Aus den Landkreisen

3. Sortierung nach Art der gewtinsch-
ten Betreuung: Kindertagesstatten,
Tagesmutter, Kinderfrau, Babysit-
ter, Grofelternpaten usw.; Feuer-
wehrkinderfrau bzw. -tagesmutter
usw.

Mit dem Konzept sollte die Familien-
freundlichkeit im Landkreis Leer ver-
bessert werden, denn das internetge-
stitzte Informationsangebot steht
Eltern rund um die Uhr zur Verfligung

auflerhalb der Offnungszeiten einer
Kindertagesstatte liegen.

Die Tagesmiitter, die Kindertagesbe-
treuung anbieten, verfligen samtlich
Uber padagogisches Grundwissen
(mindestens auf der Basis des Kurri-
kulums des deutschen Jugendinsti-
tuts) und sind im Besitz einer Erlaub-
nis des Jugendamtes. Den Tages-
miittern, die ihr Angebot im Rahmen
der Kinderbetreuungsbérse des Land-

und ist nicht nur auf Arbeits- bzw.
Dienstzeiten beschrankt. Gleichzeitig
sollte insbesondere den Tagespflege-
personen die Mboglichkeit gegeben
werden, ihr Angebot 6ffentlich bewer-
ben zu konnen. Die Konzeptidee
wurde im September des Jahres 2006
mit einer ortlichen Software- und
Systemberatungsfirma besprochen
und in eine Internetanwendung umge-
wandelt. Im Januar 2007 konnte das
neue System der Offentlichkeit vorge-
stellt werden.

Gerade im ldndlichen Gebiet ist die
Informationstechnik ein Medium, iber
das sich Nachrichten speziell unter
der jungen Bevodlkerung am besten
verbreiten lassen. Immer mehr Anfra-
gen, auch nach Kinderbetreuung,
werden per E-Mail an die Verwaltung
gerichtet. Informationen tber Kinder-
betreuungsméglichkeiten suchen
nicht nur Eltern, die in den Landkreis
ziehen wollen, sondern auch diejeni-
gen, die bereits hier wohnen. Oftmals
wissen die Eltern gar nicht, welche
Angebote die Kindertagesstatten oder
aber Tagespflegepersonen in erreich-
barer Ndhe bereithalten.

Fast dreieinhalb Jahre nach Inkraft-
treten des Tagesbetreuungsausbauge-
setzes hat sich im Landkreis Leer die
Landschaft bezogen auf das Angebot
der Kindertagesstitten bereits grund-
legend verandert. Es gibt Ganztags-
angebote, Betreuungsangebote fir
unter Dreijédhrige und fir Kinder im
Hortalter, d. h. im schulpflichtigen
Alter. Daneben gibt es Ganztagsschu-
len. Gleichzeitig besteht ein umfang-
reiches Netzwerk an Tagesmittern,
die flexibel auch fiir die Betreuungs-
zeiten zur Verfigung stehen, die

kreises Leer anbieten, kann man also
getrost sein Kind anvertrauen. Anbie-
ter, die nicht iberprift worden sind,
erhalten keine Freischaltung. Einrich-
tungen und Tagesmiitter, die aktuell
nicht Uber freie Pldtze verfligen,
erscheinen bei der Suche nicht.

Da noch nicht alle Kindergérten iiber
einen E-Mail-Anschluss verfligen, ist
ein Kontakt mit den Einrichtungen
per E-Mail nicht in jedem Fall még-
lich. Gleiches gilt fiir Tagespflegeper-
sonen. Hier liegt eine Aufgabe fir die
nahe Zukunft. Es miissen die nétigen
Schulungen durchgefiihrt werden und
es ist darauf hinzuwirken, dass die
technische Infrastruktur so schnell wie
méglich geschaffen wird, um eine
Anmeldung komplett per Internet
abwickeln zu kénnen.

Wir sind jedoch Uberzeugt, dass wir
bereits jetzt ein kundenfreundliches
Angebot bereithalten. Fir Eltern, die
ein personliches Beratungsgesprach
als Unterstiitzung zur Wahl der opti-

malen Betreuungsmaoglichkeit fiir ihre
Kinder suchen, steht der Familienser-
vice mit Rat und Tat zur Seite. Die
Kinderbetreuungsbdrse bietet inso-
fern einen Link, damit auch der Kon-
takt zum Familienservice unburokra-
tisch und schnell hergestellt werden
kann.

Das Projekt wird mittels der links
abgebildeten kleinen Kéartchen bewor-
ben, die sich auf Scheckkartengré8e
falten lassen. Sie liegen nicht nur in
den Biirgerbliros der Stadte und
Gemeinden aus, sondemn sind dem
sogenannten ,Willkommensbeutel”
beigefliigt, den jede junge Mutter
erhdlt, die in einem der Leeraner
Krankenhéuser entbindet.

Die Betreuungsborse des Landkreises
Leer erblickte gerade zum richtigen
Zeitpunkt das Licht der Welt: Das
Land Niedersachsen suchte im Rah-
men seines Forderprogramms ,Fami-
lien mit Zukunft” nach Mdglichkeiten,
Betreuungsangebote per Internet dar-
zustellen und auch entsprechend lan-
desweit statistisch auswerten zu kén-
nen. Der Landkreis Leer war die
einzige Kommune, die ein entspre-
chendes Programm in Anwendung
hatte. Dieses ist kostengiinstig in der
Anschaffung und obendrein benut-
zungsfreundlich. Somit fand das Pro-
gramm inzwischen landesweite Auf-
merksamkeit. Mittlerweile haben
etwa dreiflig Jugendamter Interesse
an der Einrichtung einer Internetbérse
bekundet bzw. wenden sie bereits an.
Das Niedersachsische Sozialministeri-
um lobt das Modell als vorbildlich und
nachahmenswert. Das Lob nehmen
wir gern an und begreifen es als
Ansporn flr die Zukunft, auch weiter-
hin {iber neue Angebote im Bereich
der Teleadministration nachzuden-
ken.

Landkreis Ammeriand: Arzte aus zwei
Krankenhdusern arbeiten im
Klinik-Zentrum Westerstede Hand in Hand

Am 30. Juni 2008 ist das neu erbaute
Bundeswehrkrankenhaus in Wester-
stede, Landkreis Ammerland, vom
Bundesverteidigungsminister »in
Dienst gestellt” worden. Das bedeute-
te zugleich auch den Startschuss flr
die Kooperation mit dem kommunalen
Krankenhaus Ammerland-Klinik
GmbH. Diese beiden Hauser befinden

sich unmittelbar nebeneinander auf
einem Geldnde und nutzen gemein-
sam medizinische Bereiche. Organisa-
torisch aber bleiben sie getrennt.
Diese Form einer zivil-militérischer
Zusammenarbeit ist, wie wir aus dem
Landkreis Ammerland héren, bundes-
weit einmalig und sichert rund 500
Arbeitspldatze in der Ammerlander
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Region. Der Landkreis fiihrt hierzu
néher folgendes aus:

Profitieren werden von dieser Zusam-
menfiihrung besonders die Patienten
aus der Region, denen nun fast alle
wesentlichen medizinischen Fachdis-
ziplinen zur Verfligung stehen. Das
freut den Reprédsentanten des Land-
kreises Ammerland, Landrat Jérg
Bensberg: ,Fir den Krankenhaus-
Standort Ammerland mit der Ammer-
land-Klinik, der Karl-Jaspers-Klinik
und dem Reha-Zentrum am Meer ist
es eine grofie Bereicherung, das Bun-
deswehrkrankenhaus mit seinen
Angeboten weiter im Boot zu haben!
So hat die Bundeswehr ihre renom-
mierte Orthopddieabteilung mit nach
Westerstede gebracht und wird unter
anderem ein so genanntes Trauma-
Zentrum leiten, das akut Schwerstver-
letzte — gerade aus Bundeswehr-Aus-
landseinsdtzen - fachilibergreifend
versorgt.”

.Ein Projekt, das vor gut sieben Jah-
ren begonnen hat, findet damit seinen
Abschluss und nimmt seine Arbeit
auf”, fligte Bundesverteidigungsmini-
ster Dr. Franz Josef Jung bei der Eroff-
nung hinzu. ,In seiner Arbeit ist dieses
Bundeswehrkrankenhaus einzigartig.
Der Sanitdtsdienst der Bundeswehr
und ein ziviler Klinikbetreiber arbeiten
in einem gemeinsamen Haus Hand in
Hand. Durch die Einbindung in das
zivile Rettungs- und Versorgungssy-
stem gewinnen wir Erfahrungen in
diesem medizinisch wichtigen Feld.
Umgekehrt kénnen die zivilen Mitar-
beiter von der Einsatzerfahrung
unseres Sanitatsdienstes profitieren.”

Der medizinische Funktionsverbund
hat zwar zwei unterschiedliche Trager
und Betreiber, die Infrastruktur und
medizinischen Einrichtungen werden
allerdings gemeinsam genutzt: Das
gilt fiir die Zentrale Aufnahme, die
operative Intensiv- und die Aufwach-
station und drei der insgesamt zehn
OP’s; die Bundeswehr nutzt zudem
die Krankenhauskiiche, das Labor
und das Institut fir Radiologie der
Ammerland-Klinik. Von den insge-
samt 135 Betten des Bundeswehrkran-
kenhauses stehen 80 Betten fiir zivile
Patienten zur Verfliigung. Dr. Michael
Wuttke, der Medizinische Geschafts-
fahrer der Ammerland-Klinik,
schwarmt: ,Das ist keine Zweckehe,
sondern eine echte Liebesheirat.”

Der Chefarzt des Bundeswehrkran-
kenhauses, Oberstarzt Dr. Georg
Helff, der das Projekt von Anfang an
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begleitet hat, erinnerte bei der Ein-
weihung des Bundeswehrkranken-
hauses noch einmal an die Anfénge.
Das Krankenhaus, das sich vorher am
Zwischenahner Meer in Rostrup
befunden hatte, besaBl zu wenig Kapa-
zititen, um die Bundeswehr-Arzte
adéquat ausbilden zu kénnen. ,Spa-
testens seit der Wiedervereinigung
schwebte das Damoklies-Schwert der
SchlieBung (ber dem Bundeswehr-
krankenhaus.” So sei nach einem
Konzept gesucht worden, das den
Bundeswehrstandort Ammerland dau-
erhaft sichere. ,Die einzige Lésung

Sie halten den
Schliissel demon-
strativ-kooperativ
gemeinsam in der
Hand: Landrat
Jérg Bensberg
(links) und Bun-
desverteidigungs-
minister Dr. Franz
Josef Jung (rechts)

war eine Kooperation mit einem Kran-
kenhaus der Schwerpunktversor-
gung”, so Dr. Helff.

Im Januar 2002 begannen die Koope-
rationsverhandlungen mit dem
Wunschpartner Ammerland-Klinik
GmbH, einer moderne Akut- und
Unfallklinik mit 343 Betten, neun
Haupt- und drei Belegabteilungen.
Die geplante Zusammenarbeit war ein
Vorhaben, ,bei dem viele Akteure
eine gehorige Portion Mut mitbringen
mussten. Das war zum einen der Mut,
einmal quer zu denken, einmal véllig
neue Ideen nicht nur in kleinem
Kreise, sondern mit viel Uberzeugung
und noch mehr Uberzeugungskraft
bei Verantwortungstrdagern an ver-
schiedenen Stellen vorzutragen”, hob
Landrat Bensberg hervor.

Nach vielen Gesprdchen wurde der
Kooperationsvertrag drei Jahre spéater
unterzeichnet. Das Bundesverteidi-
gungsministerium betrat nicht nur mit
der Kooperation an sich Neuland, son-
dern auch mit der Realisierung des
Bauvorhabens. Bautrdger war nam-
lich erstmalig nicht die Bauverwal-
tung der Léander, sondern der Land-
kreis Ammerland. Der Bund stellte die
erforderlichen Finanzmittel zur Verfii-
gung, der Landkreis sagte im Gegen-
zug verbindlich zu, dass er mit den
vereinbarten 44,5 Mio. Euro auskom-
men und die fiir die BaumaBnahme

mit fast 10 000 Quadratmetern festge-

setzte Fertigstellungszeit von 22

Monaten einhalten werde.

Die Unterschrift war noch nicht
getrocknet, da hatte der Landkreis
schon die Architekturbiiros ausge-
wdhit. Der symbolische erste Spaten-
stich erfolgte im August 2006, da
waren die Bauarbeiten tatsachlich
aber schon in vollem Gang und 70
Prozent des Bauvolumens ausge-
schrieben und vergeben. Der Landrat
Obersetzte die Formel, wie die Pla-
nungsphase so reibungslos und schnell
verlaufen konnte, beim Richtfest im
Juni 2007 auf Ammerlandisch: ,Nich
lang snacken, sondern anpacken”.

Es war eine Herausforderung, die
militdrischen und zivilen Anforde-
rungen an den Klinikkomplex unter
einen Hut zu bringen. Aber das Ergeb-
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nis lberzeugt: Der gesamte Klinik-
komplex hat einen einheitlichen Aus-
stattungsstandard, sowohl im Hinblick
auf das &uBiere Erscheinungsbild als
auch auf die Gestaltung der Patien-
tenzimmer und Behandlungsraume.
Das neue Bundeswehrkrankenhaus
fligt sich harmonisch in das bestehen-
de Ensemble der Ammerland-Klinik
ein und ist trotz der Baumasse fiir eine
Stadt wie Westerstede stadtplanerisch
vertraglich.

Bei der Einweihung im Juni 2008
zeigte sich Landrat Bensberg zufrie-

den, dass die Baubetreuungs- und
Kooperations-GmbH des LandkKreises
mit den Finanzmitteln des Bundes
nicht nur ausgekommen sei, sondem
trotz deutlicher Kostensteigerungen
bei den Materialien und trotz Mehr-
wertsteuererhéhung gar fast eine Mil-
lion Euro eingespart habe. ,Damit
haben wir nicht nur diese Gebdude
errichtet, sondern quasi nebenbei
noch ein Parkhaus und eine Rettungs-
wache gebaut”, so Bensberg. Und
figte verschmitzt hinzu: ,Ich nehme
gern weitere Auftrage an!”

Kindernetz im Landkreis Emsland

~Mit dem ,Kindemetz Emsland’ ist
vor wenigen Wochen ein weiteres
Projekt an den Start gegangen, des-
sen zentrales Ziel es ist, die Zukunft-
schancen von Kindern und ihren
Familien zu verbessern”, &uflerte
Landrat Hermann Bréring, Landkreis
Emsland, im vergangenen Jahr bei
der Vorstellung des Teams, das ,hin-
ter dem Kindernetz” steckt (vgl. das
Foto auf dieser Seite). Nunmehr,
Mitte dieses Jahres, konnte er ein

groen Akzeptanz héchst zufrieden.
Wenn der Landrat davon spricht, mit
dem Kindemetz sei ,ein weiteres
Projekt an den Start gegangen”, so
ist damit gemeint, dass sich dieses
Netz nunmehr nahtlos einreiht in
bereits vorhandene Initiativen des
Landkreises zum Themenbereich
»Familien und Kinder", wie beispiels-
weise die ,Grofie Koalition fiir Kin-
der” oder auch die ,Emsldndische
Stiftung Beruf und Familie".

Landrat Hermann Brdring freut sich im Hintergrund mit dem Team des Kindernetzes
tber dieses vorziigliche Angebot. Das Team besteht aus (von links) der Hebamme
Manuela Vorwerk, den Kinderdrztinnen Michaela Behr und Renate Kéhler und der
Kinderkrankenschwester Christina Schulz. Mit im Bild (rechts): Dr. Birgit StoBberg,
Leitende Medizinaldirektorin, Landkreis Emsland, die Initiatorin dieses Projeklies.

Fazit wie folgt ziehen: ,Es zeigt sich
nach zwdlf Monaten deutlich, dass
sowohl seitens der Familien als auch
seitens der Kooperationspartner die
Arbeit des Kindernetzes stark nach-
gefragt wird”, und sei mit dieser

Dadurch, dass das Augenmerk des
Kindernetzes auf Kinder bis zu drei
Jahren gerichtet ist, wird sicherge-
stellt, dass gerade bei Familien, die,
bedingt durch das Alter der Kinder,
noch keine Ansprechpartner in Leh-

rern oder Erzieherinnen haben, eine
bisher bestehende Liicke geschlossen
wird. Und das Besondere daran: Die
Eltern werden zudem aktiv bei der
Mitgestaltung des Lebensweges ihrer
Kinder, bei erforderlichen Problemld-
sungen, mit eingebunden -~ und
dadurch koénnen sie die Entwicklung
ihrer Kinder friihzeitig positiv beein-
flussen. Zitieren wir ein letztes Mal
Landrat Bréring: ,Dadurch werden
die Zukunftschancen der Kinder und
ihre Lebensperspektiven auf lange
Sicht und fiir zukiinftige Generati-
onen verbessert.”

Das Kindernetz im Landkreis hat sich
bei seiner Einrichtung das prinzipielle
Motto ,freiwillig — niederschwellig —
kostenfrei” gegeben. Und nach einem
Jahr des Einsatzes und seiner Bewah-
rung lasst sich feststellen: Es ist das
richtige Motto gewesen. Das Team
des Emslédnder Kindernetzes schafft
es, Zugang zu den Familien zu finden.
Daraus ergibt sich haufig dauerhafte
Akzeptanz und Zusammenarbeit. Das
Kindernetz unterstiitzt und begleitet
in schwierigen Lebensphasen bei der
Kindererziehung und der Organisati-
on des Alltags, ohne jeglichen
~behérdlichen Druck”. Hervorhoben
wird insbesondere, dass es gelungen
sei, dass Kindernetz als Angebot fir
ausnahmslos alle Eltern zu etablieren
und die Kooperationspartner fiir eine
gemeinsame und erfolgreiche Zusam-
menarbeit zu gewinnen. Die Leiterin
des Kindernetz-Teams fasst das in die
Worte: ,Das Kindernetz versteht sich
als Schnittstelle bei der Vernetzung
aller Hilfsangebote im Landkreis Ems-
land.” Das Team selbst ist beim Fach-
bereich Gesundheit des Landkreises
angesiedelt und besteht aus zwei Kin-
derarztinnen, einer Kinderkranken-
schwester und einer Hebamme (wir
verweisen noch einmal auf das Bild).

Nun aber miissen wir unseren Lesern
mitteilen, wer zu den bereits genann-
ten ,Kooperationspartnern” zéhlt, an
die die Familien vom Kindernetz ver-
mittelt werden. Es sind Kinder- und
Jugenddrzte, Familienzentren, Famili-
enpaten des Sozialdienstes Katho-
lischer Frauen, Hebammen, die Ein-
richtung ,Wellcome” von donum
vitae, dazu zahlen aber auch psycho-
logische Beratungsstellen, Gruppen
fir Alleinerziehende, Eltermn-Kind-
Gruppen, Hausaufgabenhilfe, Inte-
grationslotsen, Gleichstellungsbeauf-
tragte sowie heilpddagogische
Einrichtungen. Wobei wir prézisie-
rend darauf aufmerksam machen mis-
sen, dass das Kindemetz diese Ange-
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