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Produkt— und Leistungsbeschreibung der Klinischen Sozialarbeit

Die Leistung und Qualitét der Sozialen Arbeit in
Einrichtungen des Gesundheitswesens werden im
Zuge fortschreitender Reformen verstarkt der
Messung und Beurteilung unterzogen. Insbeson-
dere die Einflhrung der DRGs fiihrt in den Kran-
kenhdusern der Akutversorgung zu Rationalisie-
rungs— und Strukturprozessen, in denen sich die
Soziale Arbeit behaupten und ihre Leistungen
transparent und nachvollziehbar abbilden muss -
sowohl in Quantitat als auch Qualitét.

Die Entwicklung der Qualitat der Sozialen Arbeit
im Gesundheitswesen ist fiir die DVSG ein we-
sentliches Anliegen. Neben anderen Bausteinen
fur ein fachbezogenes Qualitatsmanagement bil-
det der aktualisierte Produkt— und Leistungskata-
log ein weiteres wesentliches Element zur Orien-
tierung an fachlichen Inhalten und Qualitatsstan-
dards der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen.

Der Produkt— und Leistungskatalog zeigt einer-
seits das umfassende Spektrum der Aufgaben und
Tatigkeiten der Sozialdienste in der Einzelfallbe-
arbeitung und andererseits beschreibt er die ein-
zelnen Leistungen mit ihren fachlichen Qualitats-

standards. Er bildet damit die Grundlage fiir die
transparente Darstellung der Leistungen, dient als
Basis flr die Leistungsmessung und qualitétsbe-
zogene Evaluation.

Die aktuelle Ausgabe der der Produkt— und Leis-
tungsbeschreibung der Klinischen Sozialarbeit
bezieht sich nicht mehr allein auf Leistungen der
Sozialdienst in Akutkrankenhdusern. Urspriing-
lich fir diesen Beriech entwickelt bildet er das
Gertst fur eine strukturierte Beschreibung der
Sozialen Arbeit in allen Feldern des Gesundheits-
wesens - in der Rehabilitation genau so wie in der
Psychiatrie, ambulant wie stationér.

Die Produkt— und Leistungsbeschreibung kostet
fur DVSG-Muitglieder 15,00 Euro und fir Nicht-
Mitglieder 20,00 Euro und kann tiber die Bundes-
geschéftsstelle unter Tel.: 0 61 31 - 22 24 22,
Fax: 0 61 31 - 22 24 58, Email: info@dvsg.org
oder unter www.dvsg.org, Rubrik ,,Publikationen
- Broschiiren/Biicher* online bestellt werden .

Neue Fach— und Projektgruppe eingerichtet

Der neue Vorstand hat in seiner konstituieren-
den Sitzung beschlossen, eine neue Fachgrup-
pe zum Thema Gesundheitsforderung sowie
eine Projektgruppe Selbststandige einzurich-
ten.

Gesundheitsforderung unterstitzt die Entwick-
lung von Personlichkeit und sozialen Fahigkeiten
durch Information, gesundheitsbezogene Bildung
sowie die Verbesserung sozialer Kompetenzen
und lebenspraktischer Fertigkeiten. Sie will da-
durch den Menschen helfen, mehr Einfluss auf
ihre eigene Gesundheit und ihre Lebenswelten
auszuiiben, und will ihnen zugleich ermdglichen,
Veranderungen in ihrem Lebensalltag zu treffen,
die ihrer Gesundheit zugute kommen.

Der Nutzen Sozialer Arbeit im Bereich der Ge-
sundheitsforderung muss sowohl externen Pro-
fessionen und Kostentragern gegeniber, als auch
gegeniiber den Adressaten dieser Leistungen
noch starker transparent gemacht werden. In die-

sem Sinne wird die DVSG sich verstérkt in die
aktuellen Diskussionen zur Gesundheitsférderung
einbringen.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung und der
Gesundheitsforderung gewinnen in Selbststandig-
keit erbrachte soziale Dienstleistungen immer
mehr an Bedeutung. Allerdings mangelt es noch
an einheitlichen rechtlichen, konzeptionellen und
strukturellen Rahmenbedingungen, die den leis-
tungserbringenden Akteuren eine dauerhafte und
gesicherte Finanzierungsbasis gewahrleisten.

Die DVSG mdchte mit der Projektgruppe zu ei-
ner Anerkennung und strukturellen Verortung
selbststdndiger Sozialarbeit beitragen.

Ansprechpartnerin der DVSG:

Monika Koppel
Tel.: 0221 -27718 74
Email: monika.koeppel@menteo.de

Der Vorstand und die Mitarbeiter der

,Wer vorankommen will,
braucht Rickenwind*

(Heinz Rudolf Kunze)

In diesem Sinne wiinschen wir
uns flr die DVSG im
kommenden Jahr viel

Rlckenwind und vielféaltige

Unterstlitzung fur die Soziale

Arbeit im Gesundheitswesen!

Bundesgeschaftsstelle wiinschen allen
Mitgliedern, Kooperationspartnern,
Forderern und Interessenten der DVSG
ein frohes und friedliches Weihnachtsfest

und alles Gute, Gluck und Gesundheit fur

das Jahr 2008




Pradikat behindertenfreundlich fur DIMDI

Neues Leitungsteam gewéahlt

Das Deutsche Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information
(DIMDI) erhalt das "Pradikat behinder-
tenfreundlich™ des Landschaftsverban-
des Rheinland (LVR). Mit dieser Aus-
zeichnung ehrt der LVVR das vorbildliche
Engagement des Instituts bei der berufli-
chen Integration behinderter Menschen.

Das DIMDI engagiert sich bereits seit
Jahren fir die Integration von schwerbe-
hinderten Menschen. Heute arbeiten hier
rund 120 Mitarbeiter, 19 von ihnen mit
Handicap. Darunter sind auch drei
schwerbehinderte Auszubildende. Insge-
samt betrégt der Anteil von Beschaftig-

ten mit Handicap 18 Prozent. Damit
erfullt das DIMDI nicht nur die gesetzli-
che Vorgabe, ab 20 Mitarbeiter mindes-
tens funf Prozent behinderte Menschen
zu beschéftigen. Landesweit liegt die
Beschéaftigungsquote behinderter Men-
schen in Nordrhein-Westfalen bei 4,7
Prozent.

Das "Préadikat behindertenfreundlich"
dient nicht nur der Anerkennung des
Engagements der Ausgezeichneten,
sondern soll auch anderen Unternehmen
und Institutionen zeigen, dass es mdg-
lich ist, erfolgreich behinderte Men-
schen zu beschéftigen.

AG Berlin: Neuwahlen 2008

Am 19. November 2007 fand die Mitgliederver-
sammlung der AG Rheinland-Nord mit Neuwahl des
Leitungsteams statt.

Als Leitungsteam einstimmig gewahlt wurden Ste-
phan Fromm, Werner Kohmstedt und Birgit
Schwaab-Ketteler.

Kontakt:

Stephan Fromm

St. Johannes-Hospital - Krankenhaussozialdienst
An der Abteil 7-11, 47166 Duisburg

Tel.: 0203/546-2370, Fax: 0203/546-2369
E-Mail: agrheinland-nord@dvsg.org

Sozialarbeitsforschung in der Reha

Im Jahr 2008 wird in der AG Berlin
ein neues Leitungsteam gewahlt. Zur
Wahl aufstellen kdnnen sich alle Ein-
zelmitglieder der DVSG-AG Berlin.
Wahlberechtigt sind alle Berliner Mit-
glieder. Korporative Mitglieder, wie
beispielsweise Krankenh&user und

Rehabilitationskliniken, konnen eine
Person beauftragen, das Wahlrecht fiir
sie wahrzunehmen. Der Wahltermin
steht noch nicht fest, alle Mitglieder
werden rechtzeitig dazu eingeladen.

Interessenten an der Mitarbeit im Lei-
tungsteam oder an fachlich-
inhaltlichem Engagement konnen sich

an die beiden Ansprechpartnerinnen
der AG Berlin wenden:

Beate Schneider

St. Joseph-Krankenhaus
Sozialdienst

Baumerplan 24

12101 Berlin

Tel.: 030-7882-2553

Fax: 030-7882-2771
E-Mail: agberlin@dvsg.org

oder

Anemone Falkenroth
Pflegewohnhaus am

ev. Waldkrankenhaus Berlin
Stadtrandstr. 555

Tel: 030/3702-29002

Fax: 030/3702-29000

E-Mail:
a.falkenroth@pflegewohnhaus.com

Das 17 Rehabilitationswissenschaftliche Kolloqu-
ium der Deutschen Rentenversicherung findet
vom 3. - 5. Mdrz 2008 in Bremen statt. Schwer-
punktthema ist "Evidenzbasierte Rehabilitation -
zwischen Standardisierung und Individualisie-
rung”. Programm und weitere Informationen unter

www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Die DVSG-Fachgruppe Rehabilitation und Teilhabe
plant zum Rehawissenschaftlichen Kolloquium ein
Fachtreffen zur Standortbestimmung der Sozialar-
beitsforschung in der Rehabilitation.

Interessenten wenden sich an:

Eleonore Anton

St. Franziska Stift
Franziska Puricellistr. 3
55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 / 8820-121
Fax.: 0671 / 8820-520

E-Mail: E.Anton@fshk.de

Unabhangiger Wegweiser im Gesundheitswesen geplant

Wer Kkrank ist, mdchte sich in guten Han-
den wissen. Auf der Suche nach der pas-
senden Klinik, einem Arzt oder Physio-
therapeuten stehen betroffene Menschen
einer Fille von Informationen gegen-
Uber. Zur Orientierung entwickelt die
Bertelsmann Stiftung den unabhéangigen
Wegweiser "Weisse Liste”. Uber diese
Internetplattform kénnen sich Patienten
und deren Angehorige ab Frihjahr 2008
Uber die Qualitat der Behandlungsanbie-
ter informieren.

Ziel des Projekts ist es, das Gesundheitssys-
tem fir Patienten, Versicherte und deren
Sachwalter transparenter zu machen. Bezo-

gen auf den individuellen Anlass, sollen
aussagekraftige Informationen uber die
medizinischen Angebotsstrukturen und die
Versorgungsqualitit einzelner Leistungs-
erbringer in allgemeinverstandlicher Form
zur Verfugung gestellt werden. Sie sollen
als Entscheidungshilfe fur die Wahl einer
geeigneten Gesundheitseinrichtung dienen.

Das zentrale Instrument bildet ein aus-
schlieRlich am Patienteninteresse orientier-
tes Internetportal, das neben Strukturinfor-
mationen zur Ausstattung auch die jeweili-
gen Kompetenzschwerpunkte und die Be-
handlungsqualitdt der Leistungserbringer
abbildet. Die Qualitatsinformationen wer-

den, soweit das moglich ist, fir das gesamte
Bundesgebiet zusammengestellt und mittels
standardisierter Methoden auf nationaler
Ebene vergleichbar sein.

Neben dem Portal wird auch eine Informa-
tionsvermittlung Uber Patientenberatungs-
stellen und Telefon-Hotlines angestrebt.
Langfristiges Ziel ist es, eine vertrauens-
wirdige und unabhéngige Erkennungsmar-
ke flr Transparenz im Gesundheitswesen
zu etablieren.

Weitere Informationen unter

http://www.weisse-liste.de
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Ergebnispapiere einer Klausurtagung zum personlichen Budget

Seit einigen Jahren zeichnet sich in der
deutschen Rehabilitation und Behinder-
tenhilfe ein Paradigmenwechsel ab: An
die Stelle von Institutionenzentrierung,
Fursorge und Versorgung soll eine perso-
nen- und bedarfsbezogene Unterstiitzung
treten. Angestrebt wird mehr Selbstbe-
stimmung, gesellschaftliche Teilhabe und
Lebensqualitat von Menschen mit Behin-
derungen. Als ein Baustein dieser neuen
Leitideen wurde mit dem SGB IX im
Jahr 2001 das Personliche Budget (PB)
geschaffen. Ab dem 1. Januar 2008 be-
steht ein Rechtsanspruch auf die Leis-

tungsform des
nach SGB IX.

Die Deutsche Vereinigung fur Rehabilitati-
on (DVfR) und der Sozialverband VdK
veranstalteten deswegen im Juni 2007 eine
Klausurtagung zu aktuellen Erkenntnissen
aus der Erprobung der neuen Leistungs-
erbringungsform. Im Nachgang der Veran-
staltung wurde von DVfR und VdK ein
Ergebnispapier erarbeitet, das auf die Chan-
cen und Hindernisse bei der Umsetzung des
Personlichen Budgets eingeht, wie sie auf
der Klausurtagung berichtet und diskutiert

Personlichen Budgets

wurden.

Zur Ergénzung und Vertiefung seines Rede-
beitrags auf der Klausurtagung hat aufer-
dem der leitende Arzt der Bundesagentur
flr Arbeit eine Darstellung zur "Umsetzung
der gesetzlichen Neuregelung zum personli-
chen Budget gem. § 17 SGB 1X in der Bun-
desagentur flr Arbeit" verfasst.

Beide Dokumente kénnen abgerufen wer-
den unter:

http://www.dvfr.de/pages/article/1640.aspx

Neue Arbeitslosengeld Il - Verordnung geplant

Das Bundeskabinett hat aktuell eine neue
Arbeitslosengeld 1l — Verordnung be-
schlossen, die bereits am 01. 01. 2008 in
Kraft treten und zu Einsparungen bei
den Hartz I\V-Leistungen fuhren soll.

Anlésslich der am 04. Dezember vom Bun-
deskabinett verabschiedeten neuen Arbeits-
losengeld 1l-Verordnung erklart Markus
Kurth, sozialpolitischer Sprecher der Bun-
destagsfraktion von Bindnis 90/Die Gri-
nen:

»Die Bundesregierung hat per Rechtsver-
ordnung einschneidende Einschrankungen
fir Arbeitslosengeld 1I-Empféngerinnen
und Empfanger beschlossen, die selbsténdig
tatig sind oder sich in stationdrer Behand-
lung befinden. So kénnen etwa Selbsténdi-
ge, die zeitweise auf ergdnzende ALG II-
Leistungen angewiesen sind, nur noch sol-

che Ausgaben absetzen, die den
"Lebensumstédnden™ wéhrend des Bezugs
von ALG Il entsprechen. Jedes Geschafts-
essen und jede Anschaffung von Geschéfts-
kleidung unterliegt in Zukunft der Beurtei-
lung des Fallmanagers, ob diese nicht zu
Uppig ausgefallen ist. Burokratie und Wi-
derspruchsverfahren sind garantiert*.

In der Pressemitteilung von Biindnis 90 /
Die Grinen heillit es weiter:
»Leistungsempféangern, die im Krankenhaus
sind, soll in Zukunft der Regelsatz um rund
ein Drittel mit der Begrindung gekirzt
werden, dass die dortige Verpflegung auf
den Regelsatz angerechnet werden kann.
Bei einem Alleinstehenden entspricht dies
einer Kirzung von rund 121,45 Euro im
Monat. Aufwand und Ertrag stehen bei
dieser Leistungskirzung in keinem Verhalt-
nis. Da die durchschnittliche Dauer eines

Krankenhausaufenthalts neun Tage betragt,
ist mit gerade einmal 36 Euro Leistungser-
sparnis pro Krankenhausaufenthalt zu rech-
nen. Die Verwaltungskosten fir die Pri-
fung und die Erstellung eines Bescheids
dirften klar daruiber liegen®.

Besonders pikant sei, dass die Sozialgerich-
te bisher mehrheitlich entschieden haben,
dass eine solche Kirzung bei Krankenhaus-
aufenthalten unzulassig ist. Das Wesen der
Pauschalierung von Sozialleistungen be-
stlinde gerade darin, die Besonderheiten des
Einzelfalles auszublenden. Dies schutzt
nicht nur die Leistungsempfanger vor staat-
licher Géngelung, sondern entlastet auch
die Fallmanager von birokratischen Detail-
berechnungen. Im Maérz 2008 wird das
Bundessozialgericht eine  Grundsatzent-
scheidung zur Zul&ssigkeit von Kirzungen
bei stationdren Aufenthalten treffen.

5. Kongress der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Unter dem Motto ,,Aktiv fir Demenz-
kranke” 1adt die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft vom 9. bis 11. Oktober 2008
zu ihrem 5. Kongress nach Erfurt ein.
Der Kongress wendet sich an Betroffene
und ihre Angehorigen, an diejenigen, die
haupt- und ehrenamtlich in der Bera-
tung, Betreuung, Pflege und Therapie
tatig sind, sowie an alle, die sich infor-
mieren maochten.

Heike von Liitzau-Hohlbein, 1. Vorsitzende
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft be-
tont: ,,Wir wollen nicht nur Gber Demenz-
kranke reden, sondern Menschen mit De-
menz und ihre Angehdrigen zu Worte kom-
men lassen. Wir missen den Betroffenen
sorgfaltig zuhdren und die Situation ge-
meinsam mit ihnen verbessern.*

Auch wenn Demenzerkrankungen bisher

nicht heilbar sind, kénnen doch Anstren-
gungen in vielen Bereichen die Lebensqua-
litat der Betroffenen und ihrer Familien
entscheidend verbessern. Das betrifft die
frihzeitige Diagnose und medizinische
Betreuung, die vielfaltigen Formen der
nicht-medikamenttsen Therapie und Unter-
stlitzung, Beratung, niedrigschwellige An-
gebote, die Versorgung in Krankenhdusern
und Pflegeheimen und die Schaffung neuer
Wohn- und Lebensformen ebenso wie die
rechtlichen und finanziellen Rahmenbedin-
gungen. Die pflegenden Angehdrigen mis-
sen umfassender unterstutzt, Selbsthilfe und
Ehrenamt besser gefordert werden. Nicht
zuletzt gilt es starker auf die Stimmen der
Menschen mit Demenz zu horen.

Themen der Vortrdge, Symposien und
Workshops sind insbesondere die aktuellen
Forschungsergebnisse, Diagnose und Be-

handlung, Demenzkranke in der friihen
Phase und am Lebensende, alleine lebende
Demenzkranke, seltene Demenzformen,
Demenzkranke im Krankenhaus, nicht-
medikamenttse Therapie und Aktivierung,
neue Wohnformen, ethische Aspekte und
Gesundheitspolitik.

Alle, die sich mit einem Beitrag an den
Veranstaltungen des Kongresses beteiligen
mochten, kénnen bis zum 31. Mérz 2008
eine kurze Zusammenfassung (Abstract)
einreichen.

Weitere Informationen:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft,
Friedrichstrale 236, 10969 Berlin,
Tel. 030/ 259 37 95-0,

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de,
Internet: http://www.ctw-congress.de/
alzheimer
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Besuchen Sie uns auch im
Internet!

Neuer Termin: Gemeinsame Fachtagung

Die Deutsche Gesellschaft fir Medizini-
sche Rehabilitation (DEGEMED), der
Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe
(DBfK) und die DVSG veranstalten am
01. Februar 2008 in der Habichtswald-
Klinik in Kassel-Wilhelmshéhe gemein-
sam eine Fachtagung zum Thema "'Pflege
und Sozialarbeit - Schnittstellen in der
medizinischen Rehabilitation™. Urspring-
lich war die Tagung bereits im November
geplant, musste aber wegen den Bahn-
streiks kurzfristig abgesagt werden.

Der demographische Wandel, die Vernet-
zungsanforderungen des SGB IX, aber auch
die Gesundheitsreform 2007 verlangen eine
verstarkte interdisziplindre Zusammenarbeit
der Pflegekréfte und Sozialarbeiter in der
medizinischen Rehabilitation. Die neuen
Aufgaben erfordern eine enge Kooperation
der beiden Professionen. Dabei gewinnt das
Schnittstellenmanagement  zunehmend an
Bedeutung. Hierfir muss die Verzahnung
von Pflege und Sozialarbeit in der medizini-
schen Rehabilitation verbessert werden. Die
Fachtagung thematisiert diese Anforderun-
gen und das notwendige Zusammenwirken
beider Professionen, um die Versorgungs-
kontinuitat vor, wahrend und nach der Reha-
bilitation sicherzustellen.

Worin bestehen die spezifischen Kompeten-
zen der beteiligten Berufsgruppen? Welches
berufliche  Selbstverstdndnis liegt dem
zugrunde? Welchen Beitrag kann eine ver-
besserte Kooperation von Pflege und Sozial-
arbeit im Prozess der medizinischen Rehabi-
litation erbringen? Besondere Aufmerksam-
keit gilt dabei dem Entlassungsmanagement.
Dessen Bedeutung nimmt mit der sich veran-
dernden Krankenhausversorgung und den
Problemen einer qualitativ angemessenen,
nachstationdren Versorgung zu.

Anmeldungen werden von der DEGEMED
entgegengenommen.  Anmeldungen  sind
auch erbeten, wenn Sie bereits fir den No-
vembertermin angemeldet waren.

Programm im Internet unter :
http://www.degemed.de/pdf/Tagung_Pflege-
Sozialarbeit_01022008.pdf

Weitere Informationen:

DEGEMED e.V.

Fasanenstrale 5, 10623 Berlin

Tel.: 0 30 - 28 44 96 6,Fax: 28 44 96 70
Email: degemed@degemed.de

Internet: www.degemed.de

www.dvsg.org Der Klick, der sich lohnt

Leuchtturmprojekt Demenz - BMG fordert Modellvorhaben

Die Verbesserung der Versorgung demen-
ziell erkrankter Menschen ist das Ziel des
»Leuchtturmprojektes Demenz“. Das
Bundesministerium fur Gesundheit hat am
1. Dezember mit einer Bekanntmachung
im Bundesanzeiger Forschungs- und Ver-
sorgungseinrichtungen aufgefordert, An-
trage flir Forschungs- und Modellvorha-
ben einzureichen. Die zu férdernden Vor-
haben sollen eine Vorbildfunktion fir die
bestmdgliche medizinische und pflegeri-
sche Versorgung demenzkranker Men-
schen haben. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit fordert diese Vorhaben mit
Zuwendungen von insgesamt rund 13
Mio. Euro (2008: 4,5 Mio. Euro, 2009:
8,5 Mio Euro).

Dazu erklart Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt: ,,Menschen mit Demenzer-
krankungen sollen ein wirdevolles Leben
fihren konnen. Sie sollen die bestmdgli-
che medizinische Versorgung und Pflege
erhalten. Das ist das Ziel des Leuchtturm-
projektes Demenz. Diese Initiative will
gemeinsam mit Betroffenen und denjeni-
gen, die sich engagieren, das Thema De-
menz in die Mitte der Gesellschaft riicken

und die Betroffenen und ihre Familien
unterstitzen. Unter Einbeziehung maB-
geblicher Beteiligter aus Medizin, For-
schung und Pflege soll das Thema De-
menz diskutiert und damit enttabuisiert
werden.*

Gegenstand der Forderung sind vorrangig
Themen- und Arbeitsfelder aus dem Be-
reich der Versorgungsforschung:

= Therapie- u. PflegemalRnahmen: Wirk-

samkeit unter Alltagsbedingungen

= Evaluation von Versorgungsstrukturen
= Sicherung einer evidenzbasierten Ver-

sorgung

= Evaluation und Ausbau zielgruppenspe-

zifischer Qualifizierung.

Hauptziel der Forderung sind Vorhaben,
durch die die Erkenntnisse Uber die Ver-
sorgung demenzkranker Menschen ver-
tieft werden sollen, um vor allem zu einer
weiteren Verbesserung der Situation der
Betroffenen in Heimen und zu Hause
beizutragen. Bis zum 17. Januar 2008
konnen Antrége fir Forschungs- und Mo-
dellvorhaben auf diesen Arbeitsfeldern
bei dem vom Bundesministerium fir Ge-

sundheit beauftragten Projekttréger einge-
reicht werden:

Die Bewertung der Antrége erfolgt unter
Hinzuziehung unabhéngiger und neutraler
Sachverstandiger. Im Frihjahr 2008 kann
voraussichtlich mit einer ersten Férderung
der Projekte begonnen werden.

Den kompletten Bekanntmachungstext im
Internet unter

http://www.bmg.bund.de

Rubrik ,, Themenschwerpunkte/Pflege/
Leuchtturmprojekt Demenz*

Weitere Informationen:

Projekttrager im DLR (Deutsches Luft-
und Raumfahrtzentrum)

Gesundheitsforschung

z. Hd. Frau Dr. Gehring
Heinrich-Konen-Str. 1

53227 Bonn

Email: stefanie.gehring@dlr.de




