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Nr. 2 Thema: Aufnahme einer Abteilung fiir positive Psychologie mit
Schwerpunkt der Steigerung von Gesundheitskompetenz ins Leis-
tungsspektrum eines Krankenhauses im Rahmen strategischer Rich-
tungsentscheidung als Mittel der Profilierung

m Uberblick

Fiir die Steuerung eines Kranken-
hauses in einem wettbewerbsori-
entierten Marktumfeld muss die
Unternehmensleitung eines ge-
sundheitsfordernden Krankenhau-
ses verstirkt auf ein multidimen-
sionales Fiihrungsinstrument zu-
rickgreifen, das neben finanziel-
len Kennzahlen auch die Entwick-
lung nichtfinanzieller Werte wie
Behandlungsqualitit, Mitarbeiter-
Patientenzufriedenheit und die
Vermittlung von  Gesundheits-
kompetenz aufgreift. Unter Be-
ricksichtigung der Zielstellung
der neuen Gesundheitsreform und
den Ergebnissen einer Studie zur
Entwicklung deutscher Kranken-
héduser und deren Ausfallwahr-
scheinlichkeiten (KrankenhausRa-
tingReport 2006, RWI) zeigt sich,
dass die Anlehnung der Han-
lungsmoglichkeiten eines Kran-
kenhausmanagements, fiir rich-
tungsweisende  Entscheidungen
innerhalb der nichsten Jahre, nicht
nur an die zeitgerechte Bereitstel-
lung der fiihrungsrelevanten In-
formationen aus den verschiede-

nen Bereichen des Krankenhauses
geboten ist.

Im folgenden Artikel soll daher
aufgezeigt werden: Die Aufnahme
einer Abteilung fiir positive Psy-
chologie mit dem Ziel der Ver-
mittlung von Gesundheitskompe-
tenzen zur Erweiterung des Leis-
tungsangebotes im Rahmen einer
angestrebten  Neupositionierung
und Profilierung ist eine notwen-
dige Richtungsentscheidung und
die Eingliederung dieser Zusatz-
leistung in das Gesamtkonzept
einer gesundheitsfordernden Kli-
nik zur ErschlieBung neuer Kun-
dengruppen des Gesundheitsmark-
tes kann strategische Erfolgspo-
tenziale generieren.

Der in diesem Artikel verfolgte
Ansatz zeigt exemplarisch und
anhand eines Fallbeispiels der
Familie Roth, eine alternative
Strategie auf, die im Gegensatz
steht zu der anzutreffenden Ten-
denz der Spezialisierung und
Konzentration auf kurative Kern-
kompetenzen..

m Zur Notwendigkeit
innovativer MalBnah-
men

Das vom RWI prognostizierte
Verschwinden von ca. 10%der
Krankenhduser bis 2010 verbes-
sert zwar die Effizienz der im
Krankenhaussektor verbliebenen
Akteure und der damit verbunde-
nen Mittelzuweisungen.

Auch wenn es sich dabei um ei-
nen normalen und sogar wichtigen
Prozess in einer Marktwirtschaft,
handelt, die sich in einem sich
wandelnden Umfeld stindig neu
ausrichten und optimale Struktu-
ren finden muss.

Fir das einzelne Krankenhaus
heifit das aber, das die notwendig
anstehenden Managementent-
scheidungen unter wachsendem
Kostendruck getroffen werden
miissen, der im wesentlichen auf
zwel wichtigen Faktoren beruht.
Zum einen fihrt die, mit der de-
mografischen Entwicklung ver-
bundene wachsende Nachfrage
nach herkdmmlichen Kranken-



hausleistungen bei konstanten
Budgets zu Kosten-, aber nicht zu
Erlossteigerungen. Zum anderen
werden Personalkosten einen zu-
sitzlichen Druck ausiiben. Fast
zwel Drittel der Kosten im Kran-
kenhaus bilden Personalkosten.
Der zunehmende Arztemangel
wird den Wettbewerb um gute
Arzte verstirken. Es ist daher nur
eine Frage der Zeit, bis die Gehil-
ter hier steigen. (RWI 20006)

Krankenhduser missen
daher Effizienzreserven
nutzen

Dabei zeigt die Studie, dass die
wirtschaftliche Situation fiir einige
Krankenhduser in der DRG-
Konvergenzphase kritisch, fiir
manche sogar bedrohlich wird.

Auch werden offentliche Mittel
nicht zusitzlich flielen, besten-
falls ist mit mehr privaten Mitteln
zu rechnen. In Regionen mit hoher
Krankenhausdichte muss sich das
einzelne Krankenhaus bei im Mit-
tel riicklaufiger Bettenauslastung
dem Verdringungs-Wettbewerb
um Patienten stellen. Da ein
Preiswettbewerb auf Dauer so gut
wie keine Rolle spielt.

Im Ergebnis zeigt sich, dass es
neben der Ergreifung von effi-
zienzsteigernden MafBnahmen, vor
allem zur Anbahnung von innova-
tiven  Richtungsentscheidungen
keine Alternative gibt. Da nur mit
Leistungen, die iiber die normale
kurative Versorgung hinaus geht,
um Beachtung und Annerkennung
geworben werden kann.

Ein gewolltes groBeres Mal} an
Freiheit fiir das Krankenhaus muss
dies aber flankieren. Die Forde-
rung nach einer gezielten Deregu-
lierung der Gesundheitsbranche
nimmt dabei insbesondere die
Leistungserbringer in die Verant-
wortung, sich in einem verstérkt
wettbewerbsorientierten ~ Markt-
umfeld starker in die Gesundheits-
landschaft hinein zu profilieren

und zu positionieren. Neben der
operativen  Leistungserbringung
wird das strategische Management
des Krankenhauses fiir die Sicher-
stellung  langfristiger Wettbe-
werbsvorteile, durch den systema-
tischen Aufbau strategischer Er-
folgspotenziale, in den néchsten
Jahren zunehmend an Bedeutung
gewinnen.

Aufbau 1mmaterieller
Vermogenswerte

Neben dem Aufbau von Res-
sourcen zur Erbringung von inno-
vativen Leistungen, der verbesser-
ten Umsetzung krankenhausspezi-
fischer Prozesse und Behand-
lungspfaden, einer optimierten
Etablierung {iiberlegener Versor-
gungsketten, riickt die Entwick-
lung von kundenorientierten Leis-
tungspaketen und  attraktiven
Preis-Leistungs-Relationen  ver-
stirkt in das Zentrum der Auf-
merksamkeit. Der Aufbau imma-
terieller Vermdogenswerte spielt
dabei eine entscheidende Rolle,
denn das Kerngeschéft eines jeden
Krankenhauses ist die Erbringung
von komplexen vertrauens- und
wissensbasierten  Dienstleistun-
gen..

Im Rahmen der angefiihrten RWI
Studie werden unter anderem die
Forderung nach mehr Freiheit fiir
Krankenhduser iiber die Einfiih-
rung der Monistik und den Aus-
fiihrungen zur Freigabe des Preis-
systems sowie der Authebung der
Budgetdeckelung, mit den Uber-
legungen zu mehr Eigenverant-
wortung des Patienten verkniipft.
Der Focus liegt in der RWI Studie
auf der Notwendigkeit einer Nach-
fragebegrenzung der Leistungen.
Zur Erreichung dieses Ziels wer-
den Uberlegungen zur Einfiihrung
einer Festbetragsregelung dhnlich
der Situation auf dem Arzneimit-
telmarkt angefiihrt.

m Worum es hier geht

In diesem Artikel soll vielmehr
der Blick erweitert und iiber den
Tellerrand hinaus auf neue rich-
tungsweisendes  Innovationsent-
scheidungen gerichtet werden.
Was aus der Sicht der Verfasser
Not tut, ist gerade die Erweiterung
des Leistungsangebotes und damit
des vorgehaltenen und nachzufra-
genden Angebotsspektrums eines
gesundheitsfordernden  Kranken-
hauses.

Dies erfordert eine addquate Um-
strukturierung und die Besinnung
auf vorhandenes KnowHow um
eine Spezialitit im eigenen Profil
anzubieten. (Gronemeyer 2003)
Die Leistungen orientieren sich
dann hier in der Tat nach Angebot
und Nachfrage. Sie werden aus
Sicht der Verfasser aber gerade
verstiarkt abgerufen werden, wie
Leistungen privater Sportstétten-
betreiber zur Erhaltung der
korperlichen Fitness auch - oder
das  Angebot eines  Well-
nessprogramms von Hotels, da sie
das Wohlbefinden im Allgemei-
nen und das Wissen um Gesund-
heit erhohen und eine Anbindung
der nachfragenden Klienten an das
Krankenhaus fordern und somit zu
einer vertrauensbildenden MaB-
nahme dem Krankenhaus gegen-
tiber gerechnet werden konnen.
Eben ganz ,im Sinne der Vision
einer umfassenden Gesundheits-
wirtschaft, in der eine hochwertige
und liebevolle medizinische Ver-
sorgung kein Widerspruch zu
Wirtschaftskraft,  Arbeitsplitzen
und Gewinnen ist.” (Gronemeyer
2003



Das Krankenhaus als
Vermittler von Fahig-
keiten und Fertigkeiten
zur Steigerung der Ge-
sundheitskompetenz

P Das Krankenhaus selbst bietet
sich an, als Vermittler von Féhig-
keiten und Fertigkeiten zur Steige-
rung der Gesundheitskompetenz.

» Uber den Patienten hinaus,
kann es dabei zu einer Anbindung
einer Reihe von Nachfragern
kommen wie zum Beispiel, den im
Krankenhaus arbeitenden Perso-
nalgruppen selbst.

P Das in das Umfeld des Kran-
kenhauses gedffnete Angebot zielt
daraufhin ab, verstirkt auch exter-
ne Personengruppen und Nachfra-
gegruppen an sich zu binden

P Als Nebeneffekt kommt es zu
einem Vertrauensgewinn  dem
Haus gegeniiber und einer positi-

ven Wahrnehmung seitens der
Offentlichkeit.

m In die Zukunft ge-
schaut —
Belegabteilung fiir
positive Psychologie

Die folgenden Ausfiihrungen zu
den Uberlegungen eines Investors
einer privaten Klinikkette, in den
Aufbau einer angeschlossenen
Belegabteilung fiir ,,positive Psy-
chologie mit dem Schwerpunkt:
Gesundheitskompetenz zu inves-
tieren, griinden auf der Wiederga-
be eines Aufsatzes ,,Ganzheitli-
chen Medizin — ein neuer Weg zur
Gesundheit**.

Obwohl mehr als 25 Jahre Zeit
vergangen ist, zeigt es sich, dass
die momentane Diskussion wieder
zuriickkehrt zum Ausgangpunkt

dieser Vision und aktueller denn
je ist. Die Schaffung gesundheits-
fordernder Lebenswelten in Kran-
kenhdusern, die auch die Einrich-
tung einer ,,Belegabteilung fiir
positive Psychologie: mit dem
Schwerpunkt der Vermittlung von
Gesundheitskompetenzen™  (Au-
hagen 2004) umfassen, hélt daher
aus der Sicht der Verfasser dieses
Artikels ein strategisches Erfolgs-
potenzial bereit, das durchaus ei-
nen Wettbewerbsvorsprung initi-
ieren kann.

Ausgangspunkt ist die Uberle-
gung, modernste Medizintechno-
logie mit der bewussten Gestal-
tung eines neuen Arzt-
Patientenverhéltnisses zu beglei-
ten, das von einem wieder aufle-
benden Vertrauen geprigt ist unter
Hinzuziehung weiterer unterstiit-
zender Akteure, die alle an einem
Strang ziehen und die Vision op-
timalen Wohlergehens als Hand-
lungsmaxime gewéhlt haben.

,...Innerhalb der Arzteschaft riickt
allméhlich ein neuer Standpunkt
ins Blickfeld, der sich durch eine
ganzheitliche oder holistische
Vorgehensweise auszeichnet. Die
holistische Medizin betont die
psychosozialen Aspekte des Hei-
lungsprozesses und legt den
Schwerpunkt auf die Erhaltung
der Gesundheit und nicht auf die
Behandlung von Krankheiten

Krankheitsverhiitung

Da der Patient als hauptverant-
wortlich fiir seine Gesundheit an-
gesehen wird, bekommen viele
nichtsomatische Krankheitsfakto-
ren groBBeres Gewicht, darunter die
Unfahigkeit mit Stress fertig zu
werden, Verlust oder Verdnde-
rung, Familienprobleme oder Ar-
beitssituation, Uberzeugungen und
Erwartungen, selbst zerstorerische
Zwangsgewohnheiten und andere
Dinge, die mit dem Lebensstil zu-
sammenhdngen.

Das Hauptgewicht wird auf die
Krankheitsverhiitung  (respektive
die Gesundheitsforderung FEin-
schub d.Verfassers.) gelegt und
auf die Entwicklung einer Schu-
lung zur Selbsthilfe fiir den Be-
troffenen.

Vom holistischen Standpunkt aus,
ist die Krankheit eine Folge von
geistigen, emotionalen und sozia-
len Faktoren im Gegensatz zu den
in erster Linie korperlichen; in der
holistischen Behandlung werden
alternative Methoden wie Aku-
punktur, Biofeedback, Hypnose,
Erndhrungstherapie und andere
unkonventionelle Techniken be-
vorzugt...*

In diesen Zusammenhang ist
auch das Konzept der wortgefiihr-
ten Kunstausstellung zu sehen,
dass das therapeutische Gesprach
in den Patienten hinein Uber die
Selbstrefflektion  zuriickverlagert
und auf diese Weise zu einem ver-
anderten Standpunkt und einer in
Bewegung gekommenen Sichtwei-
se der Begleitumstande Uber die
Krankheit flhrt.(siehe Kunst im
Krankenhaus, Nr.1 Ausgabe No-
vember 2008, Salinger-Rost)

»...Obwohl die Grundlage der
«holistischen» Medizin die Be-
handlung des ganzen Menschen
ist, wird sie hdufig in dhnlicher
Weise angewendet wie die
Schulmedizin - das heifit die Be-
tonung liegt auf der Technik.

Ein solcher «holistischer» Medi-
ziner wird also nicht mehr diese
oder jene Tabletten verschreiben,
um die Symptome zu bekdmpfen,
sondern  zwei  Biofeedback-
Sitzungen empfehlen. Oder vier
Akupunkturbehandlungen.  Oder
drei Massagesitzungen. Oder zehn
Vitamine.

Was fehlt, ist ein griindliches
Verstidndnis der Botschaft, die aus
den Krankheitssymptomen
spricht, und der notwendigen An-




derungen, die der Patient an sei-
nen Uberzeugungen und Gewohn-
heiten vornehmen muss. AuBer-
dem missachten einige Ganzheits-
arzte die bedeutenden Beitrige,
die die konventionelle Medizin
bereithilt, und so konnen aus klei-
neren Problemen, die leicht zu
diagnostizieren und frithzeitig mit
herkémmlichen Methoden der
Medizin zu behandeln wéiren
schnell groe werden.

Integrale Medizin

Die optimale Gesundheitsver-
sorgung der Zukunft (von vor 25
Jahren ausgehend also eigentlich
heute / Einschub d. Verfassers)
wird dann erreicht sein, wenn die
Therapeuten in der Lage sind, die
Vorziige der traditionellen und der
holistischen Vorgehensweise zu
nutzen. Dies ist der Standpunkt,
wie sie auch die Vertreter der so-
genannten «integralen Medizin»
einnechmen. (Dies ist auch die
Sichtweise wie wir sie auf diesen
herausgegebenen Seiten der Reihe
Kunst im Krankenhaus einneh-
men. ) Wihrend die integrale Me-
dizin die Aufkldrung, Gesund-
heitserhaltung und Krankheitsver-
hiitung betont, nimmt sie ein viel-
schichtige Haltung gegeniiber der
Krankheit ein und erkennt das
komplexe Zusammenwirken von
korperlichen, geistigen, emotiona-
len, sozialen, religiésen und um-
welt-bedingten Einfliissen.

Unter den angewendeten Thera-
pien finden sich Medikamente,
chirurgische Eingriffe und/oder
eine Vielzahl alternativer Techni-
ken, je nach den einzigartigen Be-
diirfnissen  des  individuellen
Patienten/Klienten.

Weder Arzt noch Patient trigt
allein die Verantwortung fiir die
Gesundbheit, sondern das
Heilungsteam, in dem Arzte,
Patienten und Familienmitglieder
gleich wichtige Rollen spielen.

Die Hauptarbeit des Arztes besteht
darin, die Bedeutung der Sym-
ptome zu erforschen, eine exakte
Diagnose zu erstellen, die ver-
schiedenen Behandlungsmoglich-
keiten zu besprechen und sehr
ausfithrlich die Griinde fiir einen
bestimmten Vorschlag zu erklé-
ren. Dariiber hinaus muss der Arzt
zum Vermitteln von Informatio-
nen, fir Rat und Unterstiitzung
wihrend des Behandlungsverlaufs
verfiigbar sein.

Die Verantwortung des Patien-
ten liegt darin, den Arzt mit auf-
richtiger Information zu versor-
gen, so dass die Diagnose so ge-
nau wie moglich ausfallen kann.
Wird eine bestimmte Therapie
verschrieben, sollte der Patient sie
griindlich mit seinem Arzt durch-
sprechen, so dass sicher gestellt
wird, dass er sie vollstindig ver-
steht und damit einverstanden ist.
Dann sollte er das Behand-
lungsprogramm peinlich genau
durchfiihren und seinen Arzt
iber die Fort schritte unterrich-
ten. Wann immer es moglich
ist, sollte der Patient die ver-
fiigbaren Lernmittel nutzen und
sich in Selbsthilfetechniken ii-
ben, um sein eigenes Selbsthei-
lungspotential zu erhdhen.

Ein typisches Beipiel:

Ein Mann leidet seit iiber zechn
Jahren an unertraglichen Gesichts-
schmerzen. Nach zahllosen Besu-
chen bei seinem Internisten, Neu-
rologen, Orthopaden, HNO-Arzt,
Zahnarzt und Kieferorthopiden
erhielt er Medikamente, Spritzen,
Salben, Klammern und Schienen,
doch nichts half.

Noch vor ein paar Jahren hitte
sein Arzt gesagt: Wir konnen
nichts mehr fiir Sie tun. Sie wer-
den lernen miissen, damit zu le-
ben. Doch in vielleicht nicht mehr
allzu ferner Zukunft wird er an ein
Zentrum fiir Integralmedizin, des-
sen Belegschaft aus Therapeuten

aller Disziplinen besteht, iiberwie-
sen werden. (mit angeschlossener
Belegabteilung fiir positive Psy-
chologie Anm.d.Verfassers.)

Nach einer sorgfiltigen Uber-
priiffung seiner Krankengeschichte
und einer griindlichen Untersu-
chung kommt das Team zu dem
Ergebnis, dass die Ursache der
Beschwerden nicht korperlicher
Art ist. Auf eine freundliche und
unterstiitzende Weise hilft das
Team dabei, dass dieser Mann
selbst erkennt, wie viel von sei-
nem Beruf damit zusammenhéngt,
dass er mit seinem Beruf unzu-
frieden ist und sich von der Fami-
lie iberfordert fiihlt.

Der Mann nimmt an einem Kur-
sus fiir Biofeedback-Therapie teil,
was ihm dabei hilft, seine Ge-
sichtsmuskeln zu entspannen. Mit
der Hilfe eines Berufsberaters geht
er daran, seine Arbeitssituation zu
durchleuchten, und mit seinen
Familienmitgliedern besucht er
einen Stressmanagement-Kurs.
Zur Linderung des Symptome
(Gesichtsschmerzen) werden meh-
rere Akupunkturbehandlungen
empfohlen. Damit er nachts besser
schlafen kann, wird er mit ergén-
zenden Nihrstoffen versorgt. Mit
Hilfe «gelenkter» Tagtraume be-
kommt der Mann eine Ahnung
davon, was fir Krifte in ihm
schlummern und wie Gefiihle von
Hoffnungslosigkeit und Hilflosig-
keit zu seinen Gesichtsschmerzen
beigetragen haben. Die Prognose
bei diesem Patienten ist giinstig,
denn auf lange Sicht lernt er, sich
selbst zu helfen.

Modellfamilie Roth

Hans und Barbara Roth — nennen
wir die Modellfamilie mal so —
und ihre drei Kinder werden auch
einen Tag in einem Zentrum fiir
Integralmedizin verbringen Die
Roths haben zur Zeit zwar keine
korperlichen  Beschwerden, —sie
werden jedoch eine umfassende
Reihe von Untersuchungen und



Einschitzungen durchlaufen, die
von einem  Gesundheitsteam
durchgefiihrt wird, das nicht auf
die Behandlung von Krankheiten
spezialisiert ist, sondern auf die
Unterstiitzung der Klienten bei
ihrem Bemiihen, ihren Gesund-
heitszustand zu erhalten und wei-
ter zu verbessern.

Die Roths werden von ihrem per-
sonlichen Gesundheitsberater be-
grillt, welcher mit Hilfe eines
computergespeicherten Datensys-
tems der gegenwirtigen Gesund-
heitszustand der Familie {iber-
priift. Jedes Familienmitglied wird
darauthin von einem Arzt mit den
entsprechenden Fachkenntnissen
und wenn es erforderlich scheint,
besonderen = Diagnosenverfahren
(z.B. Rontgen-, Ultraschallunter-
suchungen und Belastungstests,
Telemedizinischer Diagnosever-
fahren) unterzogen.

Die Roths konsultieren aulerdem
einen Erndhrungsspezialisten, der
die Zusammenstellung ihres Spei-
seplans analysiert, und einen Be-
wegungsspezialisten, der das tig-
liche Turnprogramm mit der Fa-
milie bespricht. SchlieBlich iiber-
priift ein Team aus Spezialisten,
die fiir geistige Gesundheit zu-
stindig sind, die psychosozialen
Aspekte ihres Lebens wie Zufrie-
denheit mit Arbeit/Schule, Belas-
tungen in der Familie, Lebensge-
wohnheiten, den Konsum von Ge-
nussmitteln und die Auswirkun-
gen von Verdnderungen der Le-
benssituation. Am Ende des Tages
treffen die Roths sich wieder mit
ithrem Gesundheitsberater. Der
ihren momentanen Gesundheits-
zustand zusammenfasst, hervor-
stechende Gesundheitsbedrohun-
gen markiert und bestimmte, der
Familie zugingliche Moglichkei-
ten empfiehlt, mit denen sie ihr
Allgemeinbefinden verbessern
kann.

Die Krankenversicherung der
Roths ersetzt die gesamten Kosten

der Untersuchung, denn ihr ist
klar, dass es leichter (und billiger)
ist, schwere Erkrankungen zu ver-
hiiten, als sie zu heilen. Dartber
hinaus finanziert die
Krankenkasse

Aufklarungsaktionen, die fir
frihe  Behandlungen, Vor-
beugung und Gesundheitspflege

(Soweit die Wiedergabe des angefiihrten
Aufsatzes)

Markenentwicklung:
Gesundheit made in
Germany ?

Das Krankenhaus der Zukunft ist
ein Gesundheitszentrum das auf
den Gesundheitstourismus setzt
und diese als ein wesentliches E-
lement der Auslastung begreift.
(Gronemeyer 2003)

Die Marke ,made in Germany*
konnte daher wieder eine Renais-
sance erfahren — nun im Gesund-
heitssektor.

Das wirtschaftliche Potential
dieser strategischen Umstrukturie-
rung fiir das Krankenhaus ergibt
sich aus von eigenen Motiven des
,»Gesundbleiben-Wollens“  getra-
genen Nachfrage nach Vorsorge-
leistungen, die auf der Vermitt-
lung eines neuen Gesundheitsan-
satzes beruhen.
Das Leistungsspektrum kann in
viele Untereinheiten aufgeteilt
werden, die dann separat gebucht
werden und sich durchaus bei in-
teressanter Vermittlung mit dem
Gesundungspotenzial eines Erho-
lungsurlaubs messen lassen kon-
nen.

Der Verfasser geht davon aus,
dass bei der zu erwartenden
Schliessung von 10% der Kran-
kenhiuser, es in der Folge zu ei-
nem Leerstand nichtgenutzter
Immobilien kommen wird.

Diese dann einem neuen Nut-
zungskonzept zuzufithren, und

freigewordene Kapazititen neu zu
definieren und sie unter der ange-
strebten Neuprofilierung in Kli-
nikverbiinden weiterzubetreiben,
kann fiir stiddtische und léndliche
Riume neue Entwicklungsmog-
lichkeiten bedeuten.
Zusammenfassend ldsst sich sa-
gen:

Diese Zukunftsvorstellung eines
Zentrum flir Integralmedizin mit
angeschlossener  Belegabteilung
fiir positive Psychologie und der
Einbeziehung neuer telemedizini-
scher Diagnosemoglichkeiten
wirkt zwar sehr idealisiert, doch
ist sie gar nicht so weit hergeholt,
wenn man die aktuelle Ausgangs-
lage und die Notwendigkeit zu
Umstrukturierung und Neuprofi-
lierung erkennt.

In Zukunft werden &hnliche
Programme sicherlich nicht nur
weit verbreitet sein, sondern aus
der Sicht des Krankenhauses eine
notwendig einzufilhrende MaB-
nahme sein, um im Wettbewerb
untereinander im Rahmen einer
sich wandelnden Gesundheits-
landschaft bestehen zu konnen.

Redaktionsservice:

Haben Sie Anregungen oder Fragen zu
Kunst im Krankenhaus?
Dann wenden Sie sich bitte an :

Martina Salinger-Rost
Leithmannswiese 33

44797 Bochum

Tel.: 0234 7980752
webmaster@lebenstaucher.de
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