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Im Rahmen des Runden Tischs Pflege 
wird gegenwärtig eine „Charta der Rechte 
hilfe- und pflegebedürftiger Menschen“ 
erarbeitet. Im Herbst 2003 wurde von den 
Bundesministerien für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend (BMFSFJ) und für Ge
sundheit und Soziale Sicherung (BMGS) 
der „Runde Tisch Pflege“ einberufen, an 
dem Vertreterinnen und Vertreter aus Ver
bänden der Leistungserbringer und Leis
tungsträger, aus Ländern und Kommunen, 
aus Verbraucher- und Selbsthilfeorgani
sationen, Berufsverbänden sowie aus Pra
xis und Wissenschaft teilnehmen. Ziel 
ist es, die Lebenssituation hilfe- und pflege
bedürftiger Menschen in Deutschland 
zu verbessern. Bis zum Herbst 2005 sollen 
praxisnahe Handlungsempfehlungen ent
wickelt und auf der Grundlage guter Praxis
beispiele Wege zur Umsetzung mensch
licher, fachlicher und finanzierbarer Anfor
derungen in der Pflege und Betreuung 
aufgezeigt werden. Dabei geht es auch 
darum, alle Akteure, die im Bereich Pflege 
tätig sind, für vorhandene Ressourcen 
und Potentiale zu sensibilisieren und für 
den Abbau gegenwärtiger Defizite zu 
gewinnen. 
Eine der insgesamt vier Arbeitsgruppen 
entwickelt die „Charta der Rechte hilfe
und pflegebedürftiger Menschen“, um da
mit Maßstäbe im Bereich der Pflege 
und Betreuung zu setzen und die Position 
hilfe- und pflegebedürftiger Menschen 
in Deutschland zu stärken. 
Der folgende Beitrag behandelt (a) die 
Zusammensetzung der Arbeitsgruppe und 
Entstehung der Charta, (b) Ziele, Struktur 
und Aufbau der Charta, (c) Beispiele für 
Konkretisierungen, (d) kritische Stimmen 
zur Entwicklung einer Charta sowie (e) 
Perspektiven der Umsetzung. 

Zusammensetzung der Arbeitsgruppe 

und Entstehung der Charta 

In der Arbeitsgruppe ist eine Auswahl der 
relevanten Akteure des Runden Tischs 
Pflege vertreten. Daneben beteiligen sich 
Expertinnen und Experten aus der Pflege, 
der Gerontopsychiatrie, der Ethik und 
dem Recht. Insgesamt besteht die Arbeits
gruppe aus 20 Personen. Zusätzlich neh
men 2 Vertreter/innen der initiierenden 
Ministerien BMGS und BMFSFJ als Gäste 

an der Arbeitsgruppe teil. Die Geschäfts
stelle des Runden Tischs Pflege ist am 
Deutschen Zentrum für Altersfragen ange
siedelt und neben organisatorischen Auf
gaben für die Erstellung der Vorlagen 
zuständig, die von der Arbeitsgruppe disku
tiert, modifiziert und verabschiedet wer
den. 
Die Entwicklung der Charta erfolgt schritt
weise. Nachdem zunächst ein Vorentwurf 
erstellt worden war, der im wesentlichen 
auf einer von der Geschäftsstelle erar
beiteten Synopse zu internationalen und 
nationalen Rechtskatalogen basierte, 
entstanden weitere Entwürfe, die jeweils 
entsprechend den Überlegungen der 
Arbeitsgruppe, auch vor dem Hintergrund 
der Rückmeldungen aus einer ersten 
fachöffentlichen Diskussion, überarbeitet 
wurden. Gegenwärtig liegt der Fachöf
fentlichkeit ein Diskussionszwischenstand 
(Januar 2005) der Arbeitsgruppe vor. Eine 
Konsensfindung innerhalb der Arbeits
gruppe zur Endfassung der Charta wird 
bis zum Sommer 2005 angestrebt. 

Ziele, Struktur und Aufbau der Charta 

Das zentrale Ziel der Charta besteht darin, 
die Situation hilfe- und pflegebedürftiger 
Menschen zu verbessern, indem eine Rei
he existierender Rechte, etwa aus dem 
Grundgesetz oder aus den Sozialgesetz
büchern, in verständlicher Weise zusam
menfasst und konkretisiert werden. 
Die Charta der Rechte hilfe- und pflege
bedürftiger Menschen schafft keine neuen 
Rechte, aber sie fasst die bestehenden 
zusammen, konkretisiert sie und macht sie 
dadurch besser handhabbar. Hierin liegt 
der eigentliche Wert. 
Wenn diese Rechte in gebündelter Form 
vorliegen, kann im Rahmen eines gesell
schaftlichen Diskurses danach gefragt 
werden, welche Verpflichtungen Gesell
schaft und Staat gegenüber hilfe- und 
pflegebedürftigen Menschen haben. Als 
Ergebnis könnte ein Konsens über die 
Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Men
schen angestrebt werden. 
Die Präambel beginnt mit dem Hinweis 
auf die grundsätzliche Verantwortung von 
Gesellschaft und Staat: „Staat und Gesell
schaft tragen Verantwortung für den 
Schutz der Menschenwürde hilfe- und 



03 pflegebedürftiger Menschen. Diese Ver
antwortung besteht in der Sorge für die 
Bereitstellung der Mittel einer menschen
würdigen Pflege und Betreuung ebenso 
wie in der Sorge für die Wahrung der Rech
te hilfe- und pflegebedürftiger Men
schen“. In der Präambel sind des weite
ren relevante internationale und nationale 
Dokumente aufgeführt, an die sich die 
Charta anschließt, z.B. die Europäische 
Sozialcharta, die Charta der Grundrechte 
der Europäischen Union, das Grundge
setz. Im Rahmen der Sozialgesetzbücher 
werden die Rechte auf Teilhabe am Leben 
in der Gesellschaft (§ 1 SGB IX), auf 
Selbstbestimmung und Selbstständigkeit 
(§ 2 SBG XI) und das Recht auf individu
alisierte Leistungen (§ 33 SGB I) genannt. 
Nach der Präambel folgt eine Übersicht 
der insgesamt acht Artikel. Jeder Artikel 
ist in zentrale Rechte gegliedert, die 
jeweils kommentiert werden. Diese Form 
des Aufbaus (Artikel, zentrale Rechte, 
Kommentierungen der Rechte) macht es 
möglich, neben der Formulierung eines 
allgemein gehaltenen Rechtsanspruchs 
auch sehr differenzierte, konkrete und reali
tätsgerechte Ausführungen zur Umset
zung der Rechtsansprüche in die Charta 
aufzunehmen. 
Artikel 1. Menschenwürde und Selbstbe
stimmung: Jeder hilfe- und pflegebe
dürftige Mensch, auch der rechtlich Be
treute, hat das Recht auf Hilfe zur Selbst
hilfe sowie auf Unterstützung, um ein 
möglichst selbstbestimmtes und selbst
ständiges Leben führen zu können. Die
ser Artikel ist sicherlich der am weitesten 
gehende, denn er besagt, dass der Wille 
des Einzelnen grundsätzlich und eben 
auch im Falle demenzieller Prozesse, das 
Handeln aller Akteure leiten muss. So 
müssen z.B. auch frühere sowie nonverbal 
zum Ausdruck gebrachte Willensäußer
ungen beachtet werden. Der Artikel besagt 
ferner, dass alle Institutionen, aber auch 
die Gesellschaft und der Staat, welche die 
Rahmenbedingungen setzen, für ein mög
lichst selbständiges würdevolles Leben 
Sorge zu tragen haben – gerade auch im 
Falle bestehender Abhängigkeit. 
Artikel 2. Körperliche und seelische Unver
sehrtheit, Freiheit und Sicherheit: Jeder 
hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat 

das Recht, vor Gefahren für Leib und Seele 
geschützt zu werden. In diesem Artikel 
geht es nicht allein um physische Gefah
ren, also körperliche Gewalt, Vernach
lässigung, unsachgemäße Medikamenten
gabe, sondern auch um den Schutz vor 
entwürdigendem Verhalten durch Perso
nal, durch ehrenamtliche Helferinnen und 
Helfer oder andere Personen. 
Artikel 3. Pflege, Betreuung und Behand
lung: Jeder hilfe- und pflegebedürftige 
Mensch hat das Recht, dass ihm die Pfle
ge, Betreuung und Behandlung zukommt, 
die seinem Bedarf entspricht und seine 
Fähigkeiten fördert. Hier steht im Mittel
punkt die Forderung, dass hilfe- und 
pflegebedürftige Menschen unabhängig 
vom Alter adäquate, fachgerechte Behand
lung, Pflege und Betreuung erhalten. 
Gerade dieser Artikel ist sehr umfassend 
und zeigt die hohe Bedeutung, die pfle
gerischen, medizinischen, hauswirtschaft
lichen und anderen Professionen bei 
der Versorgung hilfe- und pflegebedürfti
ger Menschen zukommt. 
Artikel 4. Privatheit: Jeder hilfe- und pfle
gebedürftige Mensch hat das Recht auf 
Wahrung und Schutz seiner Privat- und In
timsphäre. In diesem Artikel wird thema
tisiert, wie Respekt und Achtsamkeit 
gegenüber der Privatsphäre pflege- und 
hilfebedürftiger Menschen zum Ausdruck 
kommen. Hierzu zählt vor allem, vor 
unnötigen, unachtsamen Entblößungen 
und Indiskretionen bewahrt zu werden 
aber auch das Recht, Möglichkeiten zu er
halten, alleine zu sein. Ebenso werden 
hier Grundregeln des menschlichen Mit
einanders angesprochen, wie das Anklop
fen und Abwarten des Rückrufs vor Ein
tritt in den Raum oder die Möglichkeit, 
Besucher ungestört empfangen aber auch 
ablehnen zu können. Hier sind also zuvor
derst Rechte beschrieben, die vor allem 
Anforderungen an Haltungen und Um
gangsformen in der täglichen Arbeit mit 
hilfe- pflegebedürftigen Menschen 
darstellen. 
Artikel 5. Information, Beratung und 
Schulung: Jeder hilfe- und pflegebedürftige 
Mensch hat das Recht, umfassend über 
Möglichkeiten von Hilfe und Pflegean
geboten beraten zu werden. Die Voraus
setzung für die Realisierung von Rechten 

aus der Sicht der betroffenen Person ist 
das Wissen um die Rechte sowie die 
Mittel, um sie einzufordern. Aus diesem 
Grund hat die Arbeitsgruppe entschie
den, die verschiedenen Aspekte von Infor
mation, Beratung und Schulung nicht auf 
andere Artikel zu verteilen, sondern in 
einem eigenen Artikel zusammenzufassen. 
Artikel 6. Kommunikation, persönliche 
Zuwendung und Teilhabe an der Gesell
schaft: Jeder hilfe- und pflegebedürftige 
Mensch hat das Recht auf Wertschät
zung, Austausch mit anderen Menschen 
und Teilhabe am gesellschaftlichen 
Leben. Interaktion mit anderen Menschen, 
Freizeitaktivitäten und Partizipation in 
Gemeinschaft und Gesellschaft sind ein 
Recht hilfe- und pflegebedürftiger Men
schen. Herausgestellt wird hier u.a. das 
Recht, an Aktivitäten teilzunehmen 
und Angebote zur Betätigung zu erhalten, 
die vorhandene Kompetenzen unterstüt
zen und einen Alltagsbezug aufweisen. 
Ebenso werden hier die Mitwirkungsrechte 
als Heimbewohner, das Recht auf Zugang 
zu Politik und Zeitgeschehen, Kultur 
und Bildung benannt. 
Artikel 7. Religion, Kultur und Weltan
schauung: Jeder hilfe- und pflegebedürf
tige Mensch hat das Recht, seiner Kultur 
und Weltanschauung entsprechend zu 
leben und seine Religion auszuüben. In ei
ner zunehmend von verschiedenen Kul
turen und Weltanschauungen geprägten 
Gesellschaft ist es notwendig, das Recht 
auf Ausübung der eigenen Weltanschau
ung und Religion festzuschreiben – aller
dings mit dem Verweis auf die notwendige 
Rücksichtnahme auf religiöse oder kultu
relle Auffassungen anderer Menschen in 
einer Gemeinschaft. So spiegelt sich die 
Achtung dieses Artikels beispielsweise in 
der Berücksichtigung kulturell oder reli
giös bedingter Umgangsformen und Tabus 
wider sowie auch in der Unterstützung 
pflegebedürftiger Menschen, um Gebete 
durchführen oder an einer Veranstaltung 
der Glaubensgemeinschaft teilnehmen zu 
können. 
Artikel 8. Palliative Begleitung, Sterben 
und Tod: Jeder hilfe- und pflegebedürftige 
Mensch hat das Recht, in Würde zu ster
ben. Die gegenwärtige Diskussion zur Ge
staltung des Lebensendes, etwa in Form 



 

04 von Patientenverfügungen und Vorsorge
vollmachten, ist noch nicht abgeschlossen, 
so sind auch diesbezügliche Formulierun
gen in der Charta noch im Prozess. Das 
Recht auf ein Sterben in Würde und die Be
achtung von Wünschen bis an das Lebens
ende stehen in diesem Artikel voran. Es 
wird u.a. als Recht auf adäquate Schmerz
behandlung sowie auf persönlichen Bei
stand formuliert. Darüber hinaus werden 
hier auch Rechte benannt, die nach dem 
Tode weiter bestehen, wie beispielweise, 
das Recht, auch als Verstorbener mit 
Sensibilität und Respekt behandelt zu wer
den und auf Berücksichtigung der zu Leb
zeiten geäußerten Wünsche, welche die 
Behandlung des Leichnams betreffen. 
Bislang sind die hier skizzierten acht grund
legenden Rechtsbereiche – oder Artikel 
mit jeweils einer Reihe von zugeordneten 
zentralen Rechten – formuliert worden. 
Wie zu sehen ist, sind diese Artikel sehr 
umfassend und decken viele Lebensberei
che und mögliche Problemsituationen 
im Leben hilfe- und pflegebedürftiger Men
schen ab. Es ist eine offene Frage, ob 
im weiteren Prozess des gesellschaftlichen 
Diskurses die Breite der Artikel erweitert 
(oder eingeschränkt) wird. 

Beispiele für Konkretisierungen 

Bei der Erstellung der Charta werden die 
Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Men
schen in den Vordergrund gestellt. 
Allerdings sind in einem diskursiven Pro
zess nicht allein die Perspektiven von Ver
tretern betroffener Menschen und des 
Verbraucherschutzes zu berücksichtigen, 
sondern auch die von Vertretern der Leis
tungserbringer, der Leistungsträger und 
von Fachverbänden sowie Experten. Diese 
Vielfalt von Perspektiven führte im Ent
wicklungsprozess der Charta sehr bald zu 
Fragen: In welcher Weise können Rechte 
wie etwa Selbstbestimmung, Freiheit und 
Privatheit für das Leben pflegebedürftiger 
Menschen konkret ausgestaltet werden, 
wo sind Prioritäten zu setzen und beste
hen Grenzen des Leistbaren? 
Dies bedeutet, dass bei den Kommentie
rungen von Rechten immer auch darauf 
geachtet werden muss, realitätsnahe Be

schreibungen der Rechte zu formulieren. 
Anhand von drei Beispielen soll die Funk
tion dieser Kommentierungen verdeut
licht werden. 
In Artikel 1 (Menschenwürde und Selbst
bestimmung) wird das folgende zentrale 
Recht aufgestellt: „Sie haben das Recht, 
Ihren Tagesablauf selbstbestimmt zu 
gestalten und die dazu erforderliche Hilfe
stellung zu erhalten.“ Diese Formulierung 
ist sehr absolut und allgemein gehalten. 
Selbstverständlich ist es denkbar, dass es 
in einer Einrichtungen nicht vollständig 
möglich ist, dieses grundsätzliche Recht 
immer zu gewährleisten. In der Kommen
tierung steht deshalb:„Ihr persönlicher 
Tagesrhythmus, wie beispielsweise Schla
fens- und Ruhezeiten, sowie Ihre Gewohn
heiten bei der Einteilung des Tagesab
laufs sollten im Organisationsablauf der 
Dienste und Einrichtungen so weit wie 
möglich Berücksichtigung finden.“ In gewis
ser Weise wird hierdurch eine Einschrän
kung des sehr apodiktisch formulierten 
zentralen Rechts vorgenommen. Allerdings 
ist deutlich, dass sich Abweichungen 
von dem Grundsatz des selbstbestimm
ten Tagesablaufs nur ausnahmsweise und 
nur in begründeten Fällen ereignen dürfen. 
Ein zweites Beispiel kann dem Artikel 4 
(Privatheit) entnommen werden. Ange
sichts der Situation in vielen stationären 
Pflegeeinrichtungen kann der Einwand 
formuliert werden, dass Privatheit kaum 
garantiert werden kann, wenn es kein Ein
zelzimmer gibt. In der Kommentierung 
wird dieser Einwand aufgenommen. 
Denn auch und gerade in dem Fall, dass 
einem Bewohner oder einer Bewohnerin 
kein Einzelzimmer zur Verfügung steht, 
muss die Einrichtung dafür Sorge tragen, 
dass alle weiteren Möglichkeiten und 
Maßnahmen Anwendung finden, um Pri
vatheit, so weit dies möglich ist, zu 
wahren. 
Ein letztes Beispiel bezieht sich auf Arti
kel 7 (Religion, Kultur und Weltanschau
ung). Was bedeutet das Recht auf freie 
Religionsausübung für konfessionell 
gebundene Einrichtungen, in denen Per
sonen leben, die dieser Konfession 
nicht angehören? In der Kommentierung 
heißt es hierzu unter anderem: „Bei der 
Auswahl einer Einrichtung sollten Sie sich 

darüber bewusst sein, dass konfessio
nelle Einrichtungen in ihrer Alltagsgestal
tung an entsprechenden Werten und Vor
stellungen orientiert sind. Aber auch in 
konfessionellen Einrichtungen steht es 
Ihnen frei, an religiösen Handlungen nicht 
teilzunehmen.“ 
Die Beispiele verdeutlichen, dass im Zu
sammenspiel der drei Ebenen Artikel, 
zentrale Rechte und Kommentierungen 
neben den Rechten hilfe- und pflege
bedürftiger Menschen auch die Möglich
keiten zur Umsetzung der Rechte inner
halb geltender Rahmenbedingungen und 
in bestehenden Einrichtungen zu berück
sichtigen sind. Allerdings erscheint es not
wendig, wiederholt zu betonen, dass 
nicht der sozialpolitische Rahmen und die 
gegebenen Bedingungen in Einrichtungen 
und Diensten grundlegende Rechte 
bestimmen können, sondern dass der Aus
gangspunkt bei der Definition von Rech
ten die Wahrung der Würde der Menschen, 
um die es hier geht, sein muss. 

Kritische Stimmen zur Entwicklung 

einer Charta 

Im Verlauf der Diskussionen innerhalb 
und außerhalb der Arbeitsgruppe wurde in 
verschiedener Hinsicht Kritik an der Ent
wicklung einer „Charta der Rechte hilfe
und pflegebedürftiger Menschen“ geäu
ßert. Ohne den Anspruch auf Vollstän
digkeit zu erheben, könnte man die bislang 
vorgetragenen Kritikpunkte (sowie Repli
ken auf die jeweilige Kritik) in vier Gruppen 
von Einwänden zusammenfassen: 
(a) Die Charta ist überflüssig und unwirk
sam, (b) Die Charta ist partikularistisch, 
(c) Die Verantwortung für die Rechte der 
Charta wird einseitig festgelegt sowie 
(d)Die Charta legt zu weitgehende Rechte 
fest. 

(a) Die Charta ist überflüssig und unwirk
sam. Insbesondere zu Beginn des Ent
stehungsprozesses wurde darauf hinge
wiesen, dass die Charta eigentlich nicht 
benötigt werde, da entsprechende Rechte, 
Werte und Normen in den Leitbildern 
(vieler) Leistungserbringer schon garantiert 
werden. Allerdings wurde gegen diesen 
Einwand das Argument gestellt, die Not
wendigkeit der Charta werde durch 



 

05 den Umstand belegt, dass in der pflegeri
schen und medizinischen Versorgung 
grundsätzliche Rechte hilfe- und pflege
bedürftiger Menschen nicht immer be
achtet werden. Ein zweites Argument lau
tete, dass eine abstrakte Charta keine 
praktische Veränderungsrelevanz besitze, 
da Anspruch der Charta und Wirklichkeit 
der Versorgung zu weit auseinander 
fielen. Entsprechend sei die Absicht, einen 
gesellschaftlichen Konsens bezüglich 
einer Charta herzustellen, naiv-idealistisch, 
da die Interessengegensätze zwischen 
den verschiedenen Akteuren zu groß seien. 
Diese Argumente – ebenfalls zu Beginn 
des Entwicklungsprozesses nicht selten 
vorgebracht – sind im Verlauf der Ereig
nisse weniger schlagkräftig geworden. Die 
Tatsache, dass sich eine heterogen zu
sammengesetzte Arbeitsgruppe auf eine 
ersten Entwurf geeinigt hat, zeigt, dass 
es möglich ist, einen Konsens über ent
sprechende Rechte herzustellen. Zudem 
ist die Charta so konkret formuliert, 
dass die Umsetzbarkeit der in der Charta 
festgelegten Rechte mittlerweile vielen 
Akteuren grundsätzlich möglich erscheint. 
Umstritten ist allerdings der Weg, auf 
dem diese Umsetzung ermöglicht werden 
kann. 
(b) Die Charta ist partikularistisch. Ein 
gewichtiges Argument stützt sich auf uni
versell-ethische Überlegungen. An der 
Charta wird kritisiert, dass diese nur die be
sondere Situation hilfe- und pflegebedürf
tiger Menschen berücksichtige und mit 
dieser partikularistischen Perspektive zur 
Zersplitterung der Gesellschaft beitrage. 
Notwendig seien grundsätzliche Rechte, 
die universell anwendbar sein sollten. 
Dieser Einwand lässt sich auch durch eine 
Veränderung innerhalb der Charta kaum 
beheben. Allerdings kann man betonen, 
dass sich die Charta auf allgemeine Rechte 
beruft und diese allgemeinen Rechte mit 
Blick auf die besondere Situation hilfe
und pflegebedürftiger Menschen konkre
tisiert. Die Grundlage der Charta ist uni
versalistisch, die Anwendung spezifisch. 
(c) Die Verantwortung für die Rechte der 
Charta wird einseitig festgelegt.Eine Reihe 
von Argumenten befasst sich mit der 
Frage, wer für die Umsetzung der Rechte 
im Versorgungsalltag zuständig sei. Hier 

wird darauf verwiesen, dass in der Formu
lierung von zentralen Rechten sowie 
der dazu gehörenden Kommentierungen 
die Verantwortung für die Garantie der 
Rechte und Ansprüche ausschließlich Leis
tungserbringern, insbesondere Pflege
kräften, Einrichtungen und Diensten zuge
wiesen werde. Die Verantwortung von 
Staat und Gesellschaft sowie auch Leis
tungsträgern werde in der Charta zu 
wenig herausgestellt. Um die in der Charta 
festgelegten Rechte umzusetzen, sei 
es daher notwendig, dass zunächst eben 
diese Akteure zusagen, die für die Einhal
tung der Rechte notwendigen Mittel 
bereit zu stellen. Gegen diese Argumente 
können allerdings ebenfalls eine Reihe 
bedenkenswerter Einwände formuliert 
werden. Zunächst einmal ist darauf hinzu
weisen, dass die gesamtgesellschaft
liche Verantwortung ausdrücklich und im 
Einzelnen in der Präambel der Charta 
vorangestellt wird. Neu an der Charta ist 
allerdings, dass die Verantwortung der 
Leistungserbringer konkretisiert und offen 
gelegt wird. Damit wird unter anderem 
spezifiziert, welche Minimalstandards von 
Einrichtungen, Diensten und Pflegekräf
ten innerhalb gegebener Rahmenbedin
gungen garantiert werden müssen. Dieser 
Verantwortung sollten sich Leistungser
bringer nicht durch Ablehnung der in 
der Charta festgeschriebenen Rechte ent
ziehen, sondern vielmehr ihre Aufgabe 
auch darin sehen, zu verdeutlichen, welche 
konkreten Rechte sie unter den gegebe
nen Rahmenbedingungen nicht umsetzen 
können und welche Maßnahmen und 
Mittel im Einzelnen notwendig wären, um 
die in der Charta spezifizierten Rechte 
sicher zu stellen. 
(d) Die Charta legt zu weitgehende Rechte 
fest. Eine letzte Gruppe von Argumenten 
befasst sich mit der Verantwortung, die 
die Charta für die gesamte Gesellschaft 
bedeutet, wenn sie als verbindlich angese
hen würde. Ein Einwand gegen die Charta 
auf dieser Ebene lautet, dass mit der 
Charta Ansprüche gesetzt werden, die mit 
den vorhandenen Mitteln nicht garantiert 
werden könnten, sodass zusätzliche 
Finanzmittel für die Versorgung hilfe- und 
pflegebedürftiger Menschen bereitge
stellt werden müssten. Dies werde aber 

gegenwärtig gesellschaftlich nicht akzep
tiert. Bei der Auseinandersetzung mit 
diesen Argumenten sollte man sich aller
dings vergegenwärtigen, dass die in den 
Artikeln der Charta festgelegten Ansprüche 
bereits jetzt an verschiedenen Stellen 
des deutschen Rechts verbindlich formu
liert sind. Bisweilen wird aber bestehen
des Recht nicht überall umgesetzt oder 
ist gar unbekannt. 
Vor diesem Hintergrund sind in der öffent
lichen Diskussion Kontroversen um die 
Konkretisierungen, resp. die Ausgestaltung 
der Rechte zu erwarten. Dabei wäre aber 
zunächst zu prüfen, welche der in der 
Charta aufgeführten Rechte, die als gesell
schaftliche Mindeststandards für ambu
lante und stationäre Versorgung gelten sol
len, tatsächlich kostenrelevant sind, gera
de auch im Hinblick auf eine Vielzahl an 
Einrichtungen und Diensten, die mit vor
handenen Mitteln vorbildliche Arbeit leisten. 
Für jene Konkretisierungen von Rechten, 
die mit einem bislang nicht vergüteten 
Mehraufwand verknüpft sind, muss dann 
in einem gesellschaftlichen Diskurs geklärt 
werden, ob sie als Mindeststandard 
gelten (und finanziert werden) – oder ob 
sie als verzichtbar gelten und nicht in die 
Charta aufgenommen werden sollten. 
Insofern wird diese Frage mit Sicherheit 
einen bedeutsamen Teil des gesell
schaftlichen Diskurses um die Charta aus
machen. 

Perspektiven der Umsetzung 

Im Jahr 2005 wird der Entstehungsprozess 
der Charta mit hoher Wahrscheinlichkeit 
abgeschlossen sein: Eine zentrale Frage 
lautet nun: Was passiert dann? Innerhalb 
der Arbeitsgruppe wurden eine Reihe 
möglicher Maßnahmen diskutiert, ohne 
jedoch bereits Einigung darüber zu erzielen, 
welche konkreten Schritte sich an die 
Fertigstellung der Charta anschließen 
sollten. Auch in der nun beginnenden ge
sellschaftlichen Diskussion wird es wahr
scheinlich sehr unterschiedliche Auffas
sungen darüber geben, welche Maßnah
men die Verbindlichkeit der Charta 
schaffen können. Im folgenden werde die 
bislang vorgetragenen Vorschläge doku
mentiert. 
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eigneter Form veröffentlicht und ver

stanzen die Charta als Grundlage für Beur
teilungsmaßstäbe der Leistungen von 

breitet werden. Dies entspricht dem Infor
mations- und Aufklärungsauftrag, den 

Einrichtungen und Diensten verwenden 
könnten resp. sollten. 

insbesondere die beteiligten Bundesminis
terien haben. Dieser Schritt ist außer
ordentlich bedeutsam, da die betroffenen 
Menschen selbst über ihre Rechte infor
miert werden müssen. Allerdings ist 
keineswegs sicher, dass bereits die Ver
breitung der Charta zu realer Verbindlich-

Eine Charta kann aber auch politische Ver
bindlichkeit erlangen, indem die ressort
mäßig zuständigen Bundes- und Landes
ministerien sich verpflichten, ihr ent
sprechendes politisches Handeln an der 
Charta auszurichten. Dies wäre bereits 
ein hoher Grad an Verbindlichkeit, weil da

keit führen wird, da die avisierte Gruppe 
der betroffenen Menschen zu einem 
Großteil nicht in der Lage ist, ihre Rechte 
selbst einzufordern. 
Eine Möglichkeit, Verbindlichkeit im Sinne 
eines „gelebten Rechts“ zu erzielen, 

mit auch die Bereitstellung von finanziel
len Ressourcen zur Realisierung der 
Rechte gemeint sein kann. Denkbar wäre 
auch, die Bekundung der entsprechenden 
Ressorts, dass sie die in der Charta for
mulierten Rechte anerkennen und wün

besteht darin, dass sich Leistungserbringer 
oder Berufsverbände darauf einigen, 
die in der Charta niedergelegten Rechte zu 
wahren und zu schützen. Absichtserklä
rungen von Verbänden oder Einrichtungen 
können beispielsweise dazu beitragen, 

schen, dass sie von den jeweils beteiligten 
Adressaten umgesetzt werden. Dies 
wäre aber eher eine politische Willensbe
kundung. Politische Verbindlichkeit mit 
einem besonderen Gewicht könnte die 
Charta durch die Kenntnisnahme und Ver

ein Bewusstsein für die Rechte der Charta 
zu entwickeln. Eine stärker verpflichten
de, konstitutive Selbstverpflichtung wäre 
mit einer Aufnahme der Rechte der Charta 
in Heimverträge verbunden. Ebenso 
denkbar sind Selbstverpflichtungen sei

abschiedung in der Gesundheitsminis
terkonferenz erlangen (dies ist beispiels
weise mit der Charta der Patientenrechte 
geschehen). Verbindlichkeit im juristi
schen Sinne wäre damit zu erreichen, 
dass in den entsprechenden Gesetzen zur 

tens der Sozialleistungsträger, indem sie 
sich beispielsweise verpflichten, im Rah-

Pflege und Betreuung (HeimG, SGB XI, 
Ausbildungsgesetze u.a.) Bezugnahmen 

men von Vergütungsverhandlungen die 
konkretisierten Rechte der Charta in ihrer 

auf die Charta ausgesprochen werden. 

finanziellen Relevanz zu berücksichtigen. 
Für die Umsetzung der in der Charta 

Ausblick 

Die Erarbeitung der Charta der Rechte 
niedergelegten Rechte könnten zeitliche 
Vorgaben sinnvoll sein. So ist durchaus 

hilfe- und pflegebedürftiger Menschen reiht 
sich ein in unterschiedliche nationale und 

vorstellbar – und praktisch realisierbar –, 
dass sich ein Verband oder eine Einrichtung 

internationale Anstrengungen, die Situa
tion der betroffenen Personen zu verbes

auf die Umsetzung bestimmter Rechte 
in einer bestimmten Zeit verpflichtet, ggf. 

sern. Vergleichbare Dokumente liegen in 
Deutschland beispielsweise vom BMGS 

daran gekoppelt auch eine Berichter
stattung über Möglichkeiten und Schwie

und BMJ mit der Charta der Patienten
rechte (Stand 2003) und von der Verbrau

rigkeiten der Umsetzung. Dabei sollte die 
positive Wirkung nicht unterschätzt wer

cherzentrale Bremen (Pflegecharta 2003) 
sowie dem Arbeitskreis Charta für eine 

den, die eine Verwendung der Charta 
für Verbände, Einrichtungen und Diensten 
auf dem Markt haben kann, etwa als Gele

kultursensible Altenpflege (Memorandum 
für eine kultursensible Pflege 2002) vor. 
In ähnlicher Weise hat der Deutsche Verein 

genheit zur Profilbildung. So könnte die 
Charta auch Einrichtungen und Diensten 
als ein Instrument zur Bewertung der 
Ergebnisqualität im Sinne einer Selbstbe
wertung nützlich sein. Daneben wäre zu 
prüfen, ob nicht auch externe Kontrollin

für öffentliche und private Fürsorge in sei
nen Empfehlungen zur stationären 
Altenpflege (2001) Leistungen und Anfor
derungen formuliert, die in allen Einrich
tungen gewährleistet sein müssen. Auch 
in anderen Ländern gibt es ähnliche Initia

tiven, so beispielsweise in Frankreich 
(Charta für ältere Menschen 1999) und 
Schottland (National Care Standards Com
mittee NCSC 2004). Das von der europä
ischen Kommission geförderte Projekt 
„Dignity and Older Europeans“ hat eben
falls Materialien zur Wahrung der Würde 
betroffener Menschen in medizinischer 
und pflegerischer Versorgung vorgelegt 
(2004).Hervorzuheben ist, dass bei der Ent
wicklung der Charta diese und verschie
dene weitere Dokumente zu Rechten hilfe
und pflegebedürftiger Menschen herange
zogen, in Teilen aufgegriffen und in einem 
breiten diskursiven Prozess die Rechte 
hilfe- und pflegebedürftiger Menschen zu
sammengeführt und konkretisiert wer
den. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, 
dass die Entwicklung der Charta auf 
Dialog angewiesen ist. So hängt ihr Erfolg 
auch entscheidend vom Wissen, von den 
Erfahrungen und der Bereitschaft zur 
Zusammenarbeit aller Akteure ab. Insofern 
ist die Öffentlichkeit aufgerufen, sich an 
diesem Entwicklungsprozess zu beteiligen. 
Der aktuelle Diskussionsstand der Charta 
(Stand 20. Januar 2005) ist auf der Website 
des DZA (www.dza.de) als Download 
erhältlich. Weitere Downloadmöglichkeiten 
findet man auf den Websites des Bundes
ministeriums für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend (www.bmfsfj.de), des 
Bundesministeriums für Gesundheit und 
Soziale Sicherung (www.bmgs.de) sowie 
des Kuratoriums Deutsche Altershilfe 
(www.kda.de). Derzeit hat die Öffentlich
keit die Möglichkeit, bis zum 19. April 2005 
zu dem Entwurf der Charta Stellung zu 
nehmen (Stellungnahmen können an die 
Geschäftsstelle Runder Tisch Pflege, 
DZA, Manfred-von-Richthofen-Straße 2, 
12101 Berlin geschickt werden). 
Zudem findet am 19. April 2005 in Berlin ein 
Zwischenplenum des Runden Tischs 
Pflege statt, auf dem die vorläufigen Ergeb
nisse der vier Arbeitsgruppen, darunter 
auch der Entwurf der Charta, diskutiert 
werden. Auf der Grundlage der Stellung
nahmen sowie der Diskussionen im 
Zwischenplenum wird auf der letzten Sit
zung der Arbeitsgruppe im Sommer 2005 
ein abschließender Entwurf der Charta 
erstellt, der dem Runden Tisch Pflege im 
September vorgelegt wird. 
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Der Gastbeitrag: Reformoptionen zur Finanzierung 
der Pflegesicherung 

Heinz Rothgang 

Seit 1999 reichen die Einnahmen der ge
setzlichen Pflegeversicherung nicht aus, 
um ihre Ausgaben zu decken. Wegen  
des wachsenden Defizits, das 2003 bereits 
690 Mio. Euro betragen hat, wird daher 
über eine Reform der Finanzierung der Pfle
gesicherung diskutiert. Sie ist tatsächlich 
notwendig, wenn eine dramatische 
Beitragssatzsteigerung verhindert werden, 
gleichzeitig aber die erforderliche Anpas
sung der Pflegeversicherungsleistungen 
an die Preisentwicklung erfolgen soll. 
In diesem Beitrag werden die wichtigsten, 
derzeit diskutierten Reformoptionen vor
gestellt und anhand eines Kriterienkatalogs 
bewertet. Fragen der Leistungsgestal
tung bleiben dabei ausgeblendet, da sie 
den Rahmen dieses Beitrags sprengen 
würden. 

Die Finanzentwicklung der 

Pflegeversicherung 

Die aktuellen Defizite der Pflegeversich
erung haben mehrere Ursachen: Zum 
einen beruhen sie auf Fallzahlsteigerungen, 
die permanent oberhalb der demogra
phisch bedingten Rate liegen. Im Wesent
lichen dürfte es sich hierbei immer noch 
um Einführungseffekte eines vergleichs
weise neuen Sicherungssystems han
deln. Zum zweiten sind viele sozialrecht
liche Veränderungen zu nennen, die zu 
geringeren Einnahmen und Mehrausgaben 
geführt haben: die Reduzierung der Bei
tragszahlungen der Bundesanstalt für Ar
beit für Arbeitslosenhilfebezieher im 
Jahr 2000; die im Zuge der Rentenreform 
2000/2001 im Altersvermögensgesetz 
erweiterten Möglichkeiten zur Gehaltsum
wandlung (sogenannte „Eichel-Rente“) 
und damit die Verringerung der beitrags
pflichtigen Einkommen; die Reform
maßnahmen auf dem Arbeitsmarkt (Ich-
AGs, Mini- und Midi-Jobs); die Belastung 
der Pflegeversicherung mit Ausgaben 
für (über die GKV zu finanzierende) Hilfs
mittel wie Spezialbetten, Rollstühle oder 
Badewannen-Lifter; die Bereitstellung 
zusätzlicher Leistungen für Demente (Pfle
geleistungs-Ergänzungsgesetz) sowie 
weitere Veränderungen im Leistungsrecht. 
Schließlich ist auf die konjunkturell und 
strukturell bedingte Einnahmeschwäche 
der beiden letzten Jahre hinzuweisen, 

die ihren Beitrag dazu geleistet hat, dass 
die Einnahmen von 2001 auf 2002 nominal 
lediglich um 1% gestiegen und damit in
flationsbereinigt gesunken sind, während 
sie sich 2003 sogar nominal um 0,7% 
verringert haben. Diese – ähnlich auch in 
der gesetzlichen Krankenversicherung 
vorliegende – Einnahmeschwäche ist der 
Hauptgrund für die negative Finanzent
wicklung der Pflegeversicherung. Zur Ab
schätzung der langfristigen Finanzent
wicklung der Pflegeversicherung sind vor 
allem die Zunahme der Zahl der Pflege
bedürftigen aufgrund der demographi
schen Entwicklung und kontinuierliche 
Verschiebungen in den Pflegearrangements 
von der familialen zur professionellen 
Pflege in Rechnung zu stellen. Während die 
demographischen Veränderungen – nach 
Auslaufen aller Einführungseffekte – eine 
jährliche Fallzahlsteigerung von1–1,5% 
und damit entsprechenden Ausgabenstei
gerungen erwarten lassen, dürften die 
fiskalischen Effekte der sozial-strukturellen 
Verschiebungen zu einem Ausgaben
wachstum von weniger als 0,5% führen. 
Bereits eine nominale jährliche Steige
rung der Gesamtsumme der beitragspflich
tigen Einnahmen („Grundlohnsumme“) 
von 2% wäre damit mittel- und langfristig 
ausreichend, um die Pflegeversicherung 
bei einem konstanten Beitragssatz von 1,7 
Beitragssatzpunkten zu finanzieren. Alle 
derzeitigen Prognosen weisen für die 
Lohnentwicklung als Hauptdeterminante 
der Gesamtsumme der beitragspflichti
gen Einnahmen aber deutlich höhere Stei
gerungen aus, der Bericht der Rürup-
Kommission beispielsweise einen Wert 
von 3%. 
Das Problem der Pflegeversicherung liegt 
somit weniger in der Finanzierung der 
derzeitigen nominal fixierten Leistungen, 
die mittel- und langfristig beim beste
henden Beitragssatz ohne weiteres mög
lich ist, wenn der Abbau sozialversiche
rungspflichtiger Arbeitsplätze gestoppt 
werden kann. Problematisch wird die 
Finanzierung, wenn die Leistungssätze 
regelmäßig angepasst (dynamisiert) wer
den – was aber zwingend erforderlich ist, 
soll das System nicht durch eine schlei
chende Entwertung seiner Leistungen 
diskreditiert werden. Denn bleiben die Lei

stungen der Pflegeversicherung nominal 
konstant – wie sie es bereits seit 10 Jahre 
sind – sinkt ihr realer Wert kontinuierlich. 
Damit ist aber klar, dass eine Finanzierungs
reform notwendig ist. Es stellt sich die 
Frage, welche der Alternativen zur Weiter
entwicklung der Pflegesicherung verfolgt 
werden soll. Um dies bewerten zu kön
nen, bedarf es entsprechender Kriterien. 

Kriterien zur Bewertung von 

Finanzierungsalternativen 

Neben der immanenten Bewertung der 
Handlungsoptionen (werden die Ziele des 
jeweiligen Vorschlags erreicht?) sind – 
vor dem Hintergrund der Problemanalyse 
– die folgenden Bewertungskriterien von 
besonderer Bedeutung: 
1. Sicherstellung eines auch in Zukunft 
regelmäßigen Mittelzuflusses. Jede Rege
lung muss institutionell sicherstellen, 
dass die Finanzmittel zur Pflegesicherung 
regelmäßig und verlässlich fließen und 
Pflegeleistungen nicht etwa mit den 
Staats- oder Versicherungseinnahmen 
schwanken. 
2. Dynamisierung der Pflegeleistungen / 
Fiskalische Ergiebigkeit der Alternative. 
Zur Sicherung der Akzeptanz der Pfle
geversicherung ist eine Leistungsdynami
sierung unabdingbar. Um sie finanzieren 
zu können, müssen Reformen über hinrei
chende fiskalische Ergiebigkeit verfügen. 
3. Entlastung der Familien (Verfassungs
gerichtsurteil). Der Besserstellung der 
Familien ist bei einer Reform der Finanzie
rung von Pflegeleistungen Rechnung zu 
tragen. 
4. Nachhaltigkeit im Sinne einer dauer
haften Lösung. Eine Finanzierungsreform 
sollte – auch unter Berücksichtigung der 
demographischen Entwicklung und ihrer 
Folgen für die Pflegesicherung – auf eine 
dauerhafte Lösung abzielen und nicht 
bereits in sich wieder die Notwendigkeit 
für weitere Reformen enthalten. 
5. Stabilisierung der Lohnnebenkosten. 
Die Stabilisierung oder besser noch Redu
zierung der Lohnnebenkosten wird als 
erforderlich angesehen, um weiteres Wirt
schaftswachstum zu induzieren. 
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gen. Selbst wenn die Beiträge zur Pflege
sicherung lohnunabhängig – etwa in Form 
von Kopfprämien – erhoben werden, 
müssen sie doch von den Versicherten 
aufgebracht werden. 
7. Generationengerechtigkeit. Bereits seit 
einiger Zeit wird der Gerechtigkeitsbegriff 
auch auf das Verhältnis der Generatio
nen zueinander bezogen. Allerdings ist der 
Begriff der „Generationengerechtigkeit“ 
mehrdeutig. Im Folgenden wird immer 
dann von einer Steigerung der Generatio
nengerechtigkeit gesprochen, wenn 
die intergenerative Umverteilung im Pflege
sicherungssystem zwar verringert wird, 
ohne aber einseitig nur die Altenbevölke
rung zu belasten. 
8. Ordnungstheoretische Kompatibilität. 
Die Pflegesicherung ist Teil des deutschen 
Sozialstaates. Jede Reform muss daher 
Inkohärenzen mit anderen Bereichen der 
sozialen Sicherung vermeiden. Verstöße 
gegen die etablierten Prinzipien der 
Sozialstaatlichkeit deutscher Provenienz 
bedürfen daher einer Rechtfertigung, 
in der eine wünschenswerte Neuorientie
rung der Sozialstaatlichkeit deutlich wird. 
9. Effizienz im Sinne der Vermeidung über
flüssiger Verwaltungsaufgaben. Wie für 
jede Reform gilt auch für eine Reform der 
Pflegesicherung die Forderung, die Ziele 
mit möglichst geringem Verwaltungsauf
wand zu erreichen. 

Finanzierungsalternativen der Pflege

sicherung 

In der Diskussion um die zukünftige 
Finanzierung von Pflegeleistungen können 
grundsätzlich drei alternative Optionen 
unterschieden werden, die jeweils noch 
einmal verschiedene Unterformen auf
weisen: 
(1) ein steuerfinanziertes Bundesleistungs
gesetz für finanziell Bedürftige, (2) eine 
kapitalfundierte (private) Pflegepflichtver
sicherung und (3) die Fortentwicklung 
der bestehenden umlagefinanzierten Pfle
geversicherung durch Einführung regel
gebundener Leistungsdynamisierung und 
die Sicherstellung zugehöriger zusätz
licher Einnahmen. Hierbei können dann 
auch ergänzende steuerfinanzierte und/
oder kapitalfundierte Elemente berück

sichtigt werden. (1) Von der Umstellung 
auf ein steuerfinanziertes Leistungsgesetz 
erhoffen sich die Anhänger dieses Vor
schlags die Etablierung eines umfassen
den Pflegebegriffs, die Gewährung 
bedarfsdeckender Leistungen für die An
spruchsberechtigten, Einsparungen 
von Verwaltungskosten durch Abschaffung 
von Pflegekassen und MDK, die Über
windung von Schnittstellenproblemen mit 
der kommunalen Altenhilfe, Sicherstellung 
des Interesses der Kommunen an einer 
effektiven und effizienten Pflegelandschaft 
wegen des Eigenfinanzierungsanteils 
und schließlich als Hauptargument die Ent
lastung der Lohnnebenkosten durch die 
Steuerfinanzierung. 
Die immanente Prüfung zeigt, dass keines 
dieser Argumente einer näheren Über
prüfung standhält, andererseits ist auf zwei 
Nachteile und Risiken hinzuweisen: 
Mit einem Pflegeleistungsgesetz wird ein 
Zwei-Klassen-System geschaffen, das 
einen umfassenden und über das bisherige 
Maß hinausgehenden Leistungsanspruch 
für finanziell Bedürftige, gleichzeitig aber 
keinen Anspruch für Einkommensstärkere 
vorsieht. Eine derartige Konstruktion ist 
leistungsfeindlich, da Vorsorge „bestraft“ 
wird. Durch die Begrenzung des Leis
tungsanspruchs auf den bedürftigeren Teil 
der Bevölkerung wird das Pflegerisiko 
von einem „allgemeinen Lebensrisiko“ 
letztlich wieder zu einem Restrisiko degra
diert, das nicht in gleichem Maße umfas
send abgesichert werden muss wie etwa 
das Krankheitsrisiko. Im Hinblick auf 
die oben genannten Kriterien ergeben sich 
ebenfalls Probleme: Steuerfinanzierte 
Fürsorgesysteme stehen immer unter ei
nem Finanzierungsvorbehalt; angesichts 
leerer öffentlicher und gerade auch 
kommunaler Kassen ist eine Finanzierung 
von Pflegeleistungen im vorgesehenen 
Maße daher mehr als fraglich. Eine Ver
besserung hinsichtlich der Generationen
gerechtigkeit bringt ein steuerfinanziertes 
Leistungsgesetz nicht, da es (wie die 
Sozialversicherungslösung) umlagefinan
ziert ist. 
(2) Auch zum Umstieg auf eine kapitalfun
dierte private Pflegeversicherung gibt es 
eine umfangreiche und kontroverse 
Debatte. An dieser Stelle soll lediglich die 

Frage der Realisierbarkeit behandelt 
werden. Allen Varianten des Vorschlags 
(sofortiger Umstieg, „Auslaufmodell“ und 
„Einfriermodell“) ist gemeinsam, dass 
der aktuellen Beitragszahlergeneration eine 
Doppelbelastung auferlegt wird, da 
sie sowohl die Leistungen für die aktuell 
Leistungsberechtigten finanzieren als 
auch für eigene Ansprüche einen Kapital
stock aufbauen muss. Dies führt zu untrag
baren Beitragsbelastungen. Der sofor
tige Umstieg ist deshalb zu verwerfen. 
Auch die sanftere Variante des Auslaufmo
dells bedeutet erhebliche Härten – sowohl 
für Rentner wie für die Jüngeren – die 
dem Kriterium einer sozialverträglichen 
Beitragsbelastung widersprechen. Ledig
lich das Einfriermodell kann bei kons
tantem Beitrag zur gesetzlichen Pflegever
sicherung und zunächst nur moderatem 
Beitrag zur privaten Zusatzversicherung 
finanziert werden. Für diese zunächst nur 
geringen Prämien zur Zusatzversiche
rung lohnt sich aber der Aufbau eines eige
nen Versicherungssystems nicht. Eine 
Leistungsdynamisierung im System ist 
daher überlegen. 
(3) Bei Erhalt, Weiterentwicklung und Leis
tungsdynamisierung der bestehen
den umlagefinanzierten Pflegeversiche
rung als dritter Reformoption müssen 
zusätzliche Finanzmittel zugeführt werden. 
Grundsätzliche Optionen sind ein steu
erfinanzierter Bundeszuschuss, ein Zusatz
beitrag für Kinderlose, ein Zusatzbeitrag 
für Rentner („intergenerativer Lastenaus
gleich“), evtl. gekoppelt mit obligatori
scher Privatvorsorge für Jüngere, ein stei
gender Beitragssatz und die Einführung 
von Bürgerversicherungselementen. 
Gegenüber der Steuerfinanzierung sind 
die gleichen Bedenken geltend zu machen 
wie gegenüber einem Leistungsgesetz 
(s.o.). Eine (inzwischen beschlossene) 
Beitragserhöhung für Kinderlose geht am 
Kern des Verfassungsgerichtsurteils vor
bei, da sie keine Entlastung in Abhäng
igkeit von der Kinderzahl erreicht. Darüber 
hinaus ist ihre fiskalische Ergiebigkeit 
sehr begrenzt. 
Durch Einführung der Pflegeversicherung 
im Umlageverfahren sind die „pflegena
hen Jahrgänge“ in den Genuss einer Ab
sicherung gekommen, ohne die im ausge
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Tabelle: Bewertung der Reform anhand des Kriterienrasters 

Reformoption Kriterium 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Leistungsgesetz - - 0 - (+) 0 0 - 0 

Kapitalfundierung 

Sofortiger Umstieg + + 0 + - - + 0 0 

Auslaufmodell + + 0 + - - + 0 0 

Einfriermodell + + 0 + + (+) (+) 0 -

Dynamisierung im System 

Steuerfinanzierter Bundeszuschuss - (+) 0 - (+) 0 0 - 0 

BMGS-Lösung für BVerfG-Urteil 0 0 - 0 0 0 0 0 0 

Zusatzbeitrag für Alte und dauerhafte 
Teilkapitalbildung 

+ + 0 + + - + 0 0 

Steigender Beitragssatz + + 0 0 + (-) - 0 0 

Bürgerversicherung (+) (+) 0 (-) (+) + - + -

reiften System üblichen jahrzehntelangen 
Vorleistungen. Diese Einführungsgewin
ne können zur Rechtfertigung eines Zusatz
beitrages für Altersrentner herangezo
gen werden. Durch eine gleichzeitige obli
gatorische Vorsorge der Beschäftigten 
in einem kapitalfundierten System kann 
sichergestellt werden, dass die jüngeren 
Jahrgänge nicht zu stark getroffen wer
den, wenn sie selbst ins Rentenalter kom
men. Allerdings kann die Zusatzbelas
tung für Rentner problematisch werden, 
wenn die Renten sowieso gekürzt werden. 
Ein steigender Beitragssatz würde in glei
chem Maße Rentner und Beschäftigte 
an den steigenden Pflegekosten beteiligen, 
jedoch mit dem Nachteil steigender Lohn
nebenkosten, bzw. steigender Belas
tungen der Arbeitnehmer. Eine moderate 
Beitragssatzsteigerung erscheint – insbe
sondere bei festem Arbeitgeberanteil – 
vertretbar. Eine alleinige Schließung der 
Finanzierungslücke durch den Beitragssatz 
würde dagegen mit dem Kriterium der 
Generationengerechtigkeit konfligieren. 
Bürgerversicherungselemente zielen zum 
einen darauf ab, im derzeitigen System 
bestehende Ungleichbehandlungen abzu
bauen, die darauf beruhen, dass nur Ar
beitseinkommen und Lohnersatzleistun
gen beitragspflichtig sind, nicht aber 
Kapitaleinkommen, so dass Versicherte mit 
gleichem Einkommen unterschiedliche 
Beiträge zahlen müssen (horizontale 

Ungleichbehandlung) und – durch die An
hebung der Beitragsbemessungsgrenze 
– die vertikale Umverteilung (von Einkom
mensstarken zu Einkommensschwachen) 
stärken. Eine Steigerung der Gerech
tigkeit kann zudem darin gesehen werden, 
dass auch die bislang privat Versicherten 
an der in der Sozialversicherung realisierten 
Umverteilung beteiligt werden. Zugleich 
soll die Einführung von Bürgerversiche
rungselementen aber zusätzliche Einnah
men generieren und damit zur Lösung der 
Finanzprobleme in der Pflegeversiche
rung beitragen. Allerdings führt die Einbe
ziehung weiterer Personenkreise in die 
Versicherungspflicht grundsätzlich gleich
zeitig auch zu Mehrausgaben. Eine Ver
besserung der Finanzsituation erzielt die 
soziale Pflegeversicherung daher nur 
insoweit, wie es sich bei den neuen Versi
cherten um „gute Risiken“ mit über
durchschnittlichen beitragspflichtigen Ein
kommen und unterdurchschnittlichen 
Kosten handelt. Eine Einbeziehung weite
rer Einkommensarten in die Beitrags
pflicht führt dagegen ebenso wie die Anhe
bung der Beitragsbemessungsgrenze zu 
Mehreinnahmen, denen keine Mehraus
gaben gegenüberstehen, sie sind daher 
fiskalisch grundsätzlich attraktiver. In be
zug auf die anderen Kriterien ist zunächst 
darauf hinzuweisen, dass die sich am 
Einkommenssteuergesetz orientierende 
Einbeziehung weiterer Einkommensarten 

Legende: 

Kriterium1: Sicherstellung eines auch in Zukunft 
regelmäßigen Mittelzuflusses 

2: 	 Dynamisierung der Pflegeleistungen / 
Fiskalische Ergiebigkeit der Alternative 

3: 	 Entlastung der Familien 
4: 	 Nachhaltigkeit einer dauerhaften Lösung 
5: 	Stabilisierung der Lohnnebenkosten 
6: 	Sozial verträgliche Beitragsbelastungen 
7: 	Generationengerechtigkeit 
8: 	Ordnungstheoretische Kompatibilität 
9: 	 Effizienz im Sinne der Vermeidung 

überflüssiger Verwaltungsausgaben 

+ 	 positiv in Bezug auf das Kriterium; 
- negativ in Bezug auf das Kriterium, 

0 kein gravierender Effekt / nicht 


anwendbar 
( ) mit starken Einschränkungen. 

zu erheblichen Praktikabilitätsproblemen 
führen dürfte, deren Lösung nur mit 
entsprechendem Verwaltungsaufwand 
möglich ist. Bei der Ausweitung des versi
cherungspflichtigen Personenkreises 
tauchen weiterhin Übergangsprobleme 
auf, da die Mitglieder der privaten Pflege
pflichtversicherung womöglich einen 
Bestandsschutz für ihre Verträge reklamie
ren können, die private Pflegepflichtver
sicherung andererseits aber auch in ihrem 
Bestand gefährdet wird, wenn nachwach
sende Kohorten geschlossen in die soziale 
Pflegeversicherung eintreten (müssen). 
Bürgerversicherungselemente können zu
dem jeweils nur einmal eingeführt wer
den, sind also nicht geeignet einen konti
nuierlich wachsenden Finanzbedarf 
dauerhaft zu befriedigen. Durch die Bürger
versicherung erfolgt keine gezielte Belas
tung der älteren Generation, die durch 
Einführung eines umlagefinanzierten Leis
tungssystems ausgelöste intergenera
tive Umverteilung bleibt damit bestehen. 

Fazit 

Alle gegenwärtig diskutierten Optionen 
der Pflegesicherung weisen Vor- und 
Nachteile auf, so dass keine bedingungs
los zu befürworten ist. Dies spricht dafür, 
eine Mischstrategie einzuschlagen, bei 
der verschiedene, miteinander kompatible 
Elemente der bestehenden Optionen 
kombiniert werden. In der Tabelle (siehe 
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Hinweise, Projekte, 
Modelle 

Seite 09) wird die Bewertung der einzelnen 
Optionen anhand eines eigens entwickel
ten Kriterienrasters zusammengefasst. 
Wie die Tabelle illustriert, sprechen alle 
Argumente dafür, der Leistungsdynami
sierung im bestehenden System den Vor
zug zu geben. Damit stellt sich jedoch 
die Frage, auf welchem Weg die dazu not
wendigen Zusatzeinnahmen beschafft 
werden können. Ein steuerfinanzierter 
Bundeszuschuss scheidet aus ordnungs
politischen Gründen aus und ein Zusatz
betrag für Kinderlose kann rein fiskalisch 
keinen nennenswerten Beitrag zur Ein
nahmesteigerung liefern, sollen gleichzei
tig auch die Familien gefördert werden. 
Im Modell des Zusatzbeitrags für Alters
rentner resultieren die Zusatzeinnahmen 
aus einer Höherbelastung der Rentner. 
Mit der Einführung der Pflegeversicherung 
im Umlageverfahren sind insbesondere 
den zu diesem Zeitpunkt bereits pflegena
hen Jahrgängen „windfall profits“ zuge
fallen: Sie haben einen sofort wirksamen 
Anspruch gegen ein Leistungssystem 
erhalten, in das sie aber – anders als die 
Folgegenerationen – nicht ihr gesamtes 
(Arbeits)Leben lang eingezahlt haben. Zum 
Ausgleich dieses Vorteils lässt sich eine 
Höherbelastung der aktuellen Rentnerge
neration im Vergleich zur derzeitigen 
Situation rechtfertigen, wobei zu berück
sichtigen ist, dass sie den Pflegeversiche
rungsbeitrag bereits seit 2004 (zuguns
ten der Rentenversicherung und damit der 
Beschäftigten als Beitragszahler) allein 
tragen muss. Allerdings nehmen die Ein
führungsgewinne mit jeder Kohorte, die 
ins Rentenalter vorrückt, ab. Damit zukünf
tige Rentner einen Zusatzbeitrag finan
zieren können, ist daher eine individuelle 
Kapitalbildung der derzeitigen Beschäftig
ten notwendig und sinnvoll. Jedoch sollte 
diese – anders als in einem mit dem 
Begriff des „intergenerativen Lastenaus
gleichs“ bezeichneten Vorschlag der 
Nachhaltigkeitskommission – auf Dauer 
angelegt sein, auch wenn dies zu einer – 
begrenzten – weiteren Belastung der 
Beschäftigten führt. 

Um diese Belastung zu begrenzen, ist 
eine (womöglich zeitlich gestaffelte) Imple
mentation von Bürgerversicherungsele
menten wünschenswert. Der Hauptnach
teil der Bürgerversicherung liegt näm
lich in ihrer letztlich geringen fiskalischen 
Ergiebigkeit. Wird sie hingegen mit ande
ren Instrumenten zur Einnahmesteige
rung wie dem Zusatzbeitrag für Rentner 
verknüpft, verliert dieser Nachteil an 
Gewicht, und die Bürgerversicherung kann 
ihre Vorteile zum Tragen bringen. 
Schließlich ist auch ein steigender Bei
tragssatz mit „eingefrorenem“ Arbeitge
beranteil nur dann wirklich schädlich, 
wenn er allein die Zusatzeinnahmen sicher
stellen soll. Im Verbund mit Bürgerversi
cherungselementen und einem Zusatzbei
trag für Rentner kann dagegen auch 
eine moderate Beitragssatzsteigerung zur 
Beschaffung weiterer Einnahmen beitra
gen und zudem helfen, temporäre Einnah
men- und Ausgabenschwankungen aus
zugleichen. 
Durch die Kombination dieser drei Ins
trumente – Bürgerversicherung, steigen
der Beitragssatz und Zusatzbeitrag für 
Rentner (mit obligatorischer Vorsorge für 
Jüngere zur späteren Finanzierung dieses 
Zusatzbeitrags) – kann eine dauerhafte 
Leistungsdynamisierung im System 
gewährleistet werden, die ordnungstheo
retisch kompatibel ist, sozial unverträg
liche Belastungen vermeidet und – durch 
den Zusatzbeitrag für Rentner – auch 
einen Beitrag zur intergenerativen Umver
teilung leistet, die derzeit im Namen der 
Generationengerechtigkeit gefordert wird. 

Literatur beim Verfasser 
Prof. Dr. rer. pol. Heinz Rothgang, Dipl. 
Volkswirt s. R. ist Professor für Gesund
heitsökonomie und Versorgungsfor
schung an der FH Fulda. Er leitet zudem 
mehrere drittmittelfinanzierte Foschungs
projekte am Zentrum für Sozialpolitik, 
sowie am Sonderforschungsbereich 
„Staatlichkeit im Wandel“ der Universität 
Bremen. 

Kontakt: rothgang@zes.uni-bremen.de 

Neue Studie zur Qualitätssicherung in 

der Pflege und im Sozialrecht 

Im Auftrag der Bundeskonferenz zur Qua
litätssicherung im Gesundheits- und Pfle
gewesen e.V. wurde eine von der Robert
Bosch-Stiftung finanzierte Studie zur 
Qualitätssicherung in der Pflege und im 
Sozialrecht erstellt, aus der die Bedeu
tung wissenschaftlich begründeter Stan
dards für die Entwicklung von (Pflege-) 
Qualität hervorgeht (Bieback, K.-J.: Quali
tätssicherung in der Pflege und im Sozial
recht. Heidelberg 2004). Im Folgenden 
werden zentrale Ergebnisse der Studie 
und ergänzend dazu ein Beitrag von 
Dieter Hart zur Qualitätssicherung durch 
Leitlinien (Vierteljahresschrift für Sozial
recht, 2002, Heft 4, 265–297) dargestellt. 

Man kann die Regelungen zur Qualitäts
sicherung im Handlungsfeld „Pflege und 
Betreuung“ drei Ebenen zuordnen: 
(1) den Mindeststandards, die durch Ord
nungsrecht (Heimgesetz, HeimG), Arbeits
schutzrecht und technisches Recht ge
setzt werden, (2) der Qualitätssicherung 
durch das Betreuungsrecht und (3) den 
Bestimmungen zur Qualitätssicherung im 
Sozialrecht bzw. Berufsrecht. Durch das 
HeimG werden Mindeststandards (plus 
Kontroll- und Sanktionsmechanismen) 
teilweise normiert, teilweise setzt dieses 
Ordnungsgesetz Mindeststandards vor
aus (z.B. den Arbeitsschutz, das Medizin-
Produkte-Gesetz und die Heimmindest
bau-Verordnung). Im HeimG wird weiterhin 
als allgemeine Anforderung an den Leis
tungsprozess auf den allgemein aner
kannten Stand fachlicher Erkenntnisse ab
gehoben. 
Das Betreuungsrecht schreibt Betreuern 
von Personen, die unter Betreuung gem. 
§ 1896 ff. BGB stehen, entscheidende 
Funktionen zu, wie die Inanspruchnahme 
verschiedener Leistungen auszuwählen, 
zu koordinieren und die Leistungserbrin
ger zu kontrollieren. Das Betreuungsrecht 
schließt eigene qualitätssichernde Rege

mailto:rothgang@zes.uni-bremen.de


 
 

11 lungen zu Aufsichtsbefugnissen ein (Vor
mundschaftsgericht und Betreuungsbe
hörde). Diese Regelungen sind aber nicht 
mit der allgemeinen Diskussion zur Qua
lität der Pflege und Betreuung verbunden. 

Lege-artis-Klauseln 

Sowohl das SGB V als auch das SGB XI 
verpflichten Leistungserbringer und Leis
tungsträger zur Einhaltung der „Stan
dards“ der Leistungserbringung. Neben 
ärztlichen Leitlinien, als wissenschaftlich 
begründeten Orientierungshilfen, stellen 
Expertenstandards in der Pflege, die 
wissenschaftlich begründete Mindest
niveaus der Versorgung repräsentieren, 
auf die ein Patient Anspruch hat, eine zwei
te Form wissenschaftlich-professioneller 
Standards dar. In zentralen Normen des 
Sozial- und Berufsrechts wird vorgegeben, 
dass zur Bestimmung der Leistungen 
und Leistungsverpflichtungen und ihrer 
Qualität „der allgemein anerkannte Stand 
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse“ 
(= wissenschaftlich-professionelle Stan
dards) zu Grunde zu legen ist: 
– im Pflegeversicherungsrecht § 11 Abs. 1 

Satz 1, § 28 Abs. 3 und § 69 Satz 1; 
– in der Gesetzlichen Krankenversicherung 

§ 2 Abs. 1 Satz 3 und § 70 Abs. 1 (allge
meiner Stand der medizinischen Erkennt
nisse) sowie § 135a Abs. 1 Satz 2 (der 
jeweilige Stand der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse); 

– in der Berufsausbildung (nach § 3 Nr. 1 
Altenpflege-Gesetz soll die Ausbildung 
die sach- und fachkundige, insbeson
dere den medizinisch-pflegerischen 
Erkenntnissen entsprechende, umfas
sende und geplante Pflege vermitteln, 
nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Krankenpflege-
Gesetz wird als Ausbildungsziel die 
Befähigung zu einer sach- und fachkun
digen, umfassenden und geplanten 
Pflege des Patienten entsprechend dem 
allgemein anerkannten Stand pflege
wissenschaftlicher, medizinischer und 
weiterer bezugswissenschaftlicher 
Erkenntnisse formuliert). 

Das System der Qualitätssicherung und 
Qualitätsentwicklung basiert in der pfle
gerischen Versorgung, dem Aufsichts
und Ordnungsrecht sowie dem Recht der 
Berufsausbildung auf wissenschaftlich

professionellen Standards. Sie haben zu
dem zentrale Funktionen für die Entwick
lung von „Pflegemärkten“, für die Fest
legung des Inhaltes und Haftungsmaß
stabs für private Verträge über Pflegeleis
tungen sowie für die strafrechtliche und 
zivilrechtliche Haftung. Wissenschaftlich
professionelle Standards sind fachliche 
Mindestanforderungen an eine „gute 
Pflege“. Sie müssen von jeder Einrichtung 
und Person, die über rechtliche Gene
ralklauseln (§ 11 Abs. 1, § 28 Abs. 3 und 
§ 69 Satz 1 SGB XI) gebunden ist, konkreti
siert werden. 
Pflegerische Leistungen umfassen und 
verzahnen verschiedene Bücher des Sozi
alrechts (SGB XI, SGB V, SGB XII: Hilfe zur 
Pflege). Die Entwicklung wissenschaft
lich-professioneller Standards muss daher 
zum ersten „oberhalb“ der Leistungsbe
reiche der Sozialgesetzbücher angesie
delt werden. Zum zweiten ist die Entwick
lung wissenschaftlich-professioneller 
Standards vor allem Aufgabe der Berufs
zweige. Sie kann wegen den o.g. unter
schiedlichen Funktionen, die solche Stan
dards erfüllen, jedoch nicht allein Berufs
vertretern überlassen bleiben. Einzubezie
hen sind Klienten oder sie vertretende 
Instanzen (z.B. Patientenorganisationen, 
Selbstorganisationen, Verbraucherver
eine). 
Es existieren Standards der Standardent
wicklung. Der Prozess der Entwicklung 
wissenschaftlich-professioneller Standards 
muss vier Anforderungen erfüllen (die 
zugleich auch demokratisch-rechtliche Min
destanforderungen an jede Normsetzung 
sind): 
– Transparenz 
– Publizität 
– Repräsentanz, Legitimität und Pluralität 
– Reversibilität 
Zu unterscheiden sind zudem die Standard
bildung selbst, (davon getrennt) die Fest
setzung von Maßstäben für die Entwick
lung von Standards (= Gütekriterien des 
Verfahrens) und die Festlegung von 
Prioritäten vor dem Hintergrund des finan

ziellen Aufwands der Entwicklung wis
senschaftlich-professioneller Standards 
sowie die Abschätzung des Bedarfs an 
Revision des Standards. 
Im Gegensatz zum SGB V gibt es im SGB XI 
keine Ermächtigung zur Umsetzung wis
senschaftlich-professioneller Standards in 
verbindliche „Versorgungsstandards“. 
Dies hat zwei Gründe: Es gibt in der Lang
zeitpflege keine Tradition der „gemein
samen Selbstverwaltung“, und es exi
stiert keine so hohe Anzahl von wissen
schaftlich-professionellen Standards 
(wie im Falle von Leitlinien in der Medizin), 
deren Güte geprüft, unter denen – auch 
unter Gesichtspunkten der Wirtschaftlich
keit – ausgewählt und die an die Ver
sorgungssysteme angepasst werden 
müssten. 
Die Entscheidung darüber, welche wissen
schaftlich-professionellen Standards 
vorrangig in welcher Reihenfolge zu ent
wickeln sind, stellt eine gesundheitspo
litische Entscheidung dar, die einer breiten 
Diskussion und Legitimation bedarf. Das 
gilt auch für die Entwicklung von Stan
dards der Standardbildung, die auf einem 
breiten Konsens beruhen und mit hoher 
fachlicher Autorität versehen sein müssen. 
Hierzu bedarf es einer Institution mit 
erforderlicher Distanz zu Interessengrup
pen (= Neutralität), die über Repräsen
tativität, Multiprofessionalität und breite 
Legitimation verfügt. 

Wissenschaftlich-professionelle 

Standards und Haftungsrecht: 

Das Beispiel ärztliche Leitlinien 

Bei wissenschaftlich-professionellen Stan
dards liegt die Frage nach ihrer Verbind
lichmachung nahe. Neben der Entwicklung 
von Versorgungsstandards im SGB V, 
deren Bildung im Pflegeversicherungs
recht nicht normiert ist, ist in diesem Kon
text dem Haftungsrecht besondere 
Bedeutung beizumessen. Im Folgenden 
wird auf das Beispiel der ärztlichen Leitli
nien zurückgegriffen, weil mit Blick 
auf diese Form wissenschaftlich-profes
sioneller Standards haftungsrechtliche 
Bezüge im Schrifttum bereits erörtert sind. 
Dieter Hart analysiert in seinem Beitrag 
„Qualitätssicherung durch Leitlinien“ zu 
Heft 4 der Vierteljahresschrift für Sozial



12 recht (VSSR, 2002, S. 265–297) u.a. die Fra
ge, ob das Sozialrecht – und hier insbe
sondere der Übergang zu einer evidenz
basierten Medizin – das Haftungsrecht als 
Qualitätskontrollrecht beeinflusst. Oder 
anders formuliert: Thema sind die Auswir
kungen von Leitlinien auf das Haftungs
recht. 
Der medizinische Standard ist die Grund
lage einer Beurteilung der „erforderlichen 
Sorgfalt“ (§ 276 BGB) als rechtlicher Stan
dard ärztlichen Handelns. Geht es um die 
Beurteilung eines Behandlungsfehlers, 
leitet die Medizin das Haftungsrecht an. 
Entspricht eine Leitlinie diesem medizini
schen Standard – das ist dann der Fall, 
wenn sie in einem ordnungsgemäßen Ver
fahren professioneller Normsetzung zu
stande gekommen ist und die Anforderun
gen realisiert, die durch Beschlüsse der 
Bundesärztekammer und der Kassenärzt
lichen Bundesvereinigung aufgestellt 
wurden –, dann repräsentiert sie auch den 
rechtlichen Standard ärztlichen Handelns. 
„Das Haftungsrecht ist seinem Schutz
zweck entsprechend Qualitätskontroll
recht“ (Hart, a.a.O., S. 291). Neben die sozi
alrechtlichen Verpflichtungen zur inter
nen und externen Qualitätssicherung tritt 
das Haftungsrecht als eine zweite Stufe 
der externen Qualitätssicherung (bzw. der 
Qualitätskontrolle). Dabei geht es um 
den Schutz der individuellen Gesundheit 
durch eine angemessene Qualität ärzt
licher Leistung. Vertragliche und deliktische 
Haftung zielen im Bereich von Behand
lungsfehlern allein auf die individuelle Qua
litätssicherung, nicht hingegen auf die 
kollektive Versorgungsqualität. 
Handelt ein Arzt nach dem medizinisch
fachlichen Teil der evidenz-basierten Kon
sensus-Leitlinie, ist er prinzipiell außer
halb des Behandlungsfehlerrisikos. Dies 
gilt allerdings nicht für andere Arten 
von Leitlinien (z.B. institutionsinterne), die 
die hohen Anforderungen des Clearing-
Verfahrens nicht durchlaufen haben. Daher 
muss immer geprüft werden, ob eine 
Leitlinie mit dem medizinischen Standard 
übereinstimmt. Dies zu beurteilen, wird 

in der Rechtssprechung bisher dem Urteil 
von Sachverständigen über die medizi
nische Verbindlichkeit einer Leitlinie über
lassen. Hierzu greift man pragmatisch 
zurück auf das Leitlinien-Manual der Selbst
verwaltungskörperschaften und das 
Programm zur Qualitätsförderung der ärzt
lich-wissenschaftlichen Fachgesellschaf
ten (ÄWMF), um die Übereinstimmung 
von medizinischem Standard und Leitlinie 
sowie von Leitlinie und haftungsrecht
lichem Standard zu gewährleisten. 
Weil es beim Haftungsrecht um die zwei
te Stufe einer auf das Individuum bezo
genen externen Qualitätskontrolle geht, 
ist rechtlich immer eine Einzelfallprüfung 
erforderlich. Es geht dabei um die „rich
tige“ Anwendung in der individuellen Be
handlung. Sind aufgrund der Umstände 
des Einzelfalls Abweichungen von der Leit
linie erforderlich – Leitlinien stellen eine 
wissenschaftlich begründete Orientie
rungshilfe dar –, dann kann sich der behan
delnde Arzt nicht mehr auf die „Richtig
keit“ der Leitlinie berufen. Die Abweichung 
ist dokumentationspflichtig und kann 
ggf. Folgen zeitigen, wenn die Stichhaltig
keit der Abweichung nicht dargelegt und 
bewiesen werden kann. 
Eine (allgemeine) Leitlinie macht im Haft
pflichtprozess das (einzelfallbezogene) 
Sachverständigengutachten nicht über
flüssig. Die Leitlinie hat für das Sach
verständigengutachten eine gewisse Ra
tionalisierungsfunktion dahingehend, 
dass das Gutachten des Sachverständigen 
auf eine transparente und überprüfbare 
Basis gestellt wird. 
Bestehen unterschiedliche Interpretatio
nen des medizinischen Standards, weil 
z.B. keine „beste Evidenz“ vorhanden ist, 
wird sowohl dem Arzt als auch dem Sach
verständigen haftungsrechtlich abver
langt, sich mit den unterschiedlichen Inter
pretationen auseinander zu setzen und 
eine eigene Bewertung vorzunehmen. Bei
den steht also ein „gebundenes Ermes
sen“ hinsichtlich der Entscheidung für die 
eine oder andere Interpretation zu. „Die 
Rechtssprechung wird hier keinen Behand
lungsfehler feststellen, sondern die wei
tere Konsensfindung der Medizin überlas
sen“ (a.a.O., S. 292). Eine solche Situation 
verlangt jedoch nach ärztlicher Beratung 

und Aufklärung des Patienten über beste
hende Alternativen bzw. Unsicherheiten 
(insbesondere bei unterschiedlichen Risi
kobewertungen). 
Widersprüchliche Leitlinien können als Hin
weis auf (1) das Fehlen eines medizini
schen Standards oder auf (2) eine fehler
hafte Interpretation der vorhandenen 
Evidenz interpretiert werden. Im ersten Fall 
ist die ärztliche Behandlung zu den Heil
versuchsbehandlungen zu rechnen. Im 
zweiten Fall ist eine Nutzen-/Risiko-Abwä
gung (Risikominimierungsgebot) und eine 
Patientenaufklärung über Behandlungs
alternativen erforderlich. 
Die Rechtssprechung verlangt hier grund
sätzlich die Aufklärung des Patienten 
durch den behandelnden Arzt. Sind Leitli
nien fehlerhaft, kommt auch eine Haf
tung der Leitlinienersteller (Sachverständi
genhaftung) in Betracht. Aber: Das Ver
trauen auf eine fehlerhafte Leitlinie entla
stet den Arzt haftungsrechtlich nicht. 
Ob ein (Sorgfalts-) Standard besteht, ist 
eine Rechtsfrage, ob er verletzt wurde, 
eine Tatfrage. „Im Haftpflichtprozess hat 
der Sachverständige die Leitlinie zu 
berücksichtigen, ihre Entsprechung zu prü
fen und außerdem, ob sie ordnungsge
mäß angewendet wurde (das impliziert die 
Möglichkeit oder gar die Notwendigkeit 
der Abweichung)“ (a.a.O., S. 293). 
Zusammenfassend: Ärztliches Handeln, 
das der Leitlinie entspricht und sie ord
nungsgemäß anwendet, ist außerhalb je
des Behandlungsfehlerrisikos. Weicht 
es von der Leitlinie ab bzw. ist die Abwei
chung nicht hinreichend begründet, kann 
ein Behandlungsfehler vorliegen. 

Roland Schmidt (Berlin/Erfurt) 
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Pflege befindet sich nun mehr als ein Jahr
zehnt in einem kontinuierlichen Profes
sionalisierungsprozess. Im Zuge dessen 
gibt es heutzutage mehr als 50 Pflegestu
diengänge an Fachhochschulen und 
Universitäten. Neben den Schwerpunkten 
Pflegewissenschaft, Pflegeforschung und 
Pflegepädagogik gewinnt der Schwer
punkt Pflegemanagement zunehmend an 
Bedeutung. Hier steht die Ausbildung 
eines qualifizierten Managements für Ein
richtungen der Pflege im Vordergrund; 
eine Notwendigkeit, die durch die Tatsa
che, dass der Arbeitsbereich „Pflege“ mit 
zehn Prozent des Bruttoinlandsprodukts 
volkswirtschaftlich von herausragender 
Bedeutung ist, nur noch unterstrichen wird. 
Jedoch nimmt hier auch der Druck hin
sichtlich einer qualitativ hochwertigen, wis
senschaftlich fundierten, ergebnisorien
tierten und zugleich wirtschaftlichen Leis
tungserbringung beständig zu. Demnach 
muss – wie in allen Organisationen – auch 
in Pflegeeinrichtungen viel gemanagt 
werden, um Bereiche, Prozesse und Tätig
keiten sowie die dafür zur Verfügung ste
henden Ressourcen (etwa Personal, Quali
fikationen, Finanzen, Zeit) innerhalb der 
Pflegeorganisation zielgerichtet aufeinan
der abzustimmen. Zunehmender Wett
bewerb und die damit verbundene Kunden
orientierung erhöht zudem die Anforde
rungen an ein zielgerichtetes Management 
von Beschwerden. 
Management (aus dem lateinischen „ma
num agere“ = an der Hand führen) steht 
für Unternehmensführung. Dabei kann Ma
nagement sowohl institutionell als auch 
funktional gesehen werden. Management 
im institutionellen Sinne beschreibt die 
Person oder die Personengruppe, die eine 
Organisation führt bzw. leitet. Funktion
alistisch meint der Begriff Management die 
damit verbundenen Tätigkeiten und Aufga
ben, welche das vorliegende Manage
ment Handbuch Pflege beleuchtet. Kern 
des Buches sind Handlungsfelder der am
bulanten und stationären Pflege wie: 
Unternehmensführung, Personalentwick
lung, Prozessmanagement, Versorgungs
management, Unternehmensorganisa
tion, Qualitätsmanagement, Marketing, 
Controlling und Finanzierung. 

Diese Bereiche werden durch rund 40 
Einzelbeiträge inhaltlich aufgearbeitet. 
Dabei stehen die ThemenProzessmanage
ment und Unternehmensorganisation im 
Vordergrund. Insgesamt vereint das 
Management Handbuch Pflege eine große 
Herausgeber- und Autorenschaft, die alle
samt als Pflegedirektoren, Verwaltungsdi
rektoren, Geschäftsführer, Berater und 
Ausbilder im Gesundheitswesen einen ho
hen Praxisbezug aufweisen. In diesem 
Sinne ist es gelungen, dass durchgän
gig problembewusste und lösungsorientier
te Ansätze und Erfahrungen von Prakti
kern für Praktiker vermittelt werden. Und 
so abwechslungsreich wie sich das 
Arbeitsleben alltäglich gestaltet, ist auch 
das Handbuch angelegt – womit allerdings 
auch ein Nachteil angesprochen ist. Mit 
regelmäßigen Ergänzungslieferungen soll 
erreicht werden, dass das Handbuch inhalt
lich reift und stets dem neuesten Stand 
entspricht. Nutzern verlangt ein Loseblatt
werk wie dieses nicht nur Geduld in 
Sachen Handling und Komplettierung ab, 
sondern auch beachtlichen finanziellen 
Aufwand. 
Ungeachtet dessen wäre im Zuge weiterer 
Ergänzungslieferungen wünschenswert, 
wenn das Handbuch Management 
auch Handlungsfelder der stationären Alten
pflege stärker ansprechen würde. Viele 
Managementaufgaben in einem Kranken
haus sind zwar ähnlich denen in einem 
Pflegeheim und damit durchaus übertrag
bar, einige Problemstellungen wie z.B. 
Pflegesatzverhandlungen, Leistungs- und 
Qualitätsvereinbarung, Heimbeiratsar
beit erfordern jedoch eine gesonderte 
Betrachtung, wie sie das Handbuch (noch) 
nicht leistet. Der Fokus liegt deutlich auf 
der Organisation der stationären Akutver
sorgung. Katrin Krämer 

Das Buch (758 Seiten) ist im Economica 
Verlag, Verlagsgruppe Hüthig Jehle Rehm 
im Jahr 2004 erschienen und zum Preis von 
98 Euro zu beziehen (ISBN 3-87081-337-7). 
Zudem ist es auch als Kombiwerk (Lose
blattwerk + CD-ROM) zum Preis von 
138 Euro zu beziehen (3-87081-369-5). Hin
weis: Periodische Ergänzungslieferungen 
und Updates werden zusätzlich berechnet. 
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bietet Ihnen unter der URL www.gerolit.de 
u.a. die Möglichkeit, mit einem Schwer
punktthema in Ihre Recherche einzusteigen 
Dabei werden die jeweils neuesten Ver
öffentlichungen zuerst angezeigt. Folgende 
Einstiegsrecherchen stehen den Nutzern 
der Datenbank zur Verfügung: 

Schwerpunkte: 

– Politik, Politikberatung, Politische 
Partizipation 

– Partizipation, Engagement, Interessen 
vertretung, Kundenorientierung 

– Wissenschaft, Forschung, Meßmethoden 
– Soziale Dienste, Betriebsführung, 

Qualitätssicherung 
– Aus-, Fort- und Weiterbildung, 

Professionalisierung 
– Sozialpolitik und Alterssicherung 
– Pflegeversicherung, gesundheitliche 

Versorgung, Gesundheitsökonomie 
– Geriatrie,Rehabilitation,Therapie,Medizin 
– Gerontopsychiatrie, Psychiatrische 

Versorgung 

Ausgewählte Einzelaspekte: 

– Freizeit, Tourismus, Sport, Aktivierung 
– Medien, Massenkommunikation, Neue 

Technologien 
– Gesundheit und Alter 
– Mißbrauch, Mißstände, Diskriminierung 
– Sterben, Tod, Lebensende 

Versorgungszusammenhänge: 

– StationäreVersorgung,Heimunterbrin
gung 

– Informelle Hilfe, Familiale Altenpflege 
– Ambulante Versorgung, Offene Altenhilfe 

Übergreifende Aspekte: 

– Richtlinien, Standards, Planungs
grundlagen 

– Gesetze, Rechtsprechung, Gesetzge
bung 

– Forschungsberichte 
– Buchbestand der DZA-Präsenzbibliothek 
– Personal 
– Einstellung und Verhalten 
– Trends, Entwicklungen, Verläufe 
– Outcomes 

Nicht alle neuen Fachaufsätze des letzten 
Up-dates werden in dieser aktuellen Aus
gabe der Zeitschriftenbibliografie nach
geweisen. Bitte nutzen Sie unsere kosten
lose Online-Literaturdatenbank GeroLit, 
um sich neben den zusätzlichen Neuer
scheinungen in den Fachzeitschriften auch 
über die aktuelle Fachliteratur in Mono
graphien und Veröffentlichungen in Sam
melbänden zu informieren. Wollen Sie 
über Updates zeitnah informiert werden, 
abonnieren Sie bitte den GeroLit-News
letter (gerolit@dza.de, Titelzeile „subscri
be gerolit“) 
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Hans Förstl. – 2., aktualisierte und erw. Aufl. – 
Stuttgart: Thieme, 2003.–XII,596 S.:Ill. 
ISBN 3–13–129922–3. EUR 149.00 

Lutz, Luise; mit einem Geleitw. von Wolfgang 
Schlote: Das Schweigen verstehen: über Apha
sie – 3., überarb. Aufl. – Berlin: Springer-Verl., 
2004. – XIX, 308 S.: Ill. 
ISBN 3–540–20470–9. EUR 44.95 

Medizin des Alterns und des alten Menschen/ 
W. von Renteln-Kruse (Hrsg.). – Darmstadt:
 
Steinkopff, 2004. – XII, 256 S.: Ill. 

ISBN 3–7985–1458–5. EUR 39.95
 

Molekularmedizinische Grundlagen von alterspezi
fischen Erkrankungen/Detlev Ganten, Klaus 
Ruckpaul (Hrsg.); gemeinsam mit Antonio Ruiz-
Torres. – Berlin: Springer, 2004. – XXXIII, 546 S. 
ISBN 3–540–00858–6. EUR 99.95 

Neumann, Bernd; Ulrich Schäfer: Gedächtnisstö
rungen, Demenz, Alzheimer: Vorbeugung, Dia
gnose, Behandlung; Warnsignale erkennen, Risi
kofaktoren ausschalten; ein Ratgeber für Betrof
fene und Angehörige. – München: Knaur, 2004. 
– 175 S.: Ill. ISBN 3–426–66917–X. EUR 14.90 

Osteoporose und Stürze im Alter. Ein Public-He-
alth-Ansatz/Hrsg.: Bundesamt für Gesundheit. 
– Bern: Bundesamt für Gesundheit, 2004. – 80 S. 
BAG OeG 8.04 d [Bezug: info@bag.admin.ch]: 
CHF 12.50 

Reitz, Manfred: Prinzip Uhr-Gen. Wie unser Altern 
programmiert ist. – Stuttgart: S. Hirzel, cop. 
2004. – 247 S. ISBN 3–7776–1302–9. EUR 18.00 

Schäfer, Daniel: Alter und Krankheit in der Frühen 
Neuzeit: der ärztliche Blick auf die letzte 
Lebensphase. – Frankfurt a. M.: Campus, 2004. 
– 436 S. – (Kultur der Medizin; Bd. 10)
 
ISBN 3–593–37462–5. EUR 49.90
 

Small,Gary; Gegen das grosse Vergessen: ein ganz
heitliches Gedächtnistraining. – Frankfurt am 
Main: mvg-Verlag, 2004. – 272 S. 
ISBN 3–636–06109–7. EUR 19.90 

Wolfersdorf, Manfred; Michael Schüler: Depressio
nen im Alter: Diagnostik, Therapie, Angehöri
genarbeit, Fürsorge, gerontopsychiatrische 
Depressionsstationen. – Stuttgart: Kohlhammer, 
2005. – VII, 208 S. SBN 3–17–018316–8. EUR 38.50 

Sozialpolitik/Soziale Sicherung 

Heiber, Andreas: Kostenrechnung für die ambulante 
Pflege. Kostenstellen- und Kostenträgerrech
nung in der Praxis. Ein Arbeitsbuch. – Hannover: 
Vincentz, 2002. – 114 S. – (Reihe ambulant) 
ISBN 3–87870–625–1: EUR 18.80 

Meyer, Dirk: Für mehr Wettbewerb im stationären 
Altenhilfesektor: Handlungsbedarf aufgrund 
Kapazitätsprognose 2050. – Berlin: Duncker & 
Humblot, cop. 2003. – 149 S. (Schriften der 
Gesellschaft für Sozialen Fortschritt e.V.,Bd. 24) 
ISBN 3–428–11104–4. EUR 52.00 

Schulz-Nieswandt, Frank; Clarissa Kurscheid: Inte
grationsversorgung: eine Einführung für die ge
sundheitsökonomische, pflegewissenschaftli
che und sozialpolitische Ausbildung. – Münster: 
LIT, cop. 2004. – X, 142 S. – (Anthropologisch 
orientierte Forschung zur Sozialpolitik im Le
benszyklus; Bd.2) ISBN 3–8258–7883–X. EUR 12.90 

Altenhilfe/Altenpolitik/Altenarbeit 

Alt werden in Europa: Entwicklungen in der europä
ischen Altenhilfe/Andreas Bartels, Holger Jenrich 
(Hrsg.). – Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag, 
2004. – 154 S. ISBN 3–935964–11–0: EUR 22.00 

„Selbst die Senioren sind nicht mehr die alten ...“: 
praktisch-theologische Beiträge zu einer Kultur 
des Alterns/Walter Fürst et al. (Hrsg.). –Münster: 
LIT, cop. 2003. – 261 S. – (Theologie und Praxis; 
Bd. 17) ISBN 3–8258–7037–5. EUR 19.90 

Sozialarbeit/Selbsthilfe 

Albrecht, Kerstin; Sandra Oppikofer: Das Projekt 
„more...“: Wohlbefinden und soziale Kompetenz 
durch Freiwilligentätigkeit: eine projektbeglei
tende experimentelle Studie zu den Auswirkun
gen von durch Unternehmen geförderter Frei
willigentätigkeit auf die teilnehmenden Mitarbei
ter und Pensionierten sowie auf die regelmässig 
besuchten, kognitiv beeinträchtigten, einsamen 
alten Menschen. – Zürich: Universität Zürich, 
Zentrum für Gerontologie, 2004. – 129 S.: Ill. – 
(Zürcher Schriften zur Gerontologie, ISSN 1660
7651; Nr. 1). – [Bezug: zfg@zfg.unizh.ch] 

Klassen, Michael: Was leisten Systemtheorien in 
der sozialen Arbeit?: ein Vergleich der systemi
schen Ansätze von Niklas Luhmann und Mario 
Bunge. – Bern: Haupt, 2004. – 298 S.: Ill. – 
ISBN 3–258–06658–2. EUR 36.00 

Wohnen/Wohnumfeld 

Betreute Wohngruppen: Fallbeispiele und Adres
senliste/Projektträger: Bertelsmann Stiftung; 
wissenschaftliche Leitung: Kuratorium Deut
sche Altershilfe. – Köln: Kuratorium Deutsche 
Altershilfe, 2004. – 202 S. – (Leben und Wohnen 
im Alter; 5). – Analysen im Rahmen des Projek
tes „Leben und Wohnen im Alter“ der Bertels
mann Stiftung und des Kuratoriums Deutsche 
Altershilfe ISBN 3–935299–62–1. EUR 4.50 

mailto:zfg@zfg.unizh.ch
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Demenzbewältigung im betreuten Seniorenwoh
nen: Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage/
Winfried Saup et al. – Augsburg: Verlag für 
Gerontologie Alexander Möckl, 2004. – 124 S. 
ISBN 3–928331–96–5. EUR 25.00 

Gutes Licht im Gesundheitswesen/Hrsg.: Förder
gemeinschaft Gutes Licht. – Frankfurt am 
Main: Fördergemeinschaft Gutes Licht (FGL) , 
2004. – 50 S. – (Informationen zur Lichtanwen
dung; H. 7) ISBN 3–926193–07–7. EUR 9.00 

Neues Wohnen fürs Alter: was geht und wie es 
geht/hrsg. von BauWohnberatung Karlsruhe 
(BWK), Schader-Stiftung, Darmstadt. – Frank
furt am Main: Anabas, 2004. – 216 S. 
ISBN 3–87038–363–1. EUR 19.90 

Schneider-Sliwa, Rita: Städtische Umwelt im Alter: 
Präferenzen älterer Menschen zum altersge
rechten Wohnen, zur Wohnumfeld- und Quar
tiersgestaltung. – Basel: Geographisches Insti
tut der Universität Basel, 2004. – 150 S. – (Basler 
Stadt- und Regionalforschung; Bd. 26) 
ISBN 3–85977–265–1. CHF 56.20 

Arbeit/Ältere Erwerbstätige/Ruhestand 

Achtenhagen, Claudia: Arbeitsmarktpolitische 
Massnahmen zugunsten Älterer: Rahmenbe
dingungen für ihren erfolgreichen Einsatz. – 
Frankfurt a.M.; Bern: P. Lang, 2004. – 253 S. – 
(Europäische Hochschulschriften. Reihe 5, 
Volks- und Betriebswirtschaft, Bd. 3038). – 
ISBN 3–631–51879–X. EUR 45.50 

Gesundheit als Preis der Arbeit ?: Gesundheitliche 
und wirtschaftliche Interessen im historischen 
Wandel: erweiterte Dokumentation eines 
Workshops an der Hochschule Magdeburg-
Stendal (FH) am 11. und 12. Dezember 2001/
Joseph Kuhn, Eberhard Göbel (Hrsg.). – Frankfurt 
am Main: Mabuse-Verlag, 2003. – 232 S. 
ISBN 3–935964–07–2: EUR 19.80 

Mit Erfahrung die Zukunft meistern! Altern und 
Ältere in der Arbeitswelt: 30, 40, 50plus: gesund 
arbeiten bis ins Alter/[Hrsg.:] baua, Bundesan
stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin; 
[fachliche Beratung: Gabriele Freude; Red.: 
Wolfgang Dicke; Foto: Uwe Völkner]. – 2. Aufl. 
– Dortmund: Bundesanstalt für Arbeitsschutz 
und Arbeitsmedizin, 2004. – 66 S.: Ill. 
ISBN 3–88261–465–1 [Bezug: www.baua.de] 

Vorbereitung auf das Alter/Weiterbildung/

Bildung Älterer 

Böhme, Günther: Über den Umgang des Alters mit 
sich selbst: Bildungsprofile und Resultate empi
rischer Erhebungen über die Beziehungen von 
Geist und Körper: eine Untersuchung der Uni
versität des 3. Lebensalters an der Johann
Wolfgang-Goethe-Universität zu Frankfurt am 
Main. – Idstein: Schulz-Kirchner, 2004. – 107 S. 
ISBN 3–8248–0371–2: EUR 12.50 

Petzold, Hilarion: Konzepte und Methoden sozial
gerontologischer Praxis. – Stuttgart: Pfeiffer bei 
Klett-Cotta, 2004. – 412 S.: Ill. – (Mit alten Men
schen arbeiten; Teil 1) – (Leben lernen; Bd. 181) 
ISBN 3-608-89734-8: EUR 32.00 

Freizeit/Tourismus/Medien 

Ruhe, Hans Georg: Methoden der Biografiearbeit: 
Lebensspuren entdecken und verstehen. – 
2., neu ausgestattete und korrigierte Aufl. – 
Weinheim; Basel: Beltz, 2003. – 152 S. 
ISBN 3–407–55882–1: EUR 19.90 

Generationen/Generationenbeziehungen 

Schultz-Wild, Lore: Das Geheimnis glücklicher 
Grosseltern: engagiert und eigensinnig leben. – 
Wiesbaden: Beust, 2004. – 160 S. 
ISBN 3–937715–96–7: EUR 16.90 

Aus-, Fort- und Weiterbildung in 

Gerontologie/Geriatrie/Altenhilfe 

Henke, Friedhelm: Lernfelder der Altenpflege: 
Basiswissen in Frage und Antwort. – Stuttgart: 
Kohlhammer, 2004. – 200 S. – (Kohlhammer 
Altenpflege) ISBN 3–17–018254–4: EUR 14.00 

Hummel, Andreas: Arzneimittellehre. – Hannover: 
Vincentz Network, 2004. – 597 S. 
ISBN 3–87870–482–8: EUR 46.90 

Soziale Dienste 

Fischbach, Petra; Gabriele Spitaler: Balanced Sco
recard in der Pflege: eine Untersuchung im sta
tionären Krankenhaus- und ambulanten Pflege
bereich. – Stuttgart: Kohlhammer, 2004. – 274 S. 
– (Kohlhammer Pflege – Wissenschaft)
 
ISBN 3–17–017477–0: EUR 26.90
 

Hein, Joachim von: Mitarbeiter in der Altenhilfe: 
führen und motivieren: ein praktischer Ratgeber 
mit 177 Beispielfällen. – München: Bookspot-
Verlag, 2002. – 303 S. 
ISBN 3–9808109–3–3: EUR 45.00 

Lotmar, Paula; Edmond Tondeur: Führen in sozialen 
Organisationen: ein Buch zum Nachdenken und 
Handeln. – 7., durchges. Aufl. – Bern: Haupt, 
2004. – 257 S. ISBN 3–258–06681–7: EUR 32.50 

Aktivierung/Pflege/Rehabilitation/Therapie 

Assessmentinstrumente in der Pflege: Möglichkei
ten und Grenzen/Sabine Bartholomeyczik, 
Margareta Halek (Hrsg.). – Hannover: Schlüter
sche, 2004. –144 S. – (Pflegebibliothek) (Wittener 
Schriften). – Überarb., erw. und erg. Beitr. einer 
Fachtagung zu diesem Thema am Institut für 
Pflegewissenschaft der Universität Witten/
Herdecke in Zusarb. mit der „Nationalen Pflege
assessmentgruppe Deutschland“ 
ISBN 3–89993–114–9: EUR 24.90 

Berga, Joachim; Rüdiger Pangritz: Pflegedokumen
tation für Ausbildung und Praxis. – Troisdorf: 
Bildungsverlag EINS, 2004. – 160 S. 
ISBN 3–427–06630–4: EUR 16.60 

Dosch, Erna; mit einem Geleitw. von Gertrud M. 
Backes: Umgang mit psychisch erkrankten alten 
Menschen: Sichtweisen und Handlungsstrate
gien von Fachkräften und Laien. – Wiesbaden: 
Deutscher Universitäts-Verlag, 2004. – X,139 S. – 
(Sozialwissenschaftliche Gerontologie) 
ISBN 3–8244–4570–0: EUR 39.90 

Falk, Juliane: Basiswissen Demenz: Lern- und 
Arbeitsbuch für berufliche Kompetenz und Ver
sorgungsqualität. – Weinheim: Juventa, 2004. – 
200 S. – (Praxis der Pflegepädagogik) 
ISBN 3–7799–1641–X: EUR 18.00 

Fokus: Klinische Pflegeforschung: Beispiele quan
titativer Studien/Eva-Maria Panfil (Hrsg.). – 
Hannover: Schlütersche, 2004. – 180 S. – (Pfle
gebibliothek) (Wittener Schriften) 
ISBN 3–89993–116–5: EUR 26.90 

Gröning, Katharina; Anne-Christin Kunstmann, 
Elisabeth Rensing: In guten wie in schlechten 
Tagen: Konfliktfelder in der häuslichen Pflege. – 
Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag, 2004.– 166 S. 
ISBN 3–935964–54–4: EUR 19.50 

Halek, Margareta; mit einer Einf. von Sabine Bar
tholomeyczik: Wie misst man die Pflegebedürf
tigkeit?: eine Analyse der deutschsprachigen 
Assessmentverfahren zur Erhebung der Pflege
bedürftigkeit. – Hannover: Schlütersche, 2003. 
– 84 S. – (Pflege kolleg)
 
ISBN 3–87706–735–2: EUR 12.90
 

Käppeli, Silvia: Vom Glaubenswerk zur Pflegewis
senschaft: Geschichte des Mit-Leidens in der 
christlichen, jüdischen und freiberuflichen Kran
kenpflege. – Bern: H. Huber, 2004. – 440 S. – 
(Programmbereich Pflege) 
ISBN 3–456–84099–3: EUR 39.95 

Lay, Reinhard: Ethik in der Pflege: ein Lehrbuch für 
die Aus-, Fort- und Weiterbildung. – Hannover: 
Schlütersche, 2004.– 301 S.– (Pflege 
Schlütersche) ISBN 3–89993–115–7: EUR 24.90 

Lichtenstein-Weis, Reginhild: Alt und demenz
krank: Informationen und praktische Tipps zu 
häuslichen Betreuungsmöglichkeiten und vieles 
mehr. – Leonberg: rlw-Verlag, 2004. – 144, 9 S.: Ill. 
ISBN 3–937023–03–8: EUR 20.30 

Löser, Angela Paula: Pflegeberichte endlich profes
sionell schreiben: Tipps und Vorschläge für Mit
arbeiter in stationären Altenpflegeeinrichtungen. 
– Hannover: Schlütersche, 2004. –159 S. – (Pfle
ge kolleg) ISBN 3–89993–103–3: EUR 15.90 

Männliche Sexualität und Alter/hrsg. von Moritz 
Braun, Theodor Klotz, Udo Engelmann; mit 
Beitr. von Moritz Braun et al. – Stuttgart: Georg 
Thieme Verlag, 2004. – IX, 122 S.: Ill. 
ISBN 3–13–133411–8: EUR 34.95 

Pflegemanagement zwischen Ethik und Ökonomie: 
eine europäische Perspektive/Olivia Dibelius, 
M. Benedicta Arndt (Hrsg.). – Hannover: Schlü
tersche, 2003. – 122 S. – (Pflege Schlütersche) 
ISBN 3–87706–709–3: EUR 26.00 

Roper, Janice M.; Jill Shapira; aus dem Amerikan. 
von Michael Herrmann: Ethnographische Pfle
geforschung. – Bern: H. Huber, 2004. – 158 S. – 
(Verlag Hans Huber, Programmbereich Pflege). 
ISBN 3–456–83675–9: EUR 28.95 

Werkstatt Demenz/Peter Wissmann (Hrsg.). – Han
nover: Vincentz Network, 2004. – 256 S. 
ISBN 3–87870–102–0: EUR 29.00 

Zur Lebenslage pflegender Angehöriger psychisch 
kranker alter Menschen: eine empirische 
Untersuchung/Diözesan-Caritasverband für das 
Erzbistum Köln e.V. (Hg.); Autoren:Armin Koeppe 
et al. – Münster: LIT, 2003. – 139 S. – (Sozialpsy
chiatrie und psychosoziale Versorgung; Bd. 6) 
ISBN 3–8258–7047–2: EUR 15.90 

Sterben/Sterbebegleitung/Tod 

Baur, Eva Gesine; Wilhelm Schmid-Bode: Und 
danach?: Wie der Tod keine Angst macht. – 
Hamburg: Hoffmann und Campe, 2003. – 204 S. 
ISBN 3–455–09384–1: EUR 16.90 

Hausen, Ursula: Den Tod als Freund erleben lernen: 
Begleitung im Sterben und darüber hinaus. – 2., 
durchges. und erw. Aufl. – Stuttgart: Urachhaus, 
2004. – 257 S.: Ill. ISBN 3–8251–7436–0: EUR 14.90 

Totenfürsorge – Berufsgruppen zwischen Tabu und 
Faszination/Markwart Herzog, Norbert Fischer 
(Hrsg.). – Stuttgart: Kohlhammer, 2003. – 232 S. – 
(Irseer Dialoge; Bd. 9) 
ISBN 3–17–018131–9: EUR 20.00 

Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht 

Borutta, Manfred; Joachim Lennefer, Gerd Palm: 
Menschen mit Demenz: Arbeitsschritte zu leis
tungsgerechten Pflegesätzen. – Hannover: Vin
centz Network, 2004. – 142 S. – (Reihe 
Management) 
ISBN 3–87870–490–9: EUR 22.80 

Fischer, Elena: Recht auf Sterben? Ein Beitrag zur 
Reformdiskussion der Sterbehilfe in Deutsch
land unter besonderer Berücksichtigung der 
Frage nach der Übertragbarkeit des holländi
schen Modells der Sterbehilfe in das deutsche 
Recht. – Frankfurt a.M.: P. Lang, 2004. – CXXXVI
II, 374 S. – (Frankfurter kriminalwissenschaftli
che Studien, ISSN 0170-6918; Bd. 84). – 
ISBN 3–631–52631–8: EUR 79.50 

Putz, Wolfgang; Beate Steldinger: Patientenrechte 
am Ende des Lebens: Vorsorgevollmacht, Pa
tientenverfügung, selbstbestimmtes Sterben. – 
2. Aufl.: Stand: 1. Juli 2004. – München: Deut
scher Taschenbuch Verlag, cop. 2004. – XXI, 233 
S. – (Beck-Rechtsberater) 
ISBN 3–423–05696–7 (dtv). ISBN 3406523013 
(Beck): EUR 11.00 
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Berichte, Ankündigungen, Kurzinformationen 

Tagungsankündigungen 

Im Rahmen der Arbeiten am 5. Altenbericht 
der Bundesregierung „Potenziale des 
Alters für Wirtschaft und Gesellschaft“ fin
den im Mai zwei Tagungen statt. 

Am 2. Mai 2005 stellt die Altenberichts
kommission Zwischenergebnisse ihrer Ar
beit für Seniorenorganisationen und Sen
iorenvertreterInnen vor. Ziel der Tagung ist 
es, ältere Menschen und ihre Organisa
tionen in die Erarbeitung des Altenberichts 
einzubeziehen und Rückmeldungen zu 
den vorläufigen Ergebnissen zu bekom
men. Die Tagung wird vom Bundessenio
renministerium (BMFSFJ) gefördert 
und findet in Berlin im Hotel Mövenpick 
statt. 

Am 10. Mai 2005 führt die 5. Altenberichts
kommission in Kooperation mit dem 
BMFSFJ die Fachtagung „Wirtschaftliche 
und gesellschaftliche Produktivität Älterer“ 
durch. Darin wird es schwerpunktmäßig 
um die Potenziale älterer Arbeitnehmerin
nen und Arbeitnehmer sowie um das 
freiwillige Engagement älterer Menschen 
gehen. Tagungsort ist ebenfalls Berlin, 
Grand Hotel Esplanade. 

Die Programme beider Tagungen waren 
zum Redaktionsschluss noch in Bearbei
tung. Sie werden in Kürze auf der Home
page des DZA (www.dza.de) unter dem 
Punkt „Aktuelles“ abrufbar sein. 

Online-Newsletter 

„Potenziale des Alters“ 

Das Bundesseniorenministerium hat 
einen neuen Newsletter ins Netz gestellt, 
der in anschaulicher und komprimierter 
Form über neue Erkenntnisse, beispielge
bende Initiativen, Projekte und Ideen zur 
Verbesserung der Pflege und Stärkung 
der Partizipation älterer Menschen infor
miert. 
Die erste Ausgabe von „Potenziale des 
Alters“, die am 1. September 2004 erschie
nen ist, berichtete unter anderem über 
den „Runden Tisch Pflege“, eine Tagungs
reihe zu den Potenzialen des Alters, die 
Gesundheitsvorsorge älterer Menschen 
und zwei Modellinitiativen für Men
schen mit Migrationshintergrund. Unter 
dem Schwerpunktthema „Seniorenge
rechte Produkte und Verbraucherschutz“ 
behandelte die am 1. Februar 2005 erschie
nene zweite Ausgabe die Fachtagung 
„Seniorengerechte Produkte und Dienst
leistungen“, das Thema Seniorenwirt
schaft und die Kampagne „Alt für Jung“. 
Ein Gastbeitrag der Deutschen Gesell
schaft für Gerontotechnik, ein Interview 
mit dem Sozialwissenschaftler Professor 
Naegele und Hinweise zu Tagungen 
und Terminen runden den aktuellen News
letter ab. Der Newsletter kann abonniert 
werden unter 
http://www.bmfsfj.de/Kategorien/Service/ 
e-mail-abonnement.html. und wird dann 
zu den jeweiligen Erscheinungsterminen 
– 1. Februar, 1. Juni und 1. Oktober – auto
matisch zugestellt. 
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