekannt,dass
nebendem Problemder Non-Com-
pliancevor allem niedrigschwellige,
zugehendeHilfeformen auf gewisse
Akzeptanztreffen. Hierbei verbleibt
der Demenzkranke in seinem ge-
wohntenLebensraumund wird dort
stundenweise durch Dritte (z.B.
Helferinnenkreis, dessen Stunden-
sätze u.a. über Verhinderungspflege
refinanziert werden) mit dem Ziel
der zeitweiligen Entlastung der
Hauptpflegeperson betreut.Dies gilt
z.B. auch für Urlaubsangebote, wo
die Hauptpflegeperson mit dem
kranken Angehörigen verreist und
letztereram Urlaubsortdurch Kurz-
zeitpflegeversorgt wird – bei jeder-
zeit möglichemKontakt zu der vor-
übergehendnicht in der alleinigen
VerantwortungstehendenHauptpfle-
geperson(S. Tschainer).

(2) Indirekt könntenzudemLeis-
tungs- und Qualitätsvereinbarungen
(LQV), die – geht es nach dem
BMG – zwischenKostentra¨gernund
Leistungserbringern auf Spitzenver-
bandsebenein korporativer Traditi-
on verhandeltund vereinbart wer-
densollen,förderndeImpulsein der
Versorgungslandschaftsetzen. Lei-
stungen und ihre Qualität wären
dann mit Blick auf unterschiedliche
Pflegebedarfsgruppen differenziert
zu definieren.Dabei ist zu berück-
sichtigen, dass „der Qualitätsstan-
dard der Pflege normativ festgelegt
(wird). Maßstab ist der allgemein

anerkannteStand medizinisch-pfle-
gerischer Erkenntnisse (§ 28 III
SGBXI) unter Beachtungdes Be-
kenntnissesdesSGBXI zur aktivie-
renden Pflege (§ 2 i.V.m. §28IV
SGBXI), begrenztdurch das Wirt-
schaftlichkeitsgebot (§ 29 I
SGBXI)“ 1. LQVen – die unabha¨n-
gig von Preisverhandlungen verein-
bart werden– stellendanngewisser-
maßen das zwingend erforderliche
Fundamentdar, um Vergütungsver-
einbarungentatsächlich „leistungs-
gerecht“ abschließen zu können,
und sie legendifferenziertnachBe-
darfsgruppendasjenigeNiveau fest,
auf das mittels Pflegeklassen,nach
denendie Vergütung festzulegenist,
in besonderen,dokumentiertenund
geprüfen Fällen nach oben wie un-
ten abgewichen werdenkann. Pfle-
gestufen hingegen definieren die
Höhe des von der Pflegekassezu
leistendenZuschusses– so manden
Grundlagender Leistungsvergütung
nach SGBXI zu folgen geneigt ist
und einendilatorischenUmgangmit
Recht meidet.Und: LQVen bestim-
men die erwartbareLeistung, auf
die – im Falle von Schlechtleistung
– mit Regreßforderungen(rückwir-
kende Kürzung der Pflegeentgelte
durchKostentra¨ger und Rückvergüt-
ungsanspruchdesBewohners,der in
der Novelle desHeimgesetzesdurch
das BMFSFJ vorgesehenist) rea-
giert werdenkann.AbgestufteSank-
tionsmöglichkeiten unterhalb der
Kündigung des Versorgungsvertra-
geslassenerwarten,dassMängel in
der Pflege unmittelbareBedeutung
für das wirtschaftlicheHandelnder
Träger erhaltenwerden.Eine unspe-
zifische, fachlich nicht den Stand
der Kunst repräsentierendePflege
und Betreuungist zukünftig – wer-
den diese beabsichtigtenRegelun-
gen geltendesRecht – nachhaltiger
zu beeinflussen.Mehr Pflegefach-
lichkeit käme auf indirekte Weise
geradeauchder Pflegeund Betreu-

ung Demenzkranker in der vollsta-
tionären Pflegezugute,derenderzei-
tigesNiveau im OstenDeutschlands
einer „IntegrationohneIntegrations-
konzept“ in der Praxis folgt (R.
Schmidt).

WelcheBedeutungdiesenImpul-
sendesBundesgesetzgebersim De-
tail zukommenkann, wird man erst
nach Vorlageder Referentenentwür-
fe näher erörtern können.An dieser
Stelle muss der Hinweis genügen,
dass die potentiell relevanten Im-
pulsemehr umschließenals die un-
mittelbar auf Demenzkranke zielen-
den.

2. Paradigmenwechsel:
Normalisierung und Akzeptanz
des Andersseins

Aus der Sicht von Heimleitern (W.
Wieland, AWO Thüringen e.V. und
N. Mätzge, Wohlfahrtswerkfür Ba-
den-Württemberg) vollzieht sich in
der Zielstellungvon Pflegeund Be-
treuung demenzkrankerMenschen
derzeitein Paradigmenwechsel.War
man bis dato fachlich überzeugt,in
der Gestaltung der Schnittmenge
zweier „Normalitäten“ – der des
Personalsund der des psychisch
kranken Bewohners–, letztgenann-
ten auf die Normalität Nichtkranker
zu orientieren (z.B. mittels Reali-
tätsorientierungstrainings,ROT), so
reift allmählich die Überzeugung,
dassan die Stelle solcher „verord-
neter“ Anpassungsleistungen, die
dem Demenzkranken abverlangt
wurden, nun eine Haltung der Ak-
zeptanztretenmüsse.Nicht Spezia-
lisierung wird verfolgt, sonderndie
Gestaltung eines Lebensraums, in
dem ein Kranker mit seiner Ein-
schränkung leben kann. Dies
schließtu.a. die Facettenein:
• ein Wohnmilieu, das weitgehend

der Normalität entspricht,
• den Anspruch auch eines De-

menzkrankenauf ein Einzelzim-
mer und damit auf einenprivaten
Raum,

• Anregungen zur Erinnerung
durch Gegensta¨nde, die in der
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1 PeterUdsching:Die vertragsrechtlicheKon-
zeption der Pflegeversicherung,in: Neue
Zeitschrift für Sozialrecht(1999) 8(10):473–
479. Der Autor ist als Richteram Bundesso-
zialgerichtin Kasseltätig.



BiographieeinerKohortebzw. ei-
nes sozialenMilieus eine Bedeu-
tung hatten(Betonungder kollek-
tiven an Stelle der individuellen
Lebensgeschichte; N. Mätzge),

• gemeinsame– so weit möglich –
Erledigung der Tätigkeiten, die
im Tagesablaufanfallen (Rhyth-
misierungdurchMahlzeiten)oder
auch

• Kommunikation mit Angehörigen
über solche Tätigkeiten, die den
Kontakt zu dem Demenzkranken
in einer Situation durchaus er-
leichtern,in der Spracheals Me-
dium der Verständigung krank-
heitsbedingtnicht zur Verfügung
steht.

Die DefizitebisherigerHilfsangebote
sindausderPerspektivederAngehö-
rigenberatung(S. Tschainer)in der
mangelndenFlexibilität der Ange-
bote(vornehmlichauchein Problem
der Tagespflege),in ihrer mangeln-
den Eignung für Demenzkranke
(Spezifizierungsrückstände) und in
einemfür Angehörigenichtnachvoll-
ziehbaren Preis-Leistungsverha¨ltnis
zu suchen.Bei letztgenanntem miß-
lingt ein flexibler Umgang mit
Sach- und Geldleistungsanteilenzu
Lastender Angehörigen, die in der
Geldleistung auch den Aspekt der
Anerkennungsehen.

Intelligente Mischungen zwi-
schenSorgearbeitvon Angehörigen
und fachlicher Verantwortungsind
in erweitertemMaßevor allem auch
im Kontext von Wohngemeinschaf-
ten (im ambulantenSpektrum)und
Hausgemeinschaften (als vollstatio-
näres Angebot) herstellbar. Auch
hier geht es nicht um die Schaffung
spezieller Architekturen für De-
menzkranke(R. Gennrich,KDA; N.
Mätzge), sondern um die stärkere
Orientierung an den Bedürfnissen,

die alte Menschengenerell haben.
Es geht um zugehende, erschließen-
de Architektur, die Selbsta¨ndigkeit
fördert, Sicherheitund Geborgenheit
signalisiert, soziale Kontakte in
überschaubaren Bereichenund Mit-
wirkung der Bewohner stimuliert.
Hausgemeinschaften stehen in der
französischen Cantou-Tradition: Im
Zentrum befinden sich die Küche
und die Aufenthaltsbereiche,die Be-
zugspersonenmüssennicht aus der
Pflegeprofessionkommen,vielmehr
bietensich Hauswirtschaftskräfte an.
Die Pflegewird – analogzum am-
bulantenBereich– wie eine Pflege-
einsatzplanungorganisiertund indi-
viduell bedarfsbezogenzugeschaltet.
Sie wird von „pflegefremdenTätig-
keiten“ entlastet(R. Gennrich).Be-
wohnerferne Dinge (zentraleEssens-
und Wäscheversorgung) werden in
Hausgemeinschaften bewohnernah
eingesetzt.Und schließlichkann der
(kostenintensive) Nachtdienst im
VerbundmehrererHausgemeinschaf-
ten odermit der klassischenvollsta-
tionären Pflegeeinrichtung geleistet
werden.

Machbarkeitsstudien des KDA 2

konnten demonstrieren,dass Haus-
gemeinschaften refinanzierbar sind,
einige Gemeinschaften sind bereits
realisiertworden.Allerdings bezieht
sich die Machbarkeitsthese auf das
Preisniveau(Pflegesa¨tze) westdeut-
scher Tradition. Die Situation in
Thüringen hingegenist dadurchge-
prägt, dassim Durchschnitt die Pfle-
geheimentgelte in der Pflegestufe I
und II knappunterhalbdesNiveaus
rangieren,dasder maximalePflege-
kassenzuschußjeweilssetzt,und nur
in der PflegestufeIII ist eine ver-

gleichsweisegeringe Selbstzahlung
erforderlich.Wie eine Hausgemein-
schaft unter solchen Bedingungen
und bei weitgehendfehlender Be-
reitschaftvon Pflegebedu¨rftigen und
Angehörigen, Zuzahlungenzu leis-
ten, realisiertwerdenkann, will die
AWO nunmehrfinanziell prüfen (M.
Hack, Landesverband Thüringen
e.V.).

Nebendenbesonderenpflegekul-
turellen Prägungen in Ostdeutsch-
land fällt weiterhin ins Gewicht,
dass Konzepte – wie die Hausge-
meinschaften–, die die ambulante
Logik ins vollstationäre Spektrum
einführen,auchauf Widerständesto-
ßenkönnen,die durchInformations-
defizite und Denkbarrierenvon Ak-
teuren hervorgerufen werden, die
rahmensetzend„mit ins Boot“ ge-
nommenwerdenmüssen.Insbeson-
dere die Heimaufsichtsbeho¨rde
zeigtesich in der Erfurter Diskussi-
on davon überrascht,dass andern-
orts solcheMixturen nicht nur exis-
tieren, sondern zudem nicht auf-
sichtsrechtlich verunmöglicht wur-
den.Hier wurdeersichtlich,wie not-
wendigein Prozessist, der auf brei-
ter fachlicherBasisPerspektivender
Demenzversorgung entwickelt.
Denn:Der einzelneTräger mit Inno-
vationsgeistist bei seiner Initiative
auf wohlwollendeRahmenbedingun-
gen angewiesen– ohne diesewäre
das Scheitern naheliegend. Dies
wurde auchvon D. Büchner(MDK
Thüringen e.V.) bestätigt. Die AWO
in Thüringen wird zu einer solchen
Diskussion in Bälde einladen und
regtan,ein Memorandumzur besse-
ren Versorgung Demenzkranker zu
erarbeiten(M. Hack).

TobiasPetri,RolandSchmidt,
KerstinStecklum
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2 KDA (Hrsg:):Architekturund Gerontologie
2. KDA-Eigenverlag,Köln 1999
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¹European Master of Gerontologyª-Projekt
Herausforderung fuÈr die
Gerontologie an der Schwelle
zum neuen Millenium

Eine europaweite Erhebung und
Analyse universitärer Studienpro-
gramme in Gerontologie kam zu
dem Ergebnis, dass es bei weitem
zu wenig Studienmo¨glichkeitengibt,
um den weiterhinsteigendenBedarf
an gerontologisch geschultenExper-
ten abzudeckensowie den Heraus-
forderungendurch alternde Gesell-
schaften erfolgreich begegnen zu
können. Das EU-Generaldirektorat
V/Division Public Health hat für
den Aus- und Fortbildungssektorin
Gerontologie einen wichtigen Im-
puls gesetztund im Sommer1998
eine mit internationalen Experten
besetzte Arbeitsgruppe ins Leben
gerufen.Ihr Arbeitsziel ist die Ent-
wicklung eines gerontologischen
Studienprogramms, welchesStudie-

renden der Gerontologie die Mög-
lichkeit eröffnen soll, ihr Studiumin
mehr als einem europäischen Land
absolvierenzu können.Die Projekt-
entwicklung wird im Juli 2000 ab-
geschlossensein. Bereits vorhan-
denepostgradualeProgrammesollen
durch universitäre Netzwerkbildung
optimiert werden; gerontologische
Programmentwicklung soll in denje-
nigen Ländern unterstu¨tzt werden,
in denendieseStudienmo¨glichkeiten
bisher nicht bestehen.Das flexible,
aus 5 Kern-Modulen bestehende,
Studienprogramm ist ECTS-fähig
konzipiert und in seinen Inhalten
ausdru¨cklich multidisziplinär und
europäisch angelegt. Das Studium
wird in Voll- und Teilzeit angebo-
ten, wobei die Möglichkeit einer
Spezialisierungin der 2. Studien-
hälfte angebotenwird. Das europä-
ische Studium soll darüber hinaus
die Sprachkompetenzder Studieren-

den fördern und ihre Mobilität auf
einemeuropäisch ausgerichteten Ar-
beitsmarktin Gerontologieunterstu¨t-
zen.Das Programmsoll auchdurch
online-Elemente via Internet unter-
stützt werden. Mit einigen europä-
ischenUniversitäten wurden bereits
konkreteVerhandlungenhinsichtlich
einer Kooperation aufgenommen.
Wir möchten auf diesemWege alle
interessierten Universitäten, Insti-
tute, Kolleginnenund Kollegen an-
sprechen,die an einer Kooperation
innerhalb eines europäischen Ma-
ster-Studiumsin Gerontologieinter-
essiertsind.

Weitere Informationen erhalten
sie über unsereHomepage:

http://www.gerontology.uni-
wuppertal.de

Oder:Dr. MarthaMeyer:
e-mail:mmeyer@uni-wuppertal.de

Ausschreibung
Die ÖsterreichischeGesellschaftfür
Geriatrie und Gerontologievergibt
im Jahre 2001 das „W alter
Doberauer Stipendium der Al-
ternsforschung“ in Höhe von
ÖS60000,– für Forschungsprojekte
auf dem Gebietder experimentellen
Gerontologie/Biologie, der Sozial-
gerontologie und der klinischen
Geriatrie.

Die Bewerber/Innensollen das
40. Lebensjahr noch nicht über-
schrittenhaben.Klinik- und Institu-
tionsvorsta¨nde werdengebeten,von
Einreichungen abzusehen.

Zur Einreichung wird erbeten:
kurzer Lebenslauf,Projektbeschrei-
bung und Publikationsliste. Einsen-
deschlussist der15.November2000.

Anträge sind zu richtenan:

ÖsterreichischeGesellschaft
für Geriatrieund Gerontologie
Prim. Dr. FranzBöhmer,
Ärztl. Direktor Sozialmedizinisches
ZentrumSophienhospital
Apollogasse19
A-1070 Wien

Busse Research Awards
Promoting international researchin
gerontology, two Busse Research
Awardswill be given at the XVIIth
World Congressof the International
Associationof Gerontology in Van-
couver, Canada,July 2001.Two ge-
rontologists (junior or mid-career)
will be selected.One award will
recognizea scientistfrom the social/
behavioralsciences;the other from
the biomedicalsciences.Awardsare

$ 5000 each, with up to $ 3000
travel/living expenses. Awardness
must present a lecture based on
their research at the conference.
Deadlinefor receiptof applications:
October15, 2000.

For information and application
forms,visit WEBSITE:
www.geri.duke.edu/busse/busse.html
or contact:

HarveyJayCohen,MD, Jury Chair
BusseResearchAwards
Centerfor Aging, Box 3003
Duke UniversityMedicalCenter
DurhamNC 27710,USA
Tel.: 919/660-7502
Fax: 919/684-8569
e-mail:betty.ray@duke.edu
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Færderpreis zu Depressionen im hæheren Lebensalter
Die DeutscheGesellschaftfür Ge-
rontopsychiatrie und -psychotherapie
e.V. (DGGPP) verleiht im Rahmen
ihrer 5. Jahrestagungin Berlin vom
8. bis 10. März 2001 den Förder-
preis „Neue Aspekte in der Erfor-
schung und/oder Behandlung der
Depressionenim höherenLebensal-
ter“. Der von Hoffmann-La Roche
gestiftetePreis wird erstmalsauch
als Juniorpreis an junge Wissen-
schaftlervergeben.

Aufgerufen sind Wissenschaftler,
die innovativ auf dem Gebiet der
Depressionenim höherenLebensal-
ter forschen und tätig sind, sowie

junge Wissenschaftler mit herausra-
gender Forschungs- und Publika-
tionstätigkeit. Beide Förderpreise–
dotiert mit DM 10000,– bzw.
DM 30000,– für den Juniorpreis–
werden von Hoffmann-La Roche,
Grenzach-Wyhlen,gestiftet.

Die wissenschaftlichen Arbeiten
sind in deutscher und englischer
Sprachebis 1. November2000 in
fünffacher Ausfertigung einzurei-
chen.Die ArbeitenkönnenzurPubli-
kation angenommenoder in 2000
veröffentlichtwordensein;diesist je-
doch keine Voraussetzung.Die Be-
werbungsunterlagen sollten nicht

mehr als 5 Einzelarbeitenumfassen.
Eine ausführliche Zusammenfassung
von maximal 5 Seiten ist beizule-
gen. Die vollständigen Unterlagen
sind zu sendenan:

Dr. med.ChristelKretschmar
RheinischeKliniken Düsseldorf
Kliniken der Heinrich-Heine-
Universität
BergischeLandstraße2
40629Düsseldorf
Tel.: 0211/922-4200
Fax: 0211/922-4213
e-mail:KN42000@mail.LVR.de

Forschungspreis der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft,die sich die Verbesserungder
Situation der Demenzkranken und
ihrer Angehörigen zum Ziel gesetzt
hat, schreibtim Jahr2000 die Sum-
me von maximal DM 25000,– für
die Unterstützung von Forschungs-
vorhabenaus.

Personenoder Institutionen, die
Forschungsprojekte durchführen,de-
ren Ergebnisse zur Verbesserung
von Therapie und Versorgung von
Demenzkranken und ihren Angehö-

rigen beitragen,bzw. dazu ein Pro-
jekt beginnenwollen, können sich
bis zum 31.07.2000um eineFörde-
rung bewerben.

Antragsunterlagen könnenbei der
Gescha¨ftsstelle der DeutschenAlz-
heimer Gesellschaft angefordert
werden. Die Preistra¨ger werden
durch ein unabha¨ngiges interdiszi-
plinäres Gremium ausgesuchtund
während des Kongresses„Brücken
in die Zukunft“, derals 10. Jahresta-
gung von Alzheimer Europein Zu-

sammenarbeit mit der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft und dem
Landesverband Bayern vom 12.–
15.10.2000 in Münchenstattfindet,
bekanntgegeben.

DeutscheAlzheimer Gesellschaft
e.V., Kantstr. 152, 10623 Berlin,
Tel.: 030/31505733,
Fax 030/31505735,
e-mail: deutsche.alzheimer.ges@t-
online.de

H.G. Creutzfeldt-Innovations-Preis 2000

Das Kieler H.G. Creutzfeldt-Institut
stiftet den H.G. Creutzfeldt-Innova-
tions-Preis,der in FormeinerSkulp-
tur und Urkundedurchein unabha¨n-
giges Expertengremium verliehen
wird. Damit würdigt dasInstitut ein
innovatives deutschesArzneimittel,
das durch seinen Wirkansatz die
Therapieim Hinblick auf Wirksam-
keit und Arzneimittelsicherheitent-
scheidend optimiert. Dabei gelten
folgendeKriterien:

• es handelt sich um ein pflanzli-
ches Arzneimittel mit neurolo-
gisch-psychiatrischerIndikation

• die Galenik ist innovativ und
compliancefördernd

• das Medikament verfügt über
eineinnovativeDosierung

• die Monographie-Konformität des
Arzneimittels muß gewährleistet
sein

• dasArzneimittel enthält Wirkstof-
fe mit klinisch belegterWirksam-
keit

• ein hoher Gehalt an wirksam-
keits-relevanten Inhaltsstoffen ist
belegt.

Prinzipiellkannjedeim Gesundheits-
wesentätige Personein Arzneimittel
für dieseAuszeichnung vorschlagen.
Die Vorschläge sollten in kurzer,
formloser Begründung jeweils bis
zum 16. Mai 2000 eingereichtwer-
den.In begründetenFällen kanndas
Expertengremiumauchspäter einge-
reichteUnterlagenzulassen.Eineun-
abhängigeJury ausniedergelassenen



Ärzten,Klinikern, Pharmazeutenund
Pharmakologen wird die Auszeich-
nung„H. G. Creutzfeldt-Innovations-
preis“ verleihen.

Die Vorschlagsunterlagensollten:
– dasProduktprofil
– den Tag der nationalenErstzu-

lassung

– ein Expertenvotum
enthalten.

Die eingereichtenUnterlagenver-
bleibenbeim H.G. Creutzfeldt-Insti-
tut. Eine unabha¨ngige Jury ausPra-
xis, Klinik und Forschungwird den
H.G. Creutzfeldt-Innovations-Preis
zuerkennen.

Preisvorschläge können einge-
reicht werden bei:

H.G. Creutzfeldt-Institut Kiel,
z.Hd. Prof.W.-D. Möller, Waitzstr. 6,
24105Kiel
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Færderpreise 2001: ¹Neue Aspekte in der Erforschung und/oder Behandlung
der Depression im hæheren Lebensalterª
Die DeutscheGesellschaftfür Ge-
rontopsychiatrie und -psychotherapie
e.V. (DGGPP)vergibt anläßlich ihrer
5. Jahrestagungvom 8.–10.März
2001 in Berlin den Förderpreisfür
wissenschaftliche Arbeiten auf dem
Gebiet„Neue Aspektein der Erfor-
schungund/oderBehandlung derDe-
pressionenim höherenLebensalter“.
Er soll an Wissenschaftlervergeben
werden,die innovativ auf dem Ge-
biet der „Depressionenim höheren
Lebensalter“forschenund tätig sind.

Zusätzlich wird erstmalsein Juni-
orpreiszumgleichenThemaanjunge
Wissenschaftlervergeben,die zu die-
sem Themaebenfallsinnovativ ge-
forscht und publiziert haben.Beide
Preisewerdenvon der Firma Hoff-
mann-LaRocheAG, Grenzach-Wyh-
len, gestiftet.
1. Angenommenwerdenalle termin-

gerecht eingesandten Arbeiten,
die der Thematikentsprechen und
in deutscheroderenglischerSpra-
che abgefaßtwurden. Die einge-

reichten Arbeiten können zur
Publikation angenommen sein
bzw. im Jahr der Preisverleihung
oder ein Jahrdavor veröffentlicht
wordensein.Einreichungzur Pu-
blikation oderPublikationder Ar-
beit ist jedoch keine Vorausset-
zungfür die Preisverleihung.
Einsendeschluß ist der 1. Novem-
ber 2000.

2. Der/die Einsehenderverpflichten
sich mitzuteilen, wo die Arbeit
zur Veröffentlichung angenom-
men bzw. wo sie veröffentlicht
wurde.

3. Der/die Einsender/-in müssener-
klären, dassdie Arbeit nicht für
anderePreiseeingereichtwurde.

4. Den Arbeiten soll eine ausführli-
che deutsche Zusammenfassung
von nicht mehr als 5 Seitenbei-
liegen. Die Bewerbungsunterla-
gen sollten maximal 5 Einzelar-
beitenumfassen.Da die Arbeiten
zur Beurteilung für die Jurymit-
gliedervervielfältigt werdenmüs-

sen, sollten möglichst keine oder
nur Schwarzweiss-Fotos verwen-
det und die Arbeitennicht gebun-
denwerden.

5. Die Manuskripte der nicht mit ei-
nemPreisausgezeichneten Arbei-
ten werdenan die Einsenderzu-
rückgegeben.Einsendervon Ar-
beiten haben keinen Anspruch
aufErsatzvonAuslagenoderZeit-
aufwand.

6. Die vollständigenBewerbungsun-
terlagensind bis zum Einsende-
schlußin jeweils fünffacherAus-
fertigungeinzusendenan:

FrauDr. med.ChristelKretschmar
RheinischeKliniken Düsseldorf
Kliniken der Heinrich-Heine-Uni-
versität
BergischeLandstr. 2
40629Düsseldorf
Tel.: 0211/922-4200
Fax: 0211/922-4213
e-mal:KN42000@mail.LVR.de

Færderpreis der Drs. Graute und Graute-Oppermann-Stiftung
für hervorragende wissenschaftliche
Arbeiten mit einer interdisziplinären
Fragestellung zum Themenkreis
„Intensiv- und Notfallmedizin bei
geriatrischenPatienten“.

Der Preis ist mit 20000,–DM
dotiert und kann sowohl an eine
Forschergruppe als auch an eine

Einzelperso¨nlichkeit verliehen wer-
den. Ausgezeichnet werdenWissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen,
die sich mit ihrer Promotions-oder
Habilitationsarbeit oder anderenwe-
sentlichen Publikationen auf dem
Gebiet der interdisziplinären Medi-
zin besondershervorgetanhaben.

Das Preisgeldist für die Durch-
führung weiterer Forschungsvorha-
benbestimmt.

Über die VergabedesFörderprei-
ses entscheidetdas Kuratorium der
Stiftung. Der Rechtsweggegendie
Entscheidungdes Kuratoriums ist
ausgeschlossen. Es sind sowohl Ei-



238
MITTEILUNGEN

genbewerbungen als auch Vorschlä-
ge Dritter möglich.

Bitte legenSie denAnträgen fol-
gendeUnterlagenin vierfacherAus-
fertigungbei: Lebenslauf/Lebensläu-

fe und Kurzdarstellungdes wissen-
schaftlichenWerdeganges,Arbeiten
und Publikationen.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung
bis zum 31.August2000an:

Drs. Grauteund Graute-Oppermann-
Stiftung
im Stifterverbandfür die Deutsche
Wissenschaft
z.Hd. FrauDr. Marilen Macher
Postfach164460
45224Essen

2001 IPA Research Awards in Psychogeriatrics
Oneof the principalgoalsof the In-
ternationalPsychogeriatricAssocia-
tion (IPA) is fostering the advance-
ment of psychogeriatric research
worldwide. In supportof this worth-
while goal, IPA encourages, recog-
nizes, and rewardshigh-quality re-
search through the IPA Research
Awards in Psychogeriatrics. These
Awards have been presentedsince
1989 for the best original, unpub-
lishedresearchin psychogeriatrics.

The Awards have clearly encou-
ragedthe pursuitof relevantandim-
portant researchefforts. They have
helpedfocus the medicaland scien-
tific community’s interestin psycho-
geriaticissuesandenhancedinterna-
tional scientific knowledge about
psychogeriatrics. Past winners in-
clude many scientists who have
demonstratedcontinued leadership
in the field and havegoneon to do
additionalgroundbreaking work.

Papersare now being solicited
for the 2001 IPA ResearchAwards
in Psychogeriatrics. The Awardsare
basedsolely on the merit of the re-
searchpresented.Participants’prior
experience and previous accom-
plishmentsdo not influencethe out-
come.Researchersfrom all cultures
andall nationsareinvited to apply.

TheAdwards
First Place US$7,500
SecondPlaceUS$5,000
Third Place US$2,500

The 2001 IPA ResearchAwards in
Psychogeriatricswill be presentedat
IPA’s Tenth InternationalCongress,
to be held 9–14 September2001, in
Nice, France.In additionto the mo-
netary prize, winnerswill receivea
handsomeAward and a travel and
expensestipendenablingthemto at-
tend the Congress,where they will
presenttheir papers.

Winning paperswill be published
in International Psychogeriatrics,
IPA’s quarterly peer-reviewed jour-
nal.

Papersshouldbe sentvia e-mail,
if possible,with files attached,to:
ipa@ipa-online.org. Files that can-
not be sent via e-mail should be
savedon a disk, asdescribedabove,
andsentto IPA. A hardcopy of the
paper, original black and white
drawingsor glossy prints, if appro-
priate, and disks should be mailed
to:

Deadlinefor submissionof papers:
15 January2001.

Dateof Award selections:1 June
2001.

Information about the 2001 IPA
ResearchAwardsin Psychogeriatrics
alsocanbe found at IPA’s web site,
http://ipa-online.org/.



Vincentz Forum Altenhilfe
3. Juli 2000in Freiburg

Vom Experiment zum Trend
Wohngruppen für Menschen mit
Demenz

Vom Betreuten Wohnen bis zum
Pflegeheim– für alle Einrichtungen
der Altenhilfe stellt das Thema
„Demenz“ eine immer größereHer-
ausforderungdar. Die Zahl der be-
troffenen Menschennimmt ständig
zu. Angehörige stoßenan ihre phy-
sischen und psychischenGrenzen.
Die Pflegeversicherunghilft nur un-
zureichend,sie ist sogar besonders
selektivhinsichtlichder Betreuungs-
bedürfnissevon Demenzkranken.

Vielerorts wird nach neuenVer-
sorgungsmodellen gesucht. Eine
Perspektivewird in Wohngruppen-
konzepten für Menschen mit De-
menzgesehen.DieseAnsätze zeich-
nensich ausdurch:
• Familienorientierung
• überschaubare Größe
• bewußteMilieugestaltung
• wohnortnaheVersorgung

Wie sehendiese Wohngruppenkon-
zeptein der Praxisaus?Liegt in ih-
nen die Zukunft der Pflegevon De-
menzkranken?Ist in den kleinen
Einheiten Fachlichkeit zu sichern
odermarkierendie Wohngruppenei-
nen Rückzug aus der professionel-
len Altenpflege?WelcheBedeutung
kommt der Hauswirtschaftzu?Und:
Welche Finanzierungsmo¨glichkeiten
gibt es und was sagendie Kosten-
träger dazu?

„Diesen Fragen geht das Vin-
centz Forum Altenhilfe fachkompe-
tent nach.Gastgeberist die Evange-
lische FachhochschuleFreiburg, die
sich in Forschungund Lehre inten-
siv mit Fragender Gerontologie be-
schäftigt. Namhafte Experten neh-
men Stellungzu den Wohngruppen-
konzepten für Menschen mit De-
menz. In einer Open-Space-Form
werdendie vielfältigen Aspektemit-
tels Power-Point-Pra¨sentationen,Vi-
deos,Diskussionsrundenund Erfah-
rungsberichtenvorgestellt.

Praktiker aus Frankreichberich-
ten von den Caount-Ansätzen, die
sich in unserem Nachbarlandbe-
währt haben und für die deutsche
Diskussion Pate stehen.Kostentra¨-
ger, Vertreter von Berufsgruppen
und Einrichtungsträger diskutieren
Vor- und Nachteilesowie Perspekti-
ven der Wohngruppenkonzepte in
Deutschland.

Im Namen der Veranstalterlade
ich Sie herzlich ein und verspreche
Ihneneineinteressanteund vielseiti-
ge Tagung.

Prof. Dr. ThomasKlie

Veranstaltetin Kooperation:
DeutscheGesellschaftfür Geronto-
logie und Geriatrie,FachbereichIV
EvangelischeFachhochschuleFrei-
burg, VincentzVerlag,Hannover

Programm
9.00Uhr: Stehkaffee

9.30Uhr: Begrüßung
Prof. Dr. JoachimWalter,
Rektor der Evang. Fachhochschule
Freiburg
Dr. FriedhelmRepnik,
SozialministerBaden-Württemberg,
Stuttgart*
Hansjörg Seeh,ErsterBürgermeister
der StadtFreiburg*

10.00Uhr: Fachvorträge
NachValidation Cantou?
Zum Standund zur Bedeutungder
Diskussion um Wohngruppen für
Menschenmit Demenzin Deutsch-
land
Prof. Dr. ThomasKlie, Freiburg

Die RevolutionCantou
Geschichte,Philosophieund Praxis
desCantou-Konzeptesin Frankreich
GeorgesCaussanel,Paris
(mit Übersetzung)

Chancenund Gefahren
Wohngruppenkonzepte und ihre Be-
wertung aus gerontopsychiatrischer
Sicht
Dr. JanWojnar, Hamburg

SchleusenzumBiotop
Wohngruppenkonzepte und die Mit-
arbeiter
Erich Schützendorf,Tönisvorst

Der Unterschied
Das Cantou-Konzept aus sozialge-
rontologischerPerspektive
Dr. HanneloreJani-LeBris, Paris

Diskussion
Impulsreferat: Essen als basale
Stimulation
Praxisberichtausdem Krankenheim
Sonnweid,Wetzikon(CH)
Markus Biedermann, Rumisberg
(CH).

12.45Uhr: Mittagessen

14.00 Uhr: Wohngruppenfür Men-
schenmit Demenz– Openspace

Schotterwege:Wege und Umwege
der Finanzierung
FrankBeutler, Freiburg

Von Freiburg bis Portugal: Konzept-
varianten
Mitarbeitervon GeroS,Freiburg

GelingenderAlltag in Wohngruppen:
Praxisberichte
Antje FranziskaKnauf, Freiburg

GeteilteVerantwortung:Mitwirkung
von Angeho¨rigen
SusanneNeumann/Annette Böhler,
Freiburg

Videofilme:Wohngruppenkonzepte
in Frankreich
Die Cantous in Emil-Rodat, Paris
und Le Kachelofe,Strassbourg

Cantou im Gespräch: Diskussions-
möglichkeitmit Praktikern
Georges Caussanel,Parisund Jean-
Marc Schauly, Strassbourg

Powerpoint-Präsentation: Hausge-
meinschaften
Kuratorium Deutsche Altershilfe,
Köln

ArchitektonischeLösungen:Baukon-
zeptefür Wohngruppen
Pauli Lindström, Lahti (Finnland)
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15.30Uhr: Kaffeepause

15.45 Uhr: Vom Experiment zum
Trend: Podiumsdiskussionmit
MartinaHoffmann-Badache, Köln*
Karla Kämmer, Essen
MichaelRöber, Frankfurt
N.N., Alzheimer-Gesellschaft
UrsulaWetzel,Freiburg*
Rolf Gennrich,Köln

Moderation:ThomasKlie und
Alfred Hoffmann

17.00Uhr: Plenum
Abschlussstatementsder Vormittags-
referentenzu den Ergebnissenund
demVerlaufder Diskussion

18.00Uhr: Endeder Veranstaltung

* angefragt

Veranstaltungsterminund -ort
3. Juli 2000, EvangelischeFach-
hochschuleFreiburg,
BuggingerStr. 38, 79114 Freiburg

Weitere Informationen und Anmel-
dung:
Vincentz-Verlag
Veranstaltungsdienste
Schiffgraben43
30175Hannover
Tel.: 0511/9910175
Fax: 0511/9910199
e-mail:schroeder@vincentz.de
http://www.altenhilfe.de

Geriatrie-Basiskurs
– Fortbildung für Krankenschwes-
tern/Krankenpflger, Altenpfleger/Al-
tenpflegerinnen in Krankenha¨usern,
Altenheimenund AmbulatenPflege-
diensten–

Der Geriatrie-Basiskurssoll Kran-
kenschwestern/Krankenpflegern und
Altenpflegern/Altenpflegerinnen
durchdie Vermittlungvon Kenntnis-

sen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und
Werten dazu befähigen, die Pflege
von älteren Menschenim Bereich
der Geriatrie entsprechend den
neuestenmedizinischenundpflegeri-
schenErkenntnissenundErfordernis-
senkompetentdurchzuführen.

Informationenund Anmeldungen
(bis 13.10.2000):

Bildungssta¨tte
Arnsberger Krankenha¨user
am St.-Johannes-HospitalNeheim
z.Hd. FrauWietfeld-Wewer
Springufer7
59755Arnsberg
Tel.: 02932/980–6071/6073

Begrçûung neuer Mitglieder
Fachbereich II

Dr. med.MarkusF. Schmidt
KatholischesKrankenhausHagen
gGmbH

Dr. med.Meinolf Brüll
Dreifaltigkeitshospital

JochenWeyhenmeyer

Fachbereich III

Dipl.-Psychogerontologin
Ellen Freiberger

Dipl.-Psychologin AnnettLanger

Dipl.-Pflegepa¨dagogin
DagmarDräger

Dipl.-Psychogerontologin
Anja Ziervogel

Dipl.-Psychologe MatthiasKliegel
DeutschesZentrum für Alternsfor-
schung

Dipl.-Psychogerontologe
RainerDenkler

Fachbereich IV

Psychogeronotolgin
GabrieleMüller-Heider

Dipl.-PädagoginPetraGabl-Büttner

Dipl.-Ing. HelgaKeller

MA ChristianLuscher
Klinikum Am Europakanal

Dipl.-Gerontologin Meike Lezius

Dipl.-SozialpädagoginSilvia Moritz
LandratsamtMünchen

Dipl.-Sozialpädagoge
EdwaldOlbricht
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Wir gratulieren unseren Mitgliedern zum Geburtstag
(die zwischen dem 16.05.00–15.07.2000 ihren „runden Geburtstag“
feiern)

65. Geburtstag
Prof. Dr. med. Manfred Bergener,
FB II
11.06.
Prof. Dr. med. Hans-Ju¨rgen Pesch,
FB I
13.06.

70. Geburtstag
Dr. med.JosefMusil, FB III
29.05.
Prof. Dr. UrsulaLehr, FB II
05.06.

85. Geburtstag
Prof. Dr. HansThomae,FB III
03.07.

Kongressankçndigungen

Juli 2000

Geriatrie Symposium

1.7.2000,Berlin
– Der alteMenschim Blickpunkt der Medi-
zin – Möglichkeitenund Grenzender künstli-
chenErnährung–
Veranstaltungsort:Max-Bürger-Zentrum für
Sozialmedizin
Information:PfrimmerNutricia GmbH,
DanielaBayer, Am Weichselgarten23,
91058Erlangen-Trennenlohe
Tel.: 09131/7782157
Fax: 09131/778286
E-mail: d.bayer@nutricia.com
www.Pfrimmer-Nutricia.de

1st World Congress of the International
Societyof Physicaland Rehabilitation
Medicine

7.–13.7. 2000,Amsterdam
Information:1st ISPRM Congress,
c/o Eurocongres,ConferenceManagement,
Janvan GoyenkadeII, 1075 HP Amsterdam,
Netherlands

10. Gerontopsychiatrische Arbeitstagung
desGeriatrischen Zentrums

8. 7. 2000,Tübingen
Veranstaltungsortund Information: Universi-
tätsklinik für Psychiatrieund Psychotherapie
Tübingen,Osianderstr. 24, 72076Tübingen
Kosten:DM 60,– (ermäßigt DM 40,–)
Ansprechpartner:FrauKaiser
Tel.: (07071) 2987517

World Alzheimer’s Congress–
Pivotal Research and CreativeCare

9.–18.7. 2000,Washington/DC
Auskunft: ADI-Alzheimer’s DiseaseIntern.,
SusanFrade,CommunicationsAss.,

45/46Lower Marsh,LondonSE17RG,
Großbritannien
Tel.: (0044) 20/7620-3011
Fax: (0044) 20/7401-7351
E-mail: adi@alz.co.uk,susan@alz.co.uk

September 2000

HäuslichePflege–
Treffpunkt Pflegemanagement

6.–7.9. 2000,Münster
Veranstaltungsort:CongressCentrum Halle,
Münsterland
Thema: Betriebsorganisation und Manage-
ment von AmbulantenDienstenund Sozial-
stationen
Auskunft:Curt R. VincentzVerlag,
Veranstaltungsdienste,Fachkongreß–
InaFüllkrug,Schiffgraben43,30175Hannover
Tel.: (0511) 9910-175
Fax: (0511) 9910-199
E-mail: fuellkrug@vincentz.de

British Societyof Gerontology
„Old agein a new Age“

8.–10.9.2000,KebleCollege,Oxford
Information:Hollie Noonan,
ConferenceAdministrator,
Oxford BrookesUniversity,
HeadingtonCampus,Oxford OX3 0BP
Tel.: +44(0)1865484876
Fax: +44(0)1865484884
E-mail:cce@brookes.ac.uk

5. Kongressder DeutschenGesellschaft
für Gerontologieund Geriatrie

18.–20.9. 2000,Nürnberg
Veranstaltungsort:Universität
Auskunft:DeutscheGesellschaftfür Geronto-
logie und Geriatrie,PD Dr. ClemensTesch-

Römer, Manfred-von-Richthofen-Straße2,
12101Berlin
Tel.: (030) 78604266
Fax: (030) 7854350
E-mail: tesch-roemer@dza.de
http://www.uni-erlangen.de
oderProf. Dr. Wolf-D. Oswald,
Institut für Psychogerontologie,
Universität Nägelsbachstraße25,
91052Nürnberg
Tel.: 09131/852-6526
Fax: 09131/852-6554
E-mail: dggg@geronto.uni.erlangen.de

Generationenbeziehungenim Wandel:
Perspektivenfür ein solidarisches
Miteinander von jung und alt

21.9.2000,Magdeburg
Veranstalter:Bundesministeriumfür Familie,
Senioren,Frauenund Jugendin Kooperation
mit dem Ministerium für Arbeit, Frauen,Ge-
sundheitund Sozialesdes LandesSachsen-
Anhalt
Information:
FrauSeitz(MAFGS)
Tel.: 0931/567-6908
Fax: 0391/6937
E-mail: theren@ms.Isa-net.de

5. SächsischerGeriatrietag
der SächsischenLandesärztekammer

23.9.2000,Erlabrunn
Veranstaltungsort:Kliniken ErlabrunngGmbH
Informationund Anmeldung:Dr. med.habil.
W. Zwingenberger, Kliniken Erlabrunn
gGmbH,Am Märzenberg 1A,
08349Erlabrunn
Tel.: (03773) 62000
Fax: (03773) 62005
E-mail: info@erlabrunn.de

3. International Congress Operationalized
PsychodynamicDiagnostics

28.–30.9.2000,Ulm

Informationund Ansprechpartner:
Dr. med.R.W. Dahlbender
Konsilar- und LIasionspsychosomatik,
Universitätsklinikum Ulm, Am Hochsträß 8,
89081Ulm
Tel.: 0731/5025680/81
Fax: 0731/5025684
E-mail:dahlb@sip.medizin.uni-ulm.de

Symposium„Bewegt Altern“

29.9.2000,Bonn
– 75 Jahre Sportwissenschaft,Rheinische
Friedrich-Wilhelms-Universita¨t Bonn –

Veranstaltungsort:Universitätsclub
Information:Institut für Sportwissenschaft
und Sport, Rheinische Friedrich-Wilhelms-
Universität Bonn,Nachtigallenweg86,
53127Bonn
Tel.: 0228/91018/ -13/19
Fax: 0228/91018-49



E-mail: Sportinstitut@uni-bonn.de
www.uni-bonn.de/sportinstitut

Oktober 2000

Aging in Europe in the new Millennium

4.–6.10.2000,MaastrichtNetherlands
Information:
EAHSA Inititative (EuropeanAssociationof
HomesandServicesfor the Ageing)
P.O. Box 694
5900AR VENLO, The Netherlands
Tel.: +31774652189
Fax: +31774652321
E-mail: hcornelissen@careinfonet.nl

10. Jahrestreffen Alzheimer Europe
„Bridges into the futur e“

12.–15.10.2000,München
Kongresssekretariat:EUROKONGRESS,Isa-
torplatz3, 80331München

Geriatrie-Symposium:
20 Jahre Albertinen-Haus

13.–14.10. 2000,Hamburg
Information:Albertinen-Haus,Zentr. für Geria-
trie, Sellhopsweg18–22,22459Hamburg
Tel.: (040) 558 11 301
Fax: (040) 558 11 000

8. WissenschaftlicheArbeitstagung „Ge-
rontopsychosomatikund Alterspsychothe-
rapie“

13.–14.10.2000,Münster
Veranstaltungsort:Universitätsklinikum
Thema: Perso¨nliche Biographie und Zeitge-
schichte
Information:FrauEilers (Tagungssekretariat)
Tel.: 0251/8352902
Fax: 0251/8352903

November 2000

REHAB – 11. Internationale Fachmesse
für Pflege,Rehabilitation und Integration

1.–4.11. 2000,Frankfurt/M.
Auskunft:REHAB-VeranstaltungsGmbH,
Klever Straße11, 44141Dortmund
Tel.: (0231) 128010
Fax: (0231) 128009
E-mail: info@rehab-2000.de

12. DeutscherKongressder GIH –
Gesellschaftfür Inkontinenzhilfe

10.–11. 11. 2000,Wuppertal
Veranstaltungsort:Stadthalle
Auskunft: Gesellschaftfür Inkontinenzhilfe
e.V., Gescha¨ftsstelle, Frau Christa Thiel,
Friedrich-Ebert-Straße124,34119 Kassel
Tel.: (0561) 780604
Fax: (0561) 776770
E-mail: gih-kassel@t-online.de

14. Leipziger Geriatrie-Workshop

11.11.2000,Leipzig
Thema:Sexualita¨t und Altern
Veranstaltungsort:
GroßerHörsaald. Zentrumsf. InnereMedizin
der Universität Leipzig
Anmeldungund Auskunft:
Prof. Dr. med.W. Reuter, Universität Leipzig,
MedizinischeKlinik und Poliklinik IV,
Härtelstraße16–18,04107Leipzig
Tel.: 0341 /9713260 o. 9713261
Fax: 0341/0713269

53. Annual Scientific Meeting of the GSA-
Gerontological Societyof America

17.–21.11. 2000,Washington/DC
Thema:Geriatricsand Gerontology/Multidis-
ciplinary
Auskunft:GerontologicalSocietyof America,
Carol A. Schulz, Executive Director, attn.
JohanneMerryman, 1030 15th Street NW,
Suite250,WashingtonDC 20005-1503,USA
Tel.: (001) 202/842-1275
Fax: (001) 202/842-1150
E-mail:
Geron@geron.org.jmerryman@geron.org

Seminar „Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffälligkeiten bei Personenmit
erworbener Hirnschädigung“

24. 11. 2000,Mainz
Veranstaltungsort:
Johannes-Gutenberg-Universität
Auskunft (Seminarnummer12020308):
Johannes-Gutenberg-Universität, Zentralstelle
für WissenschaftlicheWeiterbildung,
55099Mainz
Tel.: (06131) 39-22901
Fax: (06131) 39-24714

Dezember 2000

Psychoanalyseund Altern

1.–2.12.2000,Kassel
Thema:BehandlungÄlterer – Defizitbearbei-
tung oderEntwicklungsförderung?
Auskunft: Prof. Dr. med. H. Radebold,c/o
BarbaraArlt, Univ. Gesamthochschule,FB 4
Sozialwesen, Arnold-Bode-Str. 10. 34109
Kassel
Tel.: (0561) 804-2961
Fax: (0561) 804-2065

Mårz 2001

8. Kölner Unfallsymposium

2.–3.3.2001,Köln
Veranstaltungsort:Hyatt Hotel Köln
Thema:Verletzungenan Beckenund Hüfte
Organisation:Dr. A. Prokop, Dr. A. Jubel,
Dr. G. Schiffer
Information:SekretariatProf. Rehm,
FrauBenz,Unfallchirurgie Uniklinik Köln,
50924Köln
Tel.: 0221/4784802
Fax: 0221/4784835
E-mail: axelprokop@uni-koeln.de
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