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Gruflworte

Prof. Dr. Claudia Schmidtke,

Mitglied des Deutschen Bundestages,
Beauftragte der Bundesregierung fiir die
Belange der Patientinnen und Patienten

Mit dem Lohfert-Preis wird auch in
diesem Jahr ein Projekt pramiert, das
diejenigen in den Blick nimmt, um
die wir uns gemeinsam kiimmern:
die Patientinnen und Patienten. Als
Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung freue ich mich tber die Ver-
leihung des Lohfert-Preises 2020 an
Frau Dr. Ursula Wolf fir das Pharma-
kotherapie-Management-Projekt des
Universitatsklinikums Halle (Saale).

Individuell und digitalbasiert wird
die Medikation jeder Patientin und
jedes Patienten taglich umfassend
analysiert, um daraus Handlungs-
empfehlungen fiir die behandelnden
Arztinnen und Arzte abzuleiten. Dies
tragt ganz wesentlich zur Verbesse-
rung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit und zu einer engeren interprofes-
sionellen Zusammenarbeit bei. Das
Projekt zeigt zudem eindrucksvoll die
enormen Potenziale der Digitalisie-
rung fiir eine bessere Behandlung der
Patientinnen und Patienten. Richtig
strukturiert, tragen digitale Losun-
gen dazu bei, den Versorgungsalltag
sicherer, effektiver und qualitativ
hochwertig zu gestalten.

Ich gratuliere der Initiatorin und
allen an dem Projekt Beteiligten ganz
herzlich. Ich wiinsche ihnen fiir die
Zukunft im Namen aller Patientinnen
und Patienten weiterhin viel Erfolg.
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Dr. Regina Klakow-Franck,
stellvertretende Leiterin des Instituts flr
Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen und Schirmherrin des
Lohfert-Preises 2020

Mit dem Thema des Lohfert-Preises
2020 »Messbare Innovationen zur
Verbesserung der Patientensicherheit«
wendet sich die Christoph Lohfert
Stiftung ihrem zentralen Anliegen

zu: Patientinnen und Patienten vor
vermeidbaren Schaden zu schiitzen
und eine bedarfsgerechte, qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung
sicherzustellen.

Das Projekt »Pharmakotherapie-
Management Halle« unter der Leitung
von Frau Dr. Wolf tragt durch seinen
praventiven Ansatz dazu bei, medi-
kamentenassoziierte Risiken aufzu-
decken und Fehler bei der stationdren
Arzneimitteltherapie zu minimieren.
Dabei wird die Medikation jedes
Patienten, in enger Abstimmung mit
den behandelnden Arzten auf den
Stationen, umfassend und fortwah-
rend durch digitalbasierte individuelle
Medikationsreviews den aktuellen
Umstanden angepasst und optimiert.
Vor dem Hintergrund der Zunahme
alterer Patientinnen und Patienten
mit Mehrfacherkrankungen und Poly-
pharmazie kommt dem Projekt eine
herausragende, zukunftsweisende
Rolle bei der stationdren Arzneimittel-
therapie zu.

Ich gratuliere den diesjahrigen
Preistragern um Frau Dr. Wolf ganz
herzlich zu ihrem Erfolg!

Prof. Heinz Lohmann,
Vorsitzender des Kuratoriums
der Christoph Lohfert Stiftung

10 JAHRE CHRISTOPH LOHFERT STIFTUNG:
HELFEN, MEDIZIN »EIN GANZ
KLEIN WENIG« BESSER ZU MACHEN

Ich kann mich noch sehr genau daran erinnern, als
Christoph Lohfert und ich zum ersten Mal Uiber
mogliche Inhalte seiner damals geplanten Stiftung
sprachen. Das muss so 13 Jahre her sein. lhm war
besonders wichtig, dass im Zentrum der Aktivitaten
die Rolle der Patienten stehen sollte. Ihre Position
zu stdrken, darum musste es gehen. Das war von
Anfang an klar. Der Stifter hat den grofiten Teil sei-
ner Arbeitskraft in seinem beruflichen Leben dafiir
eingesetzt, die Arzte, die Krankenpflegekrifte und
die weiteren Therapeuten dabei zu unterstitzen,
die Medizin, wie er immer wieder betonte, »ein
ganz klein wenig« besser zu machen. lhm ging es im
Kern darum, die Behandlungsprozesse im Interesse
der Patienten sinnvoll zu strukturieren und damit
flr die Kranken mehr Sicherheit zu erreichen. Ich
bin heute froh, dass die Christoph Lohfert Stiftung
in den 10 Jahren ihres Bestehens diese Zielsetzung
immer wieder in den Mittelpunkt ihrer Arbeit ge-
riickt hat und damit eine Reihe von Impulsen in der
offentlichen Diskussion setzen konnte.

Christoph Lohfert hat sich zeitlebens grofite
Miihe gegeben, den Menschen das komplexe
Thema Gesundheit emphatisch und kompetent zu
vermitteln. Jeder, der ihn bei einem seiner Vortrage
einmal erlebt hat, wird sich genau daran erinnern.
Seine Biicher zeugen heute noch von diesem be-
sonderen Talent. Er hat dafiir Sorge getragen, dass
die Stiftung genau hier ansetzt und damit seine
Mission in die Zukunft tragt. lhre Kernaufgabe ist
es deshalb, Menschen zu identifizieren, die dafur
brennen, mit ihrem Wissen und ihren Fahigkeiten
den Kranken zu helfen und zudem die Patienten
zu befahigen, selbst einen aktiven Teil zu ihrer Ge-
nesung beizutragen. Deshalb férdert die Christoph
Lohfert Stiftung Initiatoren, die diese Zielsetzung
mit ihren Projekten verfolgen. Hohepunkt ist dabei
ohne Zweifel der seit einigen Jahren vergebene,
sehr renommierte Lohfert-Preis. Jahrlich werden
Preistrager und ihre Ideen mit dieser Auszeichnung
geehrt und einer breiten Offentlichkeit bekannt
gemacht, so wie es sich der Stifter gewiinscht hat.



Preistrager des Lohfert-Preises 2020

» Neben dem Leid der Patienten gehen UAW vielfach mit zusatzlicher Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen wie verlangerten Krankenhausauf-
enthalten einher und stellen damit eine unnétige Belastung des Gesundheits-
systems dar. Mit verbesserten Prozessen und Arbeitsablaufen rund um die
Arzneimitteltherapie kdnnten viele UAW vermieden werden, insbesondere
wenn sie durch Medikationsfehler wie fehlerhafte Dosierungen oder nicht
beachtete Wechselwirkungen bedingt sind.

Das Projekt Ziel des Pharmakotherapie-Managements Halle ist die Optimie-
rung der stationdren medikamentdsen Therapie, insbesondere durch die Ver-
meidung von Medikationsfehlern und UAW, auf Basis von ausfihrlichen indivi-
duellen und patientenorientierten Medikationsreviews. Ausgehend vom Projekt
ASTRA* (Algorithms for Seniors’ Therapy Amelioration) wurde das Pharmako-
therapie-Management ab 2011 unter der Leitung von Dr. med. Ursula Wolf in
der Alterstraumatologie des Universitatsklinikums Halle (UKH) etabliert und
im Jahr 2015 auf die chirurgischen Intensivstationen (ITS) des UKH erweitert.

Individuelles Medikationsreview Kernelement des Projekts sind individuelle
Patienten- und Medikationsreviews, die auf Grundlage der vollstandig digita-
lisierten Patientendokumentation in der Alterstraumatologie und den ITS des
UKH durchgefiihrt werden. Die medikamentdse Therapie jedes Patienten wird
taglich - im Lichte seiner gesamten Medikationsliste, Vorerkrankungen und
Diagnosen, Operationen, tagesaktuellen Labor- und Vitalparameter - ausfiihr-
lich und umfassend analysiert. Diese Analyse beriicksichtigt samtliche Fach-
informationen aller Medikamente sowie die relevanten Leitlinien, Standard
Operating Procedures (SOPs) und weitere Fachliteratur und ist stets eine
Synopsis von Innerer Medizin und klinischer Pharmakologie. Neben Wechsel-
wirkungen im Rahmen der Polypharmazie sind es besonders die additiven
Medikamenten- und unerwiinschten Wirkungen mit Notwendigkeit der
zeitigen Dosisadaptionen bei Organfunktionseinbufien, die Aufmerksamkeit
erfordern. Das in seiner Ausfiihrlichkeit optimierte digitale Vorgehen ermog-
licht ein Pensum von neun Patienten pro Stunde.

Interdisziplindre Kooperation auf Augenhdhe Auf Basis der Ergebnisse der
Medikationsreviews erfolgt die Kooperationsarbeit mit telefonischen Bera-
tungskonsilen, Erérterungen und Handlungsempfehlungen an die betreuenden
Kollegen auf den jeweiligen Stationen. Auf der Alterstraumatologie werden zu-
dem regelmafiig Visiten mit jeweiliger Problemerdrterung und Absprache zur
gednderten Therapieentscheidung durchgefiihrt. Das erfolgreiche Pharmako-
therapie-Management resultiert aus dieser interdisziplindren Kooperation auf
Augenhdhe mit meist 1:1-Umsetzung der Therapieempfehlungen. So wurde

in der Alterstraumatologie im Konsens die gesamte Schmerztherapie entspre-
chend umstrukturiert. »

Ursula Wolf

Thomas Steinke

Henning Baust

Mehr dazu im Web
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Pravention
statt
Ausbugeln

Teddybar als Trostspender: Auf der Station der Alterstraumatologie haben die &lteren, zum Teil dementen Patienten einen besonders
hohen Pflegebedarf. (Rechts: v. o. n. u.) Alles im Blick: Auszug einer Medikationsliste fiir einen einzigen Patienten. Persénlich: Patient
nimmt Tabletten von Hand entgegen. Zusammen: 14-tagige Visite des Stationsteams der Alterstraumatologie und der Pharmakotherapie-
Expertin. Lesen Sie auch die Fotoreportage im Web.

» Riickgang von Delir, Stiirzen und Kosten Das neu etablierte Pharmako-
therapie-Management ermdglicht eine optimierte, demografieorientierte
Arzneimitteltherapie am UKH und erweist sich, mit einem deutlichen Riick-
gang von Delir, Sturzereignissen und Organversagen, zudem als sehr effizient.
So konnte auf den ITS im Zeitraum zwischen 2015 und 2018 eine Reduzierung
der Kosten des Arzneimittelverbrauchs um 28 Prozent beobachtet werden.
Positive Effekte bestehen dariiber hinaus in der Sensibilisierung des gesamten
medizinischen Personals beziiglich der z.T. hohen Risiken der Polypharmazie
im Alltag. Auf internistisch/pharmakologischer Basis der Expertise von tber
28.000 real-life-Medikamentenanalysen ist der nidchste Schritt die Erstellung
von SOPs fiir das gesamte UKH und alle interessierten Kliniken in Deutsch-
land sowie in englischer Version. <
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*Das Projekt ASTRA (Algorithms for Seniors’
Therapy Amelioration) ist eine patienten-
orientierte, individualisierte Prazisions-
medizin durch Medikationsanalysen zur
Verbesserung der Polypharmazie im Alter.

Es stiitzt sich auf die Zusammenarbeit mit
einem kontinuierlichen Team in der Alters-
traumatologie unter Leitung von Dr. med.
Rudiger Neef (Abteilung fiir Orthopadie,
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
UKH) und tragt zur Pravention von Sturz-
ereignissen, Nierenfunktionsverschlechte-
rung und kognitiven Funktionsstérungen bei.



Arzneimitteltherapiesicherheit — keine Wirkung
ohne Nebenwirkung

Es ist eine komplexe Aufgabe, Patienten die
passenden Arzneimittel zu verordnen und an-
gemessen zu dosieren. Der individuelle Kontext
jedes Patienten, seine Vorerkrankungen, sein
Lebensumfeld und -wandel und seine Gesund-
heitskompetenz erschweren die optimale
Therapieentscheidung. Auch vor dem Hinter-
grund zunehmend dlterer Patienten mit mehre-
ren Erkrankungen gewinnt die Arzneimittel-
therapiesicherheit (AMTS) in allen Bereichen der
medizinischen Versorgung an Bedeutung. Von
der Auswabhl tiber die Dosierung, Verabreichung
und Einnahme gibt es diverse Fehlermdglich-
keiten.

Koordinierungsgruppe AMTS

Im Jahr 2017 startete die WHO die Kampagne
»Medication without harm«. Die WHO-Mit-
glieder verpflichten sich darin, sogenannte
vermeidbare arzneimittelbezogene Ereignisse
(»severe avoidable medication-related harm)
bis zum Jahr 2022 um 50 Prozent zu reduzieren.
In Deutschland hat das Bundesgesundheits-
ministerium 2008 die »Koordinierungsgruppe
AMTS« bei der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft eingesetzt, die Aktions-
pléane zur Verbesserung der Arzneimittel-
therapiesicherheit erarbeitet und mit verschie-
denen Partnern umsetzt. Zurzeit diskutiert

die Koordinierungsgruppe AMTS den Entwurf
des neuen Aktionsplans 2020-2023

(Stand 07/2020, Anm. d. Red.).

Medikationsreview
nach Wolf

1. Erfassung aller aktuellen Medikamente
(unter Berlicksichtigung der taglichen
Anderungen auf Intensivstationen) und
der mitgebrachten Medikationsliste

2. Erfassung aller Diagnosen, Operationen
und der aktuellen klinisch vordergriin-
digen Problematiken

3. Erfassung samtlicher Laborparameter
(Organfunktionen und Ersatztherapien)

4. Vitalfunktionen und Blutgasanalysen v. a.
im Verlauf, Gewicht, Erndhrungssonden

5. Erfassung der kontinuierlichen Patienten-
Verlaufsdokumentationen der Kollegen

6. Prifung samtlicher applizierter Medi-
kamente Uber ihre Fachinformation und
deren Anwendung auf die taglich (s. 0.)
aktualisierte Patientensituation:

- Hinweise auf Kontraindikationen?

- Warnhinweise?

- Additive Wirkungen?

- Additive unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen?

- Wechselwirkungen, pharmakodyna-
misch und/oder pharmakokinetisch?

- Uberdosierungen?

- Evtl. Doppelverordnung, fehlende
Verordnung, Fehlverordnung?

- Zeitliche Applikationsaspekte/
Unvertraglichkeiten

Entscheidungen elektronisch vorbereiten und
unterstiitzen

Ein Meilenstein war im Jahr 2016 die Einfiihrung
des verpflichtenden bundeseinheitlichen Medi-
kationsplans. Kiinftig wird die weitere Digita-
lisierung forciert werden. Dazu gehort neben
der Uberfiihrung der Medikationsinformation in
die Telematikinfrastruktur auch die Weiterent-
wicklung elektronischer Entscheidungsunter-
stiitzungssysteme, sogenannter Computerized
Physician Order Entry und Clinical Decision
Support-Systeme (CPOE/CDS-Systeme). Des
Weiteren wird die Rolle der Pharmakologen
beim stationdren Medikationsmanagement und
in der Medikationsanalyse sowie die interdiszi-
plindre und -sektorale Zusammenarbeit gestarkt
werden.
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Dr. med. Ursula Wolf im Gesprach mit
der Christoph Lohfert Stiftung

Wo sehen Sie die Starken des Projekts?
Voraussetzung ist ein klinikinternes Dokumentationspro-
gramm, in das alle diagnostischen Materialen eingespielt
werden. In dieser digitalen Patientenakte und -dokumentation
konnen die aktuellen Medikamente, Diagnosen, samtliche
Labor- sowie Vitalparameter und Verlaufsdokumentationen
der Kollegen eingesehen werden. Ohne die digitalen Daten
ware das Pharmakotherapie-Management in dem praktizier-
ten Umfang nicht méglich.
Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit den Kollegen spielt
ebenfalls eine entscheidende Rolle fiir den Erfolg dieses
Ansatzes. Das personliche Miteinander auf Augenhohe ist eine
wichtige Voraussetzung, wenn es gilt, schnell eine Medikation
anzupassen oder zu verandern.
Nicht zuletzt ist auch die Wirtschaftlichkeit eine Starke. Hier
geht sie nicht auf die Kosten der Patienten, im Gegenteil:
Wir haben trotz steigender Belegungsfallzahl eine Kosten-
reduktion bei den Arzneimitteln und gleichzeitig einen Riick-
gang schwergradiger Krankheitsverlaufe.

Was ware aus |hrer Sicht der ndchste Schritt?
Wegen der ausgepragten Probleme mit der Polypharmazie
misste aus meiner Sicht liber die Einrichtung eines Beauftrag-
ten fur Arzneimitteltherapiesicherheit diskutiert werden -
zumindest in jedem grofleren Haus. Dessen Rolle ware
dhnlich der eines Hygienebeauftragten, den es seit dem
Auftreten der Multiresistenzen gibt. Gezielt und umfassend
ausgebildete interessierte Arzte und Pharmazeuten kdnnten
diese Aufgabe z. B. als Zusatzqualifikation tibernehmen.
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Mehr dazu im Web

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?
Um moglichst vielen Menschen zu helfen, méchte ich eine
Onlineplattform fiir verstandliche Biirgeraufklarung erstellen,
auf der sich nicht nur der Arzt, sondern auch der Patient und
seine Angehdrigen, Pflegeberufsangehdrige und Pharma-
zeuten informieren kénnen: Was passiert mit diesen und jenen
Medikamenten in der und der Konstellation? Es ist mir ein
Herzensanliegen, dieses zweite SAPREMO-Projekt, also die
Aufklarung und Information betroffener Biirger - tiber alle
Sektoren hinaus - voranzubringen. Nur wenn alle - Patient,
Krankenhaus und ambulanter Bereich - zusammenarbeiten,
lassen sich Neben- und Wechselwirkungen reduzieren.

Dr. med. Ursula Wolf, Pharmakotherapie-Management,
Universitatsklinikum Halle (Saale), Ernst-Grube-Strafle 40, 06120 Halle,
E-Mail: ursula.wolf-jacobs@uk-halle.de

SAPREMO: Sicheres Altern — Prdvention und Demografie im Blick

mit Verbesserung der Polypharmazie

SAPREMO will die polypharmazeutische Versorgung geriatrischer
Patienten verbessern und durch Medikamente verursachte Neben-
und Wechselwirkungen reduzieren. Das Projekt setzt auf den Abbau
interprofessioneller Barrieren und fiihrt zu diesem Zweck unter
anderem Fortbildungsworkshops zur Medikamentengabe bei alteren
Patienten durch. Ziel ist vor allem die Pravention medikamentds
verursachter Gedachtnisstérungen und Sturzereignisse. Das trans-
sektorale Projekt wurde von Dr. med. Ursula Wolf konzipiert und
startete 2016.

Dr. Wolf fiihrte bisher elf Workshops mit 272 interprofessionellen
Teilnehmenden (Hausarzte, Pflegeberufsangehérige und Pharma-
zeuten) durch.



Die Jury zum
Lohfert-Preis 2020

»Wir haben uns als Jury einstimmig fiir das
Projekt >Pharmakotherapie-Management
Halle< entschieden. Es ist medizinisch
besonders relevant und leistet einen aufer-
gewdhnlich grofSen Beitrag zur Verbesserung
der Patientensicherheit — sowohl inner- als
auch auferklinisch. Dieses innovative Projekt
zur Versorgungsoptimierung ist durch seine
messbaren Ergebnisse fiir das Gesundheits-
system von weitreichender Bedeutung.

Die lange Laufzeit und grofse Durchdringung
an der Uniklinik Halle sprechen fiir die
Funktionalitdt und Akzeptanz des Konzepts.
Dartiber hinaus ldsst es sich auf andere, auch
kleinere Kliniken tibertragen.«

Seit acht Jahren férdert der Lohfert-Preis Projekte,
die nachweislich die Kommunikations- und Orga-
nisationsstrukturen in Krankenhausern verbessern.
Das Thema des diesjahrigen Lohfert-Preises lautete:
Messbare Innovationen zur Verbesserung der
Patientensicherheit.

Der Preistrager 2020 wurde von einer unabhangigen
Jury mit Vertretern aus dem Gesundheitswesen aus
63 eingegangenen Bewerbungen ausgewahlt.

Die Jury fiir den Lohfert-Preis 2020 setzt sich
wie folgt zusammen (in alphabetischer Reihenfolge):

Dr. Andreas Gent
Aufsichtsratsvorsitzender der HanseMerkur

Krankenversicherung AG, Hamburg

Dipl.-Kfm. Karsten Honsel

Mitglied des Aufsichtsrats der MEDIQON Group AG,
Konigstein im Taunus, ehemals Vorstandsvorsitzender
der Gesundheit Nordhessen Holding AG (GNH), Kassel

Prof. Dr. Gabriele N6ldge-Schomburg

Ehemals komm. Vorstandsvorsitzende der Universitats-
medizin Rostock sowie Direktorin der Klinik und
Poliklinik fiir Anésthesiologie und Intensivtherapie der
Universitatsmedizin Rostock

Joachim Prolf

Direktor fiir Patienten- und Pflegemanagement
und Personalvorstand des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf

Dr. Andreas Tecklenburg

Ehemals Vizeprasident und Vorstand fiir das Ressort
Krankenversorgung sowie Leiter des Instituts fiir
Standardisiertes und Angewandtes Krankenhausmanage-
ment (ISAK) der Medizinischen Hochschule Hannover
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Christoph Lohfert Stiftung

Vorstand Kuratorium

Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski, ML, FRCA (Vorsitz) Prof. Heinz Lohmann (Vorsitz)
Carolina Lohfert Praetorius (stellv. Vorsitz)
Dr. Dr. Peter Lohfert Stefan Engel, LL. M.

Dr. Detlef Thomsen

schied, blickte er auf ein fast fiinfzigjahriges Berufsleben im Medizin-
betrieb zuriick. Viele Organisationen hatte er erfolgreich durch die
notwendigen 6konomischen Veranderungsprozesse begleitet. Vielen Men-

Q Is Christoph Lohfert sich im Jahr 2010 fiir die Stiftungsgriindung ent-

schen war er zum Kollegen und Freund geworden. Mafgeblich fiir seine Pro-
jekte war dabei immer die Frage, wo in diesen komplexer werdenden und hoch
spezialisierten Strukturen und Organisationen die Bedirfnisse der Patienten
stehen.

Je mehr die Medizin helfen kann, desto grofler scheint die Gefahr, dass sie
den einzelnen Patienten aus dem Blick verliert. Das hat Christoph Lohfert als
Patient auch selbst erfahren. Die Christoph Lohfert Stiftung will deshalb mit
jedem Lohfert-Preis dazu motivieren, Patientensicherheit und -orientierung
in den Mittelpunkt des medizinischen und pflegerischen Handelns zu riicken.
Das Zuviel der Medizin auf ein Mafd zu reduzieren, das dem Wohl des Patien-
ten dient - dieses Ziel passt ganz wunderbar zum aktuellen Preistrager-Projekt
Pharmakotherapie-Management Halle.

In diesem Jahr blicken wir auf zehn bewegte Stiftungsjahre zurlick. Die mit
dem Lohfert-Preis ausgezeichneten Projekte haben vielfach mitgeholfen, die
medizinische Versorgung sicherer und menschlicher zu machen. Gleichzeitig
steht in diesem Jahr die Welt Kopf: Ein Virus stellt die Menschheit vor neue
Herausforderungen, die Maflnahmen zur Eindimmung der Pandemie betreffen
nahezu alle Lebensbereiche, vor allem das Gesundheitswesen.

Neben der bestméglichen Versorgung der an Covid-19 Erkrankten ist die
Sicherheit aller medizinisch Tatigen in den Fokus geriickt, denn Mitarbeiter-
sicherheit ist Patientensicherheit. Und im Sinne Christoph Lohferts dirfen
wir dabei nicht vergessen: Das Wohl der Patienten hangt durch die Besuchs-
beschriankungen fiir Angehérige noch mehr von der Zeit und Hingabe des
medizinischen Personals ab. Hierfiir die richtigen Voraussetzungen zu schaffen -
dafiir machen wir uns weiter stark.

Lo Cdbfibdyr éZJU\

Prof. Dr. Dr. Kai Carolina Lohfert Praetorius Dr. Dr. Peter Lohfert
Zacharowski, ML, FRCA
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Dr. Andreas Beilken (stellv. Vorsitz)

»Es ist unglaublich,
wie viel Kraft die Seele
dem Korper zu leihen

vermag.«
WILHELM VON HUMBOLDT

Ausschreibung 2021
Das Thema der
Ausschreibung zum
Lohfert-Preis 2021
erfahren Sie auf

unserer Webseite ab
Oktober 2020.

Newsletter
Erhalten Sie die
Neuigkeiten der
Christoph Lohfert
Stiftung direkt in
lhr E-Mail-Postfach!




