,Die Nachfrage nach unseren
Programmen steigt stetig"

Die Stiftung ist ein Ort,
um neue Ideen gemeinsam

zu diskutieren und
zu erarbeiten

Seit 1966 unterstltzt die B. Braun-Stiftung pflegerischen
und medizinischen Nachwuchs. Fast 14000 Einzelforderungen fur Pflegende,
zahlreiche Pflegeforschungsprojekte und Veranstaltungen sind dabei bislang von
der Stiftung unterstutzt worden. Wir sprachen mit dem Geschaftsfuhrer Prof. Dr.
Alexander Schachtrupp uber bisher Erreichtes und kunftige Vorhaben.

Prof. Dr. Alexander Schachtrupp, 48, ist Geschaftsfiihrer
der B. Braun-Stiftung und Leiter Medizin und Wissenschaft

Herr Professor Schachtrupp, seit
2013 sind Sie Geschiftsfiithrer der
B. Braun-Stiftung. Welche Ziele
verfolgen Sie in dieser Position?

Im Fokus der Stiftung steht inter-
professionelles Lernen. Denn ohne
eine Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Berufe kann sich das
Gesundheitssystem nicht weiterent-
wickeln. Erst aus dem gemeinsamen
Wissen entstehen die besten Losun-
gen fir Patienten und letztlich auch
Fortschritt. Neben der interprofes-
sionellen Arbeit braucht es aber auch
Fihrung und Verstindnis fiireinan-

der. All diese Aspekte fordern wir

bei der B. Braun Melsungen AG

mit unseren Programmen fiir Pfle-
gende, Mediziner, Manager und
Wissenschaftler.

Die Professionen lernen also schon
in den einzelnen Seminaren ge-
meinsam und nicht erst, wenn sie
wieder zurtick am Arbeitsplatz sind?
Genau. In den interdisziplindren
Gruppen ist viel intensiveres Lernen
moglich.  Gleichzeitig lernen die
Teilnehmer unterschiedliche Sicht-
weisen kennen. Wir wollen Pflegen-
den und Arzten neben fachlichem
Wissen aber auch Ristzeug liefern,
um Abliufe besser steuern zu kon-
nen. Zudem ist es mir wichtig, Inno-

vationen in den genannten Berei-
chen voranzubringen. Die Stiftung
ist in diesem Zusammenhang auch
ein Ort, um neue Ideen und Lo-
sungsansitze gemeinsam zu disku-
tieren und zu erarbeiten. Es geht
nicht um Einzel-, sondern Gesamt-
interessen zum Wohle der Gemein-
schaft. Wie man diese zusammen-
bringt, vermitteln wir in unseren
Seminaren und setzen dabei bewusst
auf einen konstruktiven Dialog.

Wie werden die Angebote der Stif-
tung angenommen?

In den vergangenen Jahren ist die
Nachfrage nach unseren Program-
men immer grofler geworden. Mitt-
lerweile haben wir in der Regel dop-
pelt so viele Antragsteller wie Plitze
zu vergeben sind. Das ist einerseits
schade. Andererseits bestirkt es uns
auch darin, richtig aufgestellt zu
sein.

Was fordern Sie konkret mit den
Stiftungsgeldern?

Im Prinzip gibt es drei grofle Berei-
che: Wir unterstiitzen neben Fort-
und Weiterbildungen medizinisch-
wissenschaftliche Forschungsprojekte
und Veranstaltungen. Dies immer
mit dem Ziel, Wissen zu teilen, Ta-
lente zu fordern und Netzwerke zu
kniipfen, um letztlich die Strukturen
des Gesundheitssystems zu optimie-
ren. Da rund zwei Drittel des Stif-
tungsbudgets aus den jihrlichen Zu-
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wendungen der Unternehmerfamilie
Braun stammen, erwartet diese zu-
recht, dass wir gut mit ihren Geldern
umgehen. Wir stellen unser Angebot
deshalb immer wieder auf den Priif-
stand und passen es an die aktuellen
Rahmenbedingungen im Gesund-
heitssystem an.

Kénnen Sie ein konkretes Beispiel
fiir solche Anpassungen nennen?
Bislang gab es unsere Seminarreihe
»Expertise in Leadership® separat fiir
Pflegende und Arzte. Lediglich an
einem Tag standen gemeinsame
Lerneinheiten auf dem Programm.
Das soll sich kiinftig dndern. Beide
Berufsgruppen sollten von Beginn
an zusammen arbeiten. Ahnlich wird
das auch schon in unserem Mento-
ring-Programm umgesetzt, in dem
die unterschiedlichsten Professionen
aus der Gesundheitsbranche auf-
einandertreffen.

profitieren  speziell
Pflegende von den Angeboten der
Stiftung?

Jeder, der im Bereich der Pflege titig
ist, kann von unseren Angeboten
profitieren. Die jahrliche Fortbil-
dung fiir Pflegende beispielsweise
zihlt mit mehr als 1400 Teilneh-
mern zu den grofiten Fachforen fiir
Pflegende in Deutschland und rich-
tet sich sowohl an Fachpersonal als
auch an Pflegeschiiler und ist fir die
Teilnehmer kostenfrei. Dariiber hi-

Inwiefern

naus bieten wir zahlreiche Einzelfor-
derungen an, zum Beispiel wenn je-
mand eine Zusatzqualifikation zur
Hygienefachkraft anstrebt. Wihrend
sich das erwihnte Mentoring-Pro-
gramm auch schon an junge Pflegen-
de richtet, die eine Fiihrungsposition
anstreben, adressieren wir mit ,,Exper-
tise in Leadership fiir Pflegende® Per-
sonen, die bereits Fihrungserfahrung
haben. Das bezicht sich auf Pflegende,
die ab der Position einer stellvertre-
tenden Stationsleitung arbeiten.

Was miissen Interessierte mitbrin-
gen, um an einem der Programme
teilnehmen zu konnen?
Grundvoraussetzung sind Wille und
Bereitschaft, sich weiterzuentwi-
ckeln. Diese Komponenten wiegen
fast mehr als gute Noten oder ein
gutes Empfehlungsschreiben.

Die Aktivititen der Stiftung gehen
iber Landesgrenzen hinaus. Welche
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B. BRAUN-STIFTUNG

Ansassig in Nordhessen, gehort die B. Braun-Stiftung in der Region mit ei-
nem Stammbkapital von rund 20 Millionen Euro zu den groReren Stiftungen.
In den vergangenen 50 Jahren seit Griindung der Stiftung im Jahr 1966 ka-
men Pflegenden, Medizinern, Apothekern sowie Managern und ihren Anlie-
gen mehr als zwolf Millionen Euro zugute. Damit wurden unter anderem
13813 Einzelférderungen flir Pflegende finanziert, 21 Pflegeforschungspro-
jekte und 848 Veranstaltungen fiur Pflegende, Mediziner, Manager und
Apotheker mit mehr als 100 000 Teilnehmern.

Die Stiftung entwickelte sich aus der ehemaligen Werkszeitung der
B. Braun Melsungen AG, die 1962 noch ,,.Die Schwester” hieR. Mittlerweile
ist daraus mit ,,Die Schwester Der Pfleger” die fiihrende Pflegezeitschrift
Deutschlands hervorgegangen. Die grolRe Resonanz der Zeitung brachte
die Griindungsvater und Bruder Otto und Dr. Bernd Braun auf die Idee, das
Objekt als Fachzeitschrift zu vermarkten. Die Verkaufserlose sollten von An-
fang an fur weitere Fortbildungen und Forschung an jene zuruckflief3en, die
fir ihre eigene Fortbildung mit dem Kauf der Zeitschrift Geld ausgegeben
hatten. Die Stiftung wurde gegriindet. Anfangs aus den Gewinnen der Zeit-

schrift gespeist, agieren Stiftung und Fachzeitung mittlerweile als eigen-

standige, unabhangige Institutionen.

Entwicklungen gibt es international
gesehen?

In Indien unterstiitzen wir beispiels-
weise die Ausbildung junger Frauen
zur Krankenschwester. Uber einen
Zeitraum von vier Jahren fordern wir
bislang immer zwei Teilnehmerin-
nen bis zum College-Abschluss. Wir
wollen das soweit ausbauen, dass wir
kinftig immer acht Frauen in der
Forderung haben. Bislang scheiterte
das an simplen Geldtransaktionen.
Es ist nicht so einfach, Geld nach
Indien zu iberweisen. Mit der indi-
schen Niederlassung von B.Braun
haben wir jetzt einen entsprechen-
den Partner vor Ort, sodass wir nun
das Programm weiter ausbauen kon-
nen.

Die Programme der Stiftung orien-
tieren sich stark an der Praxis. Enga-
giert sich die Stiftung auch im Be-
reich der Pflegeforschung?

Ja, durchaus. Seit 2002 finanzieren
wir das renommierte Pflege-Ther-
mometer des Deutschen Instituts fir
angewandte Pflegeforschung, das zu
einem der bedeutendsten Untersu-
chungen in der Pflege zihlt. For-
schung ist der Schlissel, um die
Pflege als Profession und damit de-
ren Bedeutung voranzubringen. Sie
ist also kein Selbstzweck, sondern
Grundlage fiir die Entwicklung der
Pflege. Diese Erkenntnis ist viel-
leicht noch nicht bei allen Pflegen-

www.bbraun-stiftung.de

den angekommen, muss ich leider
sagen. Das ist mit ein Grund, warum
Pflegeforschung aktuell noch vollig
unterreprisentiert ist und warum wir
das indern wollen.
Dass Sie das Ernst meinen, sieht
man zum Beispiel daran, dass Sie auf
der Fortbildung fiir Pflegende im
vergangenen Jahr eine anonyme Be-
fragung vorgenommen haben, deren
Ergebnisse jetzt fiir Diskussions-
stoff sorgen konnten.
Richtig. Wir haben gut 300 Teilneh-
mer der Veranstaltung zu arbeits-
bedingten viralen Infektionen wie
Hepatitis C in der Pflege befragt.
Die brisanten Ergebnisse werden wir
in diesem Jahr an gleicher Stelle im
Kongress Palais Kassel am 7. Okto-
ber vorstellen. Derzeit sind wir noch
mit der Auswertung beschiftigt, aber
so viel sei vorab verraten: Pflegende
haben offensichtlich nur unzurei-
chende Kenntnisse dartiber, was bei-
spielsweise bei Nadelstichverletzun-
gen zu tun ist. Mehr als 60 Prozent
der Befragten fiihlten sich zudem
nicht ausreichend geschult, um mit
Patienten mit hochkontagiosen oder
seltenen Infektionskrankheiten um-
gehen zu konnen.
Wir sind auf die ausfithrlichen
Ergebnisse gespannt. Vielen Dank
fir das Gesprich, Herr Professor
Schachtrupp.
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