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Der 5. Altenbericht mit dem Thema »Die 
Potenziale des Alters in Wirtschaft und 
Gesellschaft – Der Beitrag älterer Men­
schen zum Zusammenhalt der Generatio­
nen« ist noch nicht erschienen. Die Leit­
bilder, welche die unabhängige Wissen­
schaftlerkommission des 5. Altenberichts 
ihren Handlungsempfehlungen zugrunde 
gelegt hat, liegen jedoch bereits vor. 

1. Mitverantwortung 

Ältere Menschen sollen in ihrer Mitver­
antwortung für die Gestaltung des demo­
grafischenWandels angesprochen wer­
den. Sie haben Potenziale, die auf eine 
doppelte Gestaltungsmöglichkeit verwei­
sen und die ausdrücklich im Sinne von 
Chance und Herausforderung (für den Ein­
zelnen und die Gesellschaft) zu verstehen 
sind: Aus individueller Perspektive erge­
ben sich im Vergleich zu früheren Genera­
tionen deutlich bessere Möglichkeiten, 
ein an eigenen Lebensentwürfen, Ziel-
und Wertvorstellungen orientiertes Leben 
zu führen, an gesellschaftlicher Entwick­
lung teilzuhaben und sich für andere und 
die Gemeinschaft zu engagieren. Aus 
gesellschaftlicher Perspektive verweisen 
die Potenziale des Alters auf die Möglich­
keit, durch motivationale, soziale, kulturelle 
und institutionelle Rahmenbedingungen 
dazu beizutragen, dass der wachsende An­
teil älterer Menschen möglichst lange 
ein mitverantwortliches, selbstständiges 
und selbstverantwortliches Leben führt. 

2. Alter als Motor für Innovation 

Durch eine kontinuierliche Weiterbildung, 
eine leistungsgerechte Arbeitsgestaltung 
und gezielte Maßnahmen zur Motivation 
älterer Arbeitnehmer kann deren Inno­
vationsfähigkeit erhalten und verbessert 
werden. Auf gesamtgesellschaftlicher 
Ebene bedeutet der zunehmende Bevöl­
kerungsanteil älterer Menschen auch, 
dass sozialer Wandel, der die wirtschaft­
liche Produktivität und die Innovations­
fähigkeit der deutschen Wirtschaft ein­
schließt, auf Dauer ohne die Älteren nicht 
gestaltbar ist. 

Angesichts der im Vergleich zu früheren 
Geburtsjahrgängen deutlich verbesserten 
finanziellen Situation älterer Menschen 
werden auch deren Konsumgewohnhei­
ten die wirtschaftliche Entwicklung nach­
haltig beeinflussen. Ältere Menschen 
werden stärker als bisher als Zielgruppe 
angesprochen werden müssen. Die Kon­
sumkraft älterer Menschen muss für die 
Schaffung neuer Arbeitsplätze genutzt 
werden. 
Mit dem zunehmenden Anteil der Älteren 
gewinnt auch deren bürgerschaftliches 
Engagement an Bedeutung für die Zukunfts­
fähigkeit der Gesellschaft. Hier wird zu­
nächst die Bedeutung weiterer Potenziale 
des Alters deutlich, zu denen insbeson­
dere Zeit und Interesse zu rechnen sind. 
Während das im Alter zur Verfügung ste­
hende Zeitbudget die Nutzung von Poten­
zialen des Alters begünstigt (ältere Men­
schen haben im Allgemeinen genügend 
freie Zeit, um Bildungsangebote zu nutzen, 
einen gesunden Lebensstil zu pflegen 
und sich für andere einzusetzen), ist die 
Motivation für ein derartiges Engagement 
als eine eher »fragile« Ressource anzu­
sehen. Dies hat zunächst damit zu tun, dass 
die Bereitschaft, sich für andere zu enga­
gieren, sowohl von der Überzeugung, 
etwas bewirken zu können, als auch von 
der Erwartung, von anderen in der Rolle 
des engagierten Bürgers akzeptiert zu 
werden, abhängt. 

3. Nachhaltigkeit und Generationen­

solidarität 

Das Leitbild der Nachhaltigkeit und Gene­
rationensolidarität besagt, dass die Förde­
rung und Verwirklichung von Potenzialen 
des Alters nicht zu Lasten anderer Genera­
tionen oder späterer Geburtsjahrgänge 
gehen darf. 
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ist grundsätzlich auch im Zusammenhang 
mit der Notwendigkeit, eine kinderfreund­
liche Gesellschaft zu schaffen, zu sehen. 
Das entscheidende Problem des demogra­
fischen Wandels besteht nicht in der hö­
heren Lebenserwartung, sondern in der 
geringeren Fertilitätsrate. Aufbau, Erhalt 
und bessere Nutzung der Potenziale des 
Alters sollten nicht isoliert von ihren Aus­
wirkungen auf nachfolgende Generatio­
nen diskutiert werden (Generationensoli­
darität), vielmehr stellt sich aus gesell­
schaftlicher Perspektive auch die Frage, 
inwieweit die Potenziale des Alters für 
nachfolgende Generationen genutzt wer­
den können. Eine kinderfeindliche Gesell­
schaft ist auf Dauer nicht überlebens­
fähig, eine Verwirklichung von Potenzialen 
des Alters langfristig nur in einer kinder­
freundlichen Gesellschaft möglich. Ent­
sprechend erweist sich die Förderung ge­
nerationenübergreifender Kontakte im 
Kontext der Förderung und Nutzung von 
Potenzialen des Alters als eine zentrale 
Aufgabe. 

4. Lebenslanges Lernen 

Lebenslanges berufsbezogenes Lernen, 
wie allgemeine lebenslange Lernprozesse, 
werden in Zukunft an Bedeutung gewin­
nen. Ältere Menschen verfügen heute über 
einen im Vergleich zu früheren Geburts­
jahrgängen höheren durchschnittlichen 
Bildungsstand sowie über eine im Durch­
schnitt höhere Vertrautheit im Umgang 
mit Bildungsangeboten. Derart veränder­
te Bildungsbiografien gehen auch mit 
einer gesteigerten Lernfähigkeit im Alter 
einher. Technische Innovationen und ge­
stiegene Lebenserwartungen beinhalten 
auch das Risiko, dass Wissenssysteme 
schneller veralten, bereichsspezifische Er­
fahrungen mithin nutzlos werden. 
Entsprechend ist die Vorstellung, man kön­
ne berufliche Bildungsprozesse aus­
schließlich auf einen frühen Abschnitt der 
Biografie konzentrieren, nicht mehr zeit­
gemäß. Ebenso wie sich nachfolgende Ge­
nerationen lebenslang weiterbilden müs­
sen, sollten sich auch ältere Menschen für 
Bildungsangebote öffnen. Aus individu­
eller und gesellschaftlicher Perspektive ist 
eine Neugestaltung des Lebenslaufs 

im Sinne einer altersintegrierten Gesell­
schaft erforderlich, wobei der Verknüp­
fung von beruflicher Tätigkeit mit lebens­
langem Lernen, Kindererziehung und 
Pflege eine große Rolle zukommt. 

5. Prävention 

Die Möglichkeiten der gezielten Nutzung 
von Potenzialen des Alters beruhen so­
wohl darauf, dass die Menschen immer 
älter werden als auch darauf, dass sie bei 
guter Gesundheit ein hohes Alter errei­
chen. In der Prävention liegt somit eine gro­
ße Chance für ein langes Leben in guter 
Gesundheit, Selbstständigkeit und Mitver­
antwortung. Durch eine stärker präventive 
Ausrichtung des Gesundheitssystems, 
eine Kultur des präventiven Handelns und 
einer flächendeckenden Einführung von 
betrieblichen gesundheitsfördernden 
Maßnahmen lässt sich nicht nur die Kos­
tenentwicklung im Gesundheitssystem 
positiv beeinflussen, sondern auch die 
Produktivität älterer Arbeitnehmer und Se­
nioren erheblich erhöhen. Die Arbeitsfä­
higkeit älterer Arbeitnehmer bleibt länger 
erhalten, die Zugänge zur Erwerbsunfä­
higkeitsrente verringern sich und die Vor­
aussetzungen für nachberufliche Produk­
tivität werden verbessert. Für die Nach­
erwerbsphase ist festzustellen, dass sich 
die Entwicklung der körperlichen und 
geistigen Leistungsfähigkeit durch geeig­
nete Trainings- und Bildungsangebote 
erheblich beeinflussen lässt. 
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Alterssurvey: Gesundheit 
und Gesundheitsversor­
gung in der zweiten Lebens­
hälfte 

Vor dem Hintergrund des demografischen 
Wandels ist die Gesundheit im Alter von 
großer Bedeutung. Denn die Gesundheit 
entscheidet darüber, in welchem Umfang 
medizinische und pflegerische Versor­
gung erforderlich ist. Gute Gesundheit ist 
zugleich eine wichtige Grundlage für die 
Beteiligung am gesellschaftlichen Leben. 
Inwieweit Ältere über die derzeitige Re­
gelaltersgrenze von 65 Jahren hinaus arbei­
ten oder sich ehrenamtlich engagieren 
können, hängt wesentlich von der Gesund­
heit ab. Aber auch für jeden Einzelnen ist 
gute Gesundheit wichtig. Sie bildet ein 
zentrales Gut für Lebensqualität – nicht nur 
im Alter. Die Ergebnisse des Alterssur­
veys weisen daraufhin, dass nachfolgende 
Jahrgänge mit einer besseren Gesund­
heit ins Alter kommen als jene, die früher 
geboren wurden. Zugleich zeigen sich 
jedoch Defizite in der Gesundheitsversor­
gung Älterer. 

Gesundheit und Krankheit sind nicht 

nur eine Frage des Alters 

Alter wird oftmals mit Krankheit gleichge­
setzt. In der Biologie wird darauf hinge­
wiesen, dass diese Gleichsetzung nicht 
richtig ist: Nicht jede ältere Person ist 
krank; biologisches Altern kann sich auch 
in Abwesenheit von Krankheit vollziehen 
(Austad, 2001). 

Abbildung 1: Die Abbildung stellt exemplarisch für 
4 Krankheitsgruppen dar, wie viele Personen über 
eine entsprechende Erkrankung berichten (Angaben 
in Prozent). Der Vergleich der drei Altersgruppen 
veranschaulicht, dass alle vier Erkrankungen bei 
Älteren deutlich weiter verbreitet sind als bei Jünge­
ren. Daten: Replikationsstichprobe des Alterssur­
veys 2002, gewichtet (Quelle: Alterssurvey – DZA) 

Abbildung 2: Die Abbildung zeigt, wie viele Personen darüber berichten, von mehreren Erkrankungen 
gleichzeitig betroffen zu sein (Angaben in Prozent). Die dunklen Balken machen deutlich, dass es im Alters­
gruppenvergleich zu einer starken Zunahme von Personen kommt, die angeben, von 5 oder mehr Erkran­
kungen betroffen zu sein. Daten: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet. (Quelle: 
Alterssurvey – DZA) 

Verschlechtert sich die Gesundheit mit stei­
gendem Alter, bedeutet dies besonders, 
dass körperliche Funktionen wie Sehen, 
Hören und Bewegungsfähigkeit nachlas­
sen. Nicht selten verschlechtern sich 
auch einzelne Gedächtnisleistungen. Zu­
gleich nehmen mit steigendem Alter chro­
nische Erkrankungen zu. Ebenso wächst 
die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz, 
d.h. an einer dauerhaften Intelligenzmin­
derung wie z.B. einer Alzheimer-Demenz, 
zu erkranken. 
Abbildung 1 macht deutlich, dass Ältere 
häufiger von Erkrankungen betroffen sind 
als Jüngere. Sie zeigt jedoch zugleich, 
dass bereits ein nennenswerter Anteil der 
40- bis 54-Jährigen von Erkrankungen 
betroffen ist. Viele Erkrankungen im Alter 
sind bereits in früheren Lebensjahren ent­
standen. Ihre Zunahme ist dadurch häufig 
eine Folge des langen Lebens und nicht 
allein Folge des biologischen Alters. 

Gesundheitseinbußen im Erwachsen­

enalter weisen auf Präventionspoten­

ziale hin 

Im Rahmen des Alterssurveys wurden 
Personen im Alter zwischen 40 und 85 
Jahren nach ihren Erkrankungen gefragt. 
Hierzu zählten beispielsweise Herz- Kreis­
lauferkrankungen, Gelenkerkrankungen, 
Augenleiden und Magen- oder Darm­
erkrankungen. 
Abbildung 2 ist zu entnehmen, wie groß 
der Anteil von Personen ist, der keine 
oder nur eine Erkrankung hat und wie vie­
le Personen von zwei oder mehr Krankhei­
ten gleichzeitig betroffen sind. Deutlich 
wird hierbei, dass zu Beginn der zweiten 
Lebenshälfte, also im Alter zwischen 40 
und 54 Jahren, rund jede dritte Person 

von keinerlei Erkrankungen betroffen ist. 
Zugleich hat jedoch mehr als jede dritte 
Person dieser Altersgruppe zwei oder mehr 
Erkrankungen. Der Anteil von Personen, 
die von mehreren Erkrankungen betroffen 
sind, nimmt über die Altersgruppen hin­
weg zu. Deutlich wird dies besonders am 
Anteil jener, die über fünf oder mehr 
gleichzeitig bestehende Erkrankungen 
berichten. Dieser Anteil verdreifacht sich 
von vier Prozent in der Gruppe der 40-
bis 54-Jährigen auf zwölf Prozent in der 
Gruppe der 55 bis 69- Jährigen. Bei den 
70- bis 85-Jährigen hat schließlich rund jede 
vierte Person fünf und mehr Erkrankun­
gen. Mit steigendem Alter nimmt somit 
die Zahl der Erkrankungen zu. 
Die Feststellung, dass bereits viele jüngere 
Personen über Mehrfacherkrankungen 
(Multimorbidität) berichten, verweist dar­
auf, dass Multimorbidität nicht allein eine 
Herausforderung des hohen Alters ist. 
Betroffen sind auch Personen zwischen 
40 und 69 Jahren und somit jene, die 
sich zum größten Teil noch im Erwerbsal­
ter befinden. 

Abbildung 3: Der Abbildung ist zu entnehmen, wie 
viele Personen innerhalb der letzten 10 Jahre vor 
der Befragung eine schwere Krankheit oder einen 
Unfall hatten (Angaben in Prozent). Im Altersgrup­
penvergleich wird deutlich, dass Ältere viel häufiger 
von schweren Krankheiten oder Unfällen betroffen 
sind als Jüngere. Daten: Replikationsstichprobe 
des Alterssurveys 2002, gewichtet (Quelle: Alters­
survey – DZA) 
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Abbildung 4: Anteil von Personen, die berichten, stark, etwas oder überhaupt nicht in ihrer Mobilität eingeschränkt zu sein (Angaben in Prozent). Dargestellt 
sind beispielhaft drei Mobilitätsaspekte (Einzelitems der SF-36 Skala zu körperlicher Funktionsfähigkeit). Deutlich wird, dass Funktionseinbußen mit steigendem 
Alter häufiger vorkommen – aber auch im Alter zwischen 70 und 85 Jahren gibt noch ein nennenswerter Teil von Personen an, ohne Einschränkungen zu sein. 
Daten: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet (Quelle: Alterssurvey – DZA) 

Bei der heutigen durchschnittlichen Le­
benserwartung hat ein 55-jähriger Mann 
noch 20 Lebensjahre vor sich, eine gleich­
altrige Frau sogar 26 Jahre. Personen, 
die dieses Alter erreicht haben, werden 
oftmals aber deutlich älter als dies die 
durchschnittliche Lebenserwartung an­
nehmen lässt. 
Damit die durch eine gestiegene Lebens­
erwartung gewonnenen Lebensjahre auch 
Jahre in guter Gesundheit sind, ist es 
wichtig, Präventionspotenziale zu nutzen. 
Hierzu zählen die Vorbeugung von Krank­
heiten, die Verhinderung des Fortschreitens 
von Krankheiten sowie die Vermeidung 
von Folgeschäden. 

Schwere Krankheiten und Unfälle sind 

jedoch nicht immer vermeidbar 

Neben der bereits dargestellten Anzahl der 
Erkrankungen lässt sich auch der Schwe­
regrad von Erkrankungen betrachten. Im 
Rahmen des Alterssurveys wurde danach 
gefragt, wie viele Personen in den letz­
ten 10 Jahren eine schwere Krankheit oder 
einen Unfall hatten Abbildung 3). Deutlich 
wird dabei, dass offensichtlich von der 
jüngeren zur älteren Altersgruppe nicht nur 
der Anteil von Personen mit Mehrfacher­
krankungen steigt. Auch der Anteil von Per­
sonen mit schweren Krankheiten oder 
Unfällen nimmt über die Altersgruppen hin­
weg deutlich zu. Der Anteil verdoppelt 
sich fast von der jüngsten zur ältesten der 
drei Altersgruppen (18 bzw. 34%). 
Krankheiten und Unfälle lassen sich nicht 
grundsätzlich vermeiden. Doch die Bedeu­
tung, die der Wiederherstellung von Ge­
sundheit und der Vermeidung von Folge­
schäden zukommt, kann nicht überschätzt 

werden. Denn Erkrankungen stellen ein 
großes Risiko dar. Bei den jüngeren Perso­
nen besteht es unter anderem darin, schon 
früh erwerbsunfähig zu werden. Bei Per­
sonen im Alter zwischen 70 und 85 Jahren 
(und jenen, die älter als 85 Jahre sind) 
sind Einschränkungen der eigenen Fähig­
keiten und Fertigkeiten oftmals die Folge 
von Erkrankungen. Dies bedeutet ein 
erhöhtes Risiko für die Aufrechterhaltung 
einer selbstständigen Lebensführung. 

Mit steigendem Alter nehmen Mobili­

tätseinbußen deutlich zu … 

Mit steigendem Alter treten nicht nur 
Erkrankungen und Unfälle häufiger auf. 
Auch Funktionseinbußen nehmen deutlich 
zu. Die körperliche Beweglichkeit ver­
schlechtert sich, oftmals nimmt auch die 
Seh- und Hörfähigkeit ab. Teilweise sind 
Funktionseinbußen eine Folge von alters­
physiologischen Veränderungen. Teilweise 
sind sie eine Folge von Krankheiten oder 
Unfällen sowie von langjährigen Gesund­
heitsbelastungen (z.B. Rauchen; Lärm 
am Arbeitsplatz). Das Ausmaß von Funk­
tionseinbußen ist somit nicht allein alters­
abhängig. Abbildung 4 zeigt anhand von 
drei Beispielen, wie viele Personen in der 
zweiten Lebenshälfte von Mobilitätsein­
bußen betroffen sind. 

(a) Anstrengende Aktivitäten: Anstren­
gende Tätigkeiten wie schnelles Laufen 
oder das Heben schwerer Gegenstände 
bereiten bereits im Alter zwischen 40 und 
54 Jahren jeder dritten Person Probleme. 
Mit steigendem Alter sind zunehmend 
mehr Personen darin eingeschränkt. Dabei 
nimmt auch der Anteil von Personen deut­
lich zu, die über starke Einschränkungen 
berichten. 

(b) Beweglichkeit (sich beugen, knien, 

bücken): Die Beweglichkeit verschlechtert 
sich ebenfalls mit steigendem Alter. Zu­
nehmend mehr Personen berichten, dass 
sie sich nicht mehr uneingeschränkt beu­
gen, knien oder bücken können. Im Alter 
zwischen 55 und 69 Jahren ist hiervon 
jede dritte Person betroffen, ab 70 Jahren 
mehr als jede zweite. 

(c) Baden oder Anziehen: Der Anteil von 
Personen, denen das Baden oder Anziehen 
Probleme bereitet, steigt erst im höheren 
Alter merklich an: Im Alter zwischen 70 
und 85 Jahren berichtet jede fünfte Person 
über entsprechende Einschränkungen. 
Grundlage der Alterssurvey-Befragung sind 
Personen, die in Privathaushalten leben. 
Personen, die in Heimen leben, wurden 
nicht berücksichtigt. Würde man diese mit 
einbeziehen, läge der Anteil von Personen 
mit Funktionseinbußen deutlich höher. 
Dies gilt insbesondere für die Altersgruppe 
der 70- bis 85-Jährigen. 

… hiervon sind Frauen stärker betroffen 

als Männer 

Betrachtet man die körperliche Funktions­
fähigkeit getrennt für Frauen und Männer, 
zeigen sich im Alter deutliche Unterschie­
de (vgl. Abb. 5): Ältere Frauen sind von 
stärkeren Moblitätseinbußen betroffen als 
ältere Männer. 
Diese Geschlechtsunterschiede sind noch 
nicht in den ersten Jahren der zweiten 
Lebenshälfte festzustellen. Dies verändert 
sich jedoch mit steigendem Alter: Wäh­
rend Männer häufiger Krankheiten mit töd­
lichem Ausgang haben, werden Frauen 
älter und leiden dann häufiger unter chro­
nischen Erkrankungen wie Arthrose, Osteo­
porose und Rheuma. 



06 Im Hinblick auf die Gesundheitsversor­

gung Älterer … 

Die vorangehenden Darstellungen mach­
ten deutlich, dass mit steigendem Alter 
körperliche Erkrankungen und funktionelle 
Einschränkungen zunehmen. Im Unter­
schied zur ersten Lebenshälfte, sind Er­
krankungen in der zweiten Lebenshälfte … 
– oftmals chronisch und irreversibel 

(d.h. nicht heilbar), 
– mit steigendem Alter zunehmend mit 

Multimorbidität (Mehrfacherkrankungen) 
verbunden und führen 

– oftmals zu dauerhaften Einschränkun­
gen von Körperfunktionen. 

Vor diesem Hintergrund ist eine angemes­
sene Gesundheitsversorgung eine wich­
tige und komplexe Aufgabe. Dieses Ziel 
wird erreicht durch medizinische Behand­
lungen, wie sie über ambulante Arztpraxen 
und stationäre Einrichtungen erfolgen 
sowie durch weitere Formen von Gesund­
heitsdienstleistungen. 
Inanspruchnahme medizinischer Versor­
gung: Betrachtet man beispielsweise 
die Nutzung von praktischen Ärzten, Zahn­
ärzten und Internisten, ist festzustellen: 
Mit steigendem Alter gehen mehr Perso­
nen mindestens einmal im Jahr zum Arzt. 
Dies trifft auf Besuche in allgemeinme­
dizinischen und internistischen Arztpraxen 
zu. Anders sieht dies für die zahnärztliche 
Versorgung aus: Rund ein Drittel der 70­
bis 85-Jährigen war über den Zeitraum 
eines Jahres betrachtet nicht beim Zahn­

arzt. Da auch Personen ohne Zähne oder 
mit Zahnprothesen halbjährliche Kontroll­
untersuchungen nutzen sollten, weisen 
die Ergebnisse darauf hin, dass Ältere häu­
fig zahnmedizinisch unterversorgt sind. 

… bestehen weiterhin Verbesserungs­

möglichkeiten 

Inanspruchnahme weiterer Gesundheits­
versorgung: Erkrankungen werden mit 
dem Alter häufiger und oftmals auch 
schwerer. Dabei ist zur Behandlung nicht 
nur eine ausreichende medizinische Ver­
sorgung wichtig. 
Um dauerhafte körperliche Einschränkun­
gen zu vermeiden oder zumindest zu 
verringern, sind auch therapeutische Be­
handlungen wie Massagen, Krankengym­
nastik oder Rehabilitationsmaßnahmen 
erforderlich. Solche Heilhilfsbehandlungen 
dienen in der Regel dazu, die körperliche 
Funktionsfähigkeit (so weit möglich) 
wiederherzustellen. Das ist im Alter be­
sonders wichtig, denn Ältere sind beson­
ders häufig von körperlichen Einbußen 
betroffen. Diese Einbußen können oftmals 
nicht (mehr) durch andere Fertigkeiten 
ausgeglichen werden. Viele sind dadurch 
zunehmend auf die Hilfe anderer ange­
wiesen, was nicht selten dazu führt, dass 
eine Heimunterbringung notwendig wird. 
Vor diesem Hintergrund ist es bemer­
kenswert, dass ältere Personen Heilhilfs­
behandlungen nicht häufiger nutzen als 
Jüngere (vgl. Abbildung 7): 

Abbildung 6: Die Abbildung zeigt,wie viele Personen 
angeben, in den letzten 12 Monaten vor Befragung 
mindestens einmal eine der genannten Arztpraxen 
aufgesucht zu haben (Angaben in Prozent). Deutlich 
wird hierbei, dass in der Altersgruppe der 70- bis 
85- Jährigen die zahnärztliche Versorgung abnimmt. 
Daten: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 
2002, gewichtet (Quelle: Alterssurvey – DZA) 

Zwar nutzen Frauen Heilshilfsbehandlun­
gen häufiger als Männer. Aber es zeigt 
sich bei beiden Geschlechtern mit steigen­
dem Alter keine merkliche Zunahme von 
Heilhilfsbehandlungen. Offensichtlich 
bleiben somit Rehabilitationspotenziale 
ungenutzt. 
Einen unerwünschten Heimübergang hin­
auszuzögern trägt nicht nur wesentlich 
zur Lebensqualität im Alter bei. Für die Ge­
sellschaft bedeutet dies auch erhebliche 
Kostenersparnisse, u.a. in Bezug auf die 
pflegerische Versorgung. 

Werden nachfolgende Generationen mit 

besserer Gesundheit ins Alter kommen? 

Die durchschnittliche Lebenserwartung ist 
angestiegen und wird voraussichtlich in 
Zukunft weiter ansteigen. Das wirft die Fra­
ge auf, was dieses »Mehr« an Lebens­
jahren bedeutet: 
Ist das längere Leben zugleich eine länge­
re Phase des Leidens an chronischen Er­
krankungen und Funktionseinbußen? 
Kommt es zu einer zeitlichen Ausdehnung 
von Hilfe- und Pflegebedürftigkeit? Ist je­
des Jahr gewonnener Lebenserwartung 
nur ein zusätzliches Jahr in Behinderung? 
Oder haben die zukünftigen Alten eine 
bessere Gesundheit als Generationen von 
Älteren vor ihnen? Dies könnte bedeuten, 
dass sich die Lebenszeit verlängert, ohne 
dass Ältere mehr Lebensjahre mit Krank­
heiten, Beeinträchtigungen und Pflegebe­
dürftigkeit leben müssen. Der Frage, ob 
nachfolgende Gruppen von Älteren gesün­
der alt werden als vor ihnen Geborene, 
kann mit den Daten des Alterssurveys 
nachgegangen werden. 

Abbildung 5: Die körperliche Funktionsfähigkeit nimmt im Alter ab. Hiervon sind Frauen in stärkerem 
Maße betroffen als Männer. Die Darstellung enthält Mittelwertsangaben und Kurvenanpassung. Daten: 
Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet (Quelle: Alterssurvey – DZA) 
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Abbildung 7: Der Abbildung ist zu entnehmen, wie viele Personen angeben, in den letzten 12 Monaten vor 
Befragung mindestens einmal eine der genannten Behandlungen in Anspruch genommen zu haben 
(Angaben in Prozent). Frauen haben solche Heilhilfsbehandlungen insgesamt häufiger erhalten als Männer. 
Im Altersgruppenvergleich ist jedoch kein bedeutsamer Anstieg von Heilhilfsbehandlungen festzustellen. 
Daten: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet (Quelle: Alterssurvey – DZA) 

Hierfür werden zwei Stichproben des 
Alterssurveys herangezogen: Eine Grup­
pe von Personen, die 1996 befragt wurden 
und damals zwischen 40 und 85 Jahren 
alt waren sowie eine zweite Gruppe von 
Personen, die erst im Befragungsjahr 
2002 zwischen 40 und 85 Jahren alt waren. 
Auf diese Weise lassen sich Personen 
miteinander vergleichen, die beispielswei­
se im Jahr 1996 zwischen 70 und 75 Jah­
ren alt waren und solche, die erst im Jahr 
2002 in dieses Alter kamen. Es werden 
also gleichaltrige Personen miteinander ver­
glichen. Geboren wurden sie aber in 
unterschiedlichen Jahren, denn die einen 
haben das betreffende Alter bereits 1996 
erreicht, die anderen erst im Jahr 2002. 
Mit dieser Methode des „Kohortenver­
gleichs“ lässt sich untersuchen, ob später 
Geborene eine bessere Gesundheit ha­
ben, wenn sie ins gleiche Alter kommen 
wie vor ihnen Geborene. 

Anhand von Abbildung 8 wird deutlich, dass 
sich die Vermutung bestätigt: Später Ge­
borene berichten über weniger Erkrankun­
gen als Personen, die sechs Jahre früher 
geboren wurden. 
Dies gilt besonders für die Altersgruppen 
ab 58 Jahren. Die eingezeichneten Sterne 
zeigen an, dass es sich hierbei um deut­
liche und statistisch bedeutsame Unter­
schiede handelt. 
Demnach kommen nachfolgende Kohor­
ten tatsächlich mit weniger Krankheiten 
ins Alter als früher Geborene. 

Gesundheitliche Probleme und Poten­

ziale – heute und zukünftig 

Der Alterssurvey zeigt gesundheitliche Pro­
bleme ebenso wie gesundheitliche Poten­
ziale. So bestätigt sich einerseits das ver­
breitete Wissen, dass sich die Gesundheit 
mit steigendem Alter verschlechtert. 
Krankheiten und körperliche Einschränkun-

Abbildung 8: Die Abbildung enthält einen Vergleich zwischen Personen, die 1996 zwischen 40 und 85 Jah­
ren alt waren (graue Balken) und solchen, die sechs Jahre später geboren wurden und damit erst im Jahr 
2002 zwischen 40 und 85 Jahren alt waren (schwarze Balken). Dabei ist zu erkennen, dass später Geborene 
im Durchschnitt von weniger Erkrankungen betroffen sind als früher Geborene. Dies gilt besonders für die 
dargestellten Altersgruppen ab 58 Jahren. Daten: Alterssurvey Basisstichprobe1996, Replikationsstich­
probe 2002 (Quelle: Alterssurvey – DZA) 

gen sind jedoch nicht erst im Alter ein 
Problem: Bereits im Erwerbsalter ist ein 
nennenswerter Anteil der Personen von 
Erkrankungen und Einschränkungen 
betroffen. Die Ergebnisse weisen jedoch 
darauf hin, dass nachfolgende Jahrgänge 
mit weniger Krankheiten ins Alter kom­
men als früher Geborene. Doch diese Ent­
wicklung passiert nicht „automatisch“. 
Wesentliche Faktoren für eine längere Le­
benszeit in guter Gesundheit sind ein 
günstiges Gesundheitsverhalten und eine 
angemessene Gesundheitsversorgung. 
Die Ergebnisse des Alterssurvey zur Ge­
sundheitsversorgung machen auch deut­
lich, dass im Alter die präventiven Poten­
ziale nicht ausreichend genutzt werden. 
Gemeint sind hierbei besonders die Mög­
lichkeiten einer Verringerung von Krank­
heiten, einer Verhinderung des Fortschrei­
tens von Krankheiten und eine Minderung 
von Folgeschäden (u.a. Behinderungen). 
Gesundheitliche Probleme werden vielfach 
als „altersgemäß normal“ und nicht als 
behandelbar und behandlungsbedürftig 
wahrgenommen. Dies führt dazu, dass me­
dizinische Maßnahmen oftmals erst dann 
eingeleitet werden, wenn Symptome oder 
Beschwerden stark zunehmen. Krank­
heiten zu vermindern und Behinderungen 
zu vermeiden ist nicht nur eine Frage von 
Lebensqualität im Alter. Vor dem Hinter­
grund, dass unsere Gesellschaft altert, ist 
dies auch von hoher Bedeutung für die 
Finanzierung der sozialen Sicherungssys­
teme. 
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Der Gastbeitrag: 

Niedrigschwellige Betreuungsangebote in Thüringen –
 
Angebotsstruktur und Implementationserfahrungen 


Michael Daßler, Yvonne Felske, Katharina Geisthardt, Caroline Kampik, 
Christiane Lauterbach, Dorit Müller, Roland Schmidt und Christine Seugling 

Vorbemerkung 

Dargestellt werden die Ergebnisse einer 
Befragung zur Struktur niedrigschwelliger 
Angebote nach § 45b SGB XI für Men­
schen mit Demenz und zu den Implemen­
tationserfahrungen mit diesen personen­
bezogenen Dienstleistungen, die an der 
Schnittstelle spezifischer Fachlichkeit und 
Bürgerengagement erbracht werden. 
Niedrigschwellige Angebote dienen vor 
allem dazu, die Effekte primärer und sekun­
därer Stressoren, die pflegende Ange­
hörige in der Sorgearbeit tangieren und die 
Pflegearrangements in die Bestandskrise 
treiben können, zu dämpfen. Damit soll 
ein frühzeitiger Umzug ins Heim aus sozi­
aler Indikation vermieden werden. In 
einer zweistufigen Untersuchung wurden 
alle bis Frühjahr 2005 im Land anerkann­
ten 31 Träger zunächst schriftlich befragt, 
um erstmalig eine Analyse der Angebots­
struktur vorzunehmen. Mittels Telefon­
interviews wurden anschließend und er­
gänzend die Implementationserfahrungen 
erfragt. 
Die Inanspruchnahme der Leistungen nach 
§ 45b Abs. 2 SGB XI durch Pflegebedürf­
tige bzw. Pflegehaushalte ist auch in Thü­
ringen gering. Von rund 11.000 Anspruchs­
berechtigten landesweit beziehen nach 
AOK-Angaben Anfang 2005 rund 650 Per­
sonen die zusätzlichen Betreuungsleis­
tungen. Diese allgemein bekannte Inan­
spruchnahmeproblematik (vgl. hierzu den 
Dritten Bericht der Bundesregierung 
zur Entwicklung der Pflegeversicherung) 
in Verbindung mit einer in der Mehrzahl 
der Bundesländer, so auch in Thüringen, 
späten Regelung der Förderung von 
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten 
nach § 45c SGB XI (Dezember 2003) be­
wirkten zusammengenommen deren 
zögerlichen und erst allmählich einsetzen­
den Aufbau (vgl. den Beitrag „Anspruch 
und Wirklichkeit des Pflegeleistungs-
Ergänzungsgesetzes (PflEG)“ von Michaela 
Röber, informationsdienst altersfragen, 
Heft 3/2004). 
Die Untersuchung fiel in eine Phase der 
Reorganisation niedrigschwelliger Angebo­
te in Thüringen. Das Land senkte seine 
hierfür bereit gestellten Finanzmittel im 
Frühjahr 2005 von EUR 200.000 (im Jahr 
2004) auf EUR 130.000 (im Jahr 2005) ab. 

Die gesetzlich festgelegten Konditionen 
der Mischfinanzierung zur Entwicklung 
von Entlastungsangeboten haben zur Fol­
ge, dass die Pflegekassen ihrerseits – 
und ungeplant – die Reduktion der Förder­
summe nachvollziehen müssen. Faktisch 
verdoppelt sich dadurch das Kürzungs­
volumen. Nicht alle Träger niedrigschwel­
liger Angebote werden, das machten 
die Telefoninterviews deutlich, die in die 
Phase nach Eingang der zumeist abschlä­
gig beschiedenen Förderanträge fielen, 
ihre Dienste unverändert aufrecht erhalten 
können. Anpassungen werden unabän­
derlich sein. Im schlimmsten Fall könnte 
die bestehende Angebotsstruktur, die der­
zeit eher locker gefügt ist, weiter aus­
dünnen anstatt allmählich an Engmaschig­
keit hinzuzugewinnen. Die Wirkungen 
der Absenkung der Infrastrukturförderung 
bleiben abzuwarten. 

I. Analyse der Angebotsstruktur 

Einbezogen in die Auswertung wurden 
Angebote, die dem Typ „Betreuungsgrup­
pe“ und „Besuchsdienst (Helferinnen­
kreis)“ zuzuordnen sind. Weiterhin gab es 
die Möglichkeit, „andere Angebote“ zu 
skizzieren, da das Spektrum der niedrig­
schwelligen Angebote nach § 45c SGB XI 
rechtlich nicht abschließend definiert wur­
de. Die Öffnung hin zur Entwicklung 
weiterer (neuer) Angebotsformen wurde 
seitens des Gesetzgebers mit Bedacht 
einbezogen. Hierüber gewonnene Erkennt­
nisse werden abschließend skizziert. 
Von den 18 antwortenden Trägern (Rück­
lauf: 58 Prozent) werden insgesamt 28 
Angebote für die Zielgruppe „Menschen 
mit Demenz“ vorgehalten. (Eine andere 
Zielgruppe vor allem der familienentlas­
tenden Dienste stellen Eltern mit geistig 
behinderten Kindern dar.) Im Einzelnen 
handelt es sich um 10 Betreuungsgruppen, 
14 Besuchsdienste bzw. Helferinnenkrei­
se und 4 andere Angebote. Es gibt zwei 
gleich stark verbreitete Trägergruppen nied­
rigschwelliger Angebote: den punktuell 
aktiven Anbieter (Träger, die einen Ange­
botstyp einmal oder mehrmals an unter­
schiedlichen Orten realisieren) und den An­

bieter eines Spektrums mehrerer Entlas­
tungstypen. Die regionale Verteilung 
der Angebote ist unausgewogen. Die in 
Thüringen noch deutlich limitierten Entlas­
tungsangebote sind eher in städtischen 
oder stadtnahen Gebieten zu finden, selten 
hingegen im ländlichen Raum. 

Betreuungsgruppe 

Die Zeiträume, die die Betreuungsgruppen 
anbieten, differieren deutlich. In vier Fäl­
len handelt es sich um Betreuungszeiten 
im Umfang von zwei bis drei Stunden 
(Kurzzeitbetreuung), in fünf Fällen um län­
gere Zeitspannen zwischen sechs Stun­
den und Ganztagsangeboten. Ein weiterer 
Träger richtet sein Angebot an der Nach­
frage aus. Die Hälfte der Anbieter kann die 
Betreuungsgruppe an einem Werktag 
pro Woche bereitstellen, in je zwei Fällen 
an zwei Werktagen oder an allen Werkta­
gen. Auch hier gibt ein Träger an, dies nach 
Bedarf flexibel zu handhaben. 
Pflegefachkräfte stellen die am häufigsten 
gewählte berufliche Qualifikation der ge­
setzlich geforderten Fachkraft dar (sieben 
Fälle); hinzu kommen drei Diplom-Sozial­
pädagoginnen. Diese Fachkraft ist überwie­
gend während der Betreuungszeiten zu­
gegen (sieben Fälle). Zwei Betreuungs­
schlüssel werden bevorzugt: Im Falle von 
sechs Betreuungsgruppen kommen auf 
eine Betreuerin zwei an Demenz erkrank­
te Besucher, in vier Fällen beträgt die Rela­
tion 1:3. Ein Träger arbeitet an verschie­
denen Öffnungstagen mit unterschied­
lichen Betreuungsschlüsseln. In einem Fall 
wurde hierzu keine Angabe gemacht. 
Die Gruppengröße differiert. Sechs Träger 
geben sie mit maximal sechs Besuchern 
an, eine Kapazität in Höhe von bis zu zehn 
oder mehr Personen halten drei Träger 
vor. Ein Träger wiederum äußert sich hier­
zu nicht. 
Träger von Betreuungsgruppen bieten 
mehrheitlich zugleich einen Fahrdienst an 
(acht Fälle), nur zwei Anbieter müssen 
auf örtliche Taxiunternehmen zurückgrei­
fen. Ebenfalls Standard stellt das Angebot 
von Speisen und Getränken dar (acht Fälle), 
wobei fünf dieser Betreuungsgruppen 
zugleich Sonderernährung (Diät) anbieten. 
Die Entgelte für Besuche der Betreuungs­
gruppe unterscheiden sich sowohl in der 



 

09 Struktur als auch in der Höhe. Dies ist eine 
Folge des Umstandes, dass bei niedrig­
schwelligen Angeboten keine rechtlichen 
Vorgaben zu Preisfindung und Preishöhe 
existieren. Hinzu kommt, dass sich ange­
sichts der geringen Verbreitung dieser 
Hilfen, noch kein Wettbewerb ausbilden 
konnte. Angehörige, die auf der Suche 
nach solchen Entlastungsmöglichkeiten 
sind, treffen auf keinen Markt, in dem 
sich mehrere Dienstleister betätigen. 
Bei den Entgeltstrukturen greifen Anbie­
ter primär auf Tagespauschalen (ohne 
Fahrdienst) zurück (sieben Fälle), ein An­
bieter bezieht die Kosten für den Fahr­
dienst in die Tagespauschale ein, und zwei 
Anbieter berechnen die Kosten über 
Stundensätze. 
Die Entgelte streuen deutlich (Tabelle 1). 
Sie bilden ein Spektrum, das von unter EUR 
10,– bis über EUR 30,– reicht. Eine deut­
liche Diskrepanz ist mit Beträgen zwischen 
EUR 2,– und EUR 8,– auch bei den beiden 
Anbietern, die Stundensätze berechnen, 
vorzufinden. 
Die Preisdifferenzen resultieren jedoch 
nicht, wie man vermuten könnte, aus den 
o.g. unterschiedlichen Betreuungszeiten. 
Betrachtet man allein die Entgelte derjeni­
gen Angebote, die täglich bis maximal 
drei Stunden umfassen (vier Anbieter), so 
sind diese in zwei Fällen der Preisstufe 
2 und in einem Fall der Preisstufe 5 zuzu­
ordnen. Hinzu kommt ein Anbieter, der den 
Stundensatz präferiert und hier mit EUR 8,– 
pro Stunde den höchsten Satz in Rech­
nung stellt. Kurze Betreuungszeiten vertei­
len sich also sowohl auf die preislich 
eher günstigen als auch auf die eher un­
günstigen Offerten. 
Es existieren für niedrigschwellige Ange­
bote weder „politische Preise“ durch 
landesweite Vorgaben noch greifen Regu­
lierungen über einen lokalen Wettbewerb 
der Anbieter um die Nachfrage von Pfle­
gehaushalten. 
Die Kosten für extra in Rechnung gestellte 
Fahrdienste belaufen sich drei Mal auf 
Beträge in Höhe von EUR 2,– bis EUR 2,50, 
in einem Fall liegt der Satz bei EUR 5,– 
und in einem weiteren rechnet der Anbie­
ter eine Kilometerpauschale in Höhe von 
EUR 0,30/km ab. 

Tabelle 1: Höhe der Tagespauschalen (ohne Fahrdienst) 

Stufe Tagessatz Anzahl der Anbieter 

1 bis EUR 10,– 

2  EUR  11,–  bis EUR 15,– 

3  EUR  16,– bis EUR 20,– 

4  EUR  21,–  bis EUR 25,– 

5 EUR 26,– bis EUR 30,– 

6 über EUR 30,– 

Tabelle 2: Höhe der Stundensätze von Besuchsdiensten 

Stufe Stundensatz 

1 kostenlos 

2 bis EUR 5,– 

3 EUR 6,– bis EUR 10,– 

4  EUR  11,–  bis EUR 15,– 

k. A. 

Besuchsdienst (Helferinnenkreis) 

Es existieren Strukturmerkmale von Be­
suchsdiensten (Helferinnenkreisen), 
die alle 14 Angebote aufweisen: In jedem 
Fall kann die Betreuungszeit zu Hause 
flexibel vereinbart werden. Ebenso ist der 
Erstbesuch durchgängig Praxis, zu dem 
auch in jedem Fall die verantwortliche 
Fachkraft zugegen ist. Im Gegensatz hier­
zu ist der Abschluss einer schriftlichen Ver­
einbarung zwischen Pflegehaushalt und 
Helferin keineswegs durchgängig vorzufin­
den. Fünf Anbieter schließen eine solche 
Vereinbarung und sieben tun dies nicht. 
Ein Anbieter bereitet die Einführung einer 
Vereinbarung vor, ein anderer macht 
hierzu keine Angaben. Die bereits bei den 
Betreuungsgruppen festgestellten Preis­
differenzen sind auch im Falle der Besuchs­
dienste anzutreffen (Tabelle 2). 
Bemerkenswert ist hierbei, dass das Spek­
trum in diesem Fall vom kostenlosen 
Angeboten bis hin zu einem höherpreisi­
gen Segment (Stufe 4) reicht. Beide Vari­
anten sind am verbreitetsten. In letztge­
nanntem Falle würde bei einer angenom­
menen Betreuungsdauer von drei Zeit­
stunden ein Entgelt in Höhe von zwischen 
EUR 33,– bis EUR 45,– anfallen, das der 
Intention niedrigschwelliger Angebote 
kaum mehr gerecht wird. 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

Anzahl der Anbieter 

5 

1 

1 

4 

2 

Gefragt wurde auch nach Kriterien, die die 
Helferauswahl leiten. Vorrangig versu­
chen Anbieter drei Kriterien, zum Teil in 
Kombination (Mehrfachnennungen), anzu­
wenden: 
– Persönlichkeitseigenschaften und Motive 

des Tätigwerdens (sieben Nennungen) 
– Bereitschaft zum Erwerb demenzspe­

zifischer Kenntnisse und Kompetenzen 
(sieben Nennungen) 

– Bereits vorhandene Erfahrungen im Um­
gang mit an Demenz erkrankten Perso­
nen (fünf Nennungen) 

Andere Kriterien streuen breit und werden 
zum Teil nur im Einzelfall herangezogen. 
Verantwortliche dreier Besuchsdienste 
heben das Erfordernis von Erfahrungen in 
der ehrenamtlichen Arbeit bzw. Erfah­
rungen im sozialen Bereich hervor. Eben­
falls drei Antwortende betonen die Be­
deutung von Flexibilität, tagsüber zu ver­
schiedenen Zeiten zur Verfügung stehen 
zu können. Mit jeweils einer Nennung 
wurden ergänzend als Kriterien angeführt: 
räumliche Nähe zu Nutzern des Besuchs­
dienstes, Mobilität (Kfz) und die Bereit­
schaft entweder eine Mindeststundenzahl 
pro Woche tätig zu sein (zwei bis drei 
Stunden) oder die Mitarbeit für die Dauer 
von mindestens einem Jahr zuzusichern 
Bei der fachlichen Unterstützung der 
ehrenamtlich Tätigen dominieren Schulung 
(elf Nennungen) und begleitende Team­



 

10 bzw. Dienstbesprechung (acht Nennung­
en). Sie stellen die verbreitetsten Formen 
dar, mitunter ergänzt durch Beratungsan­
gebote, die dann zumeist ein ambulan­
ter Pflegedienst leistet (fünf Nennungen). 
Ein Antwortender weist ergänzend auf 
das zur Verfügung stellen von Fachlitera­
tur hin. 

Andere Angebote 

„Betreuungsgruppen“ und „Besuchs­
dienste (Helferinnenkreis)“ können als Pro­
totypen niedrigschwelliger Betreuungs­
angebote für Menschen mit Demenz ange­
sehen werden. Beide Angebotsformen 
werden im Pflege-Leistungsergänzungs­
gesetz auch explizit benannt. Dies schließt 
aber nicht aus, dass auch andere Entlas­
tungsformen entwickelt, anerkannt und ge­
fördert werden können. Daher wurde in 
der Erhebung die Möglichkeit eröffnet, ein 
anders Angebot zu skizzieren. Bei diesen 
„anderen Angeboten“ handelt es sich um 
vier Selbsthilfe- bzw. Angehörigengrup­
pen. Sie dienen vorwiegend dem Erfah­
rungsaustausch und der Verbreitung von 
Fachinformation zum Thema Demenz 
unter den Angehörigen. Ein Träger bietet 
zusätzlich Freizeitangebote mit oder ohne 
demenzkrankem Angehörigen an. In 
der Regel werden die Selbsthilfegruppen 
von Fachkräften bzw. einer Fachkraft im 
Ruhestand begleitet, sie bieten teilweise 
eine Parallelbetreuung des demenzkran­
ken Angehörigen an. Zwei Gruppen gaben 
ergänzend an, sich monatlich zweimal zu 
treffen. 

II. Implementationserfahrungen 

Die Auswertung der Telefoninterviews 
mit elf Anbietern fokussiert die Themen 
Aufbau der Angebote, Gewinnung von 
Klienten bzw. Kooperation mit Angehöri­
gen und die Zusammenarbeit mit bürger­
schaftlich Tätigen. 

Aufbau der Angebote 

Acht der elf interviewten Einrichtungen 
unterhalten das Betreuungsangebot. Seit 
2004, bis März 2005 erlangten drei weitere 
Einrichtungen die Anerkennung durch 
das Thüringer Landesamt für Soziales und 
Familie. Der entscheidende Impuls für 
die Entwicklung und Etablierung des Ange­

bots war für neun Träger die Erweiterung 
ihres bestehenden Leistungsangebots. 
Nur für wenige Einrichtungen waren die 
Bedarfslage Demenzkranker und ihrer An­
gehöriger oder deren Nachfrage explizit 
Anstoß, um niedrigschwellige Betreuungs­
angebote zu entwickeln. Etwa die Hälfte 
der Angebote wird in Kooperation mit ande­
ren Diensten und Einrichtungen umge­
setzt, meist erfolgt die Zusammenarbeit 
mit Einrichtungen der offenen Altenhilfe 
(z.B. ambulanter Pflegedienst und Tages­
stätte) und verbandsintern. 
Die Dauer der Erstellung des Konzepts im 
Vorfeld der Anerkennung variiert sehr 
stark (von 2 Tagen bis zu 12 Monaten) und 
beträgt im Mittel 4 Monate. Die Anerken­
nung des Konzepts durch das Thüringer 
Landesamt für Soziales und Familie gestal­
tete sich in der Regel unkompliziert. 
Die Anerkennung lag nach durchschnitt­
lich zweieinhalb Monaten vor. In der Re­
gel (N=9) wurde keine Überarbeitung 
eingefordert. Drei Einrichtungen mussten 
ihre verantwortliche Fachkraft zusätzlich 
qualifizieren, um die Anerkennung zu 
erlangen. Die mit der Anerkennung verbun­
denen Anforderungen an das Angebot, 
wie die Koordination und Begleitung durch 
eine Fachkraft oder die Schulung bzw. 
Fortbildung der Helfer, sind mit nicht uner­
heblichen Kosten gebunden, die i.d.R. 
durch die Einnahmen der Betreuung nicht 
abgedeckt werden können. Es ist für Trä­
ger daher durchaus entscheidend, ob ihr 
Angebot gemäß § 45c SGB XI und der Thü­
ringer Landesverordnung zur Förderung 
niedrigschwelliger Angebote eine Förde­
rung erhält. 
Im Jahr 2004 wurden alle Einrichtungen 
nach § 45c SGB XI gefördert, im Jahr 2005 
dagegen erhielten nur noch vier von elf 
Trägern eine finanzielle Unterstützung. In 
Folge der veränderten Finanzierungslage 
sieht sich ein Teil der Anbieter gezwun­
gen, Kosten für die Qualifizierung, Beglei­
tung sowie Sachkosten durch eine Erhö­
hung der Betreuungsentgelte zu kompen­
sieren. Diese Erhöhung ist als proble­
matisch anzusehen, da Rückwirkungen auf 
die Inanspruchnahme zu erwarten sind. 

Klientengewinnung und Arbeit mit 

Angehörigen 

Die Gewinnung von Klienten gestaltet 
sich nach Aussage von acht Interviewten 
bereits unter „alten“ finanziellen Kondi­
tionen als schwierig. Trotz direktem Kon­
takt zu Pflegehaushalten und trotz um­
fangreicher Öffentlichkeitsarbeit ist es aus 
Sicht der Anbieter nicht einfach, Schwel­
lenängste und Vorbehalte von Angehörigen 
zu überwinden. Die Einrichtungen be­
schreiten meist verschiedene Wege, um 
ihr Angebot publik zu machen. Pressear­
beit, Verteilen von Flyern und Informa­
tionsveranstaltungen für pflegende Ange­
hörige werden am häufigsten genannt. 
Die Tendenz der Inanspruchnahme wird 
von vier Trägern als steigend, von sechs 
als stagnierend und von einem als rückläu­
fig beschrieben. 
Nach Aussage von zehn Befragten berich­
ten Angehörige über positive Effekte der 
Entlastung für ihr Wohlbefinden, vor allem 
mit Blick auf die zeitliche Komponente. 
Die Arbeit mit Angehörigen spielt bei allen 
Trägern eine zentrale Rolle, alle Einrich­
tungen bieten für Angehörige Beratung an, 
acht Einrichtungen unterhalten regelmä­
ßigen Kontakt zu ihnen. 

Arbeit mit bürgerschaftlich Engagierten 

Die Arbeit mit ehrenamtlichen Helfern, 
deren Gewinnung und Begleitung durch 
eine Fachkraft, ist mit professionellen 
Arbeitstrukturen bzw. -abläufen nicht zu 
vergleichen und mit spezifischen Anfor­
derungen verbunden. Acht der befragten 
Einrichtungen verfügten bereits vor der 
Etablierung ihres niedrigschwelligen Be­
treuungsangebots über Erfahrungen in 
der Zusammenarbeit mit Bürgerschaftlich 
Engagierten. Deren Gewinnung beschrei­
ben sieben Befragte als schwierig; Presse­
arbeit, das Verteilen von Flyern und die 
gezielte Ansprache potentieller Helfer 
sind die gebräuchlichsten Formen der Wer­
bung zur Mitarbeit. 
Ein zentrales Qualitätskriterium für niedrig­
schwellige Betreuungsangebote ist ge­
mäß Anerkennungsverordnung die Vorbe­
reitung der Helfer durch eine Schulung. 
Darüber hinaus bieten einzelne Träger die 
Möglichkeit bei Betreuungseinsätzen zu 
hospitieren, organisieren Einführungsge­



 

11 spräche oder Kennenlerntreffen zwischen 
Helfer und Betreutem. Die Begleitung 
durch eine Fachkraft findet bei allen befrag­
ten Trägern in Form regelmäßiger Fallbe­
sprechungen statt, ergänzt u.a. um Super­
vision, gemeinsamen Erstbesuch und 
engagementbegleitende Fortbildungen. 
Wenig verbreitet ist bisher die Dokumen­
tation der Betreuungseinsätze durch die 
Helfer; nur ein Träger ist hier aktiv gewor­
den. 

III. Empfehlungen 

Vor dem Hintergrund der dargelegten Er­
kenntnisse sind aus unserer Sicht folgen­
de Empfehlungen abzuleiten: 

(1) Die Wirkungen der Reduktion der Infra­
strukturförderung 2005 – die tatsächlich 
nur eine Anschubfinanzierung darstellt – 
sollten frühzeitig evaluiert werden. Grund­
sätzlich sind im Spektrum pflegerischer 
Versorgung Formen der Subjektförderung 
ordnungspolitisch zu präferieren. Dieser 
Grundsatz ist jedoch dann flexibel zu hand­
haben, wenn es um die Generierung neu­
er Pflegedienstleistungen geht, die aus 
Gründen der Heimvermeidung landesweit 
zur Verfügung stehen sollten. Hier ist 
vor allem das Land Thüringen aufgefordert, 
selektive Sparmaßnahmen auch auf ihre 
komplexen Wirkungen hin zu analysieren 
und darzustellen. 
Ambulante Pflegedienste haben sich in 
der Vergangenheit vornehmlich auf leicht 
refinanzierbare Leistungen nach SGB XI 
und SGB V konzentriert. Niedrigschwellige 
Angebote sind weniger hoch reguliert, 
sondern mit Blick auf Inhalte und Preisbil­
dung offener. Träger, die sich in diesem 
Leistungsspektrum zukünftig betätigen 
wollen, sollten folgende Überlegungen in 
ihre Konzeptarbeit einbeziehen: 

(2) Mit Blick auf das Setting ist abzuwä­
gen, ob solche Dienste mit Erfolg eher so­
litär oder besser in Kooperation initiiert 
werden. Bedingt durch den Umstand, dass 
diese Leistungen einen Mix spezialisier­
ter Fachlichkeit mit Bürgerengagement er­
fordern, liegt es durchaus nahe, Vernet­
zungen zu motivieren und vorzunehmen. 
(3) Man benötigt in jedem Fall den ambu­
lanten Pflegedienst aus Gründen der Akqui­
sition und Nachfragestimulierung. Pflege­
beratung nach § 37 SGB XI eröffnet die 
Möglichkeit, im Pflegehaushalt und bei dort 
subjektiv wahrgenommener hoher Belas­
tung „passgenau“ das stressreduzierende 
Angebot zu kommunizieren. Bedingung 
ist, dass Pflegeberatung fachlich der Per­
son-Umwelt-Relation – und nicht allein 
Verrichtungsdefiziten – ihre Aufmerksam­
keit zuwendet. 

(4) Niedrigschwellige Angebote haben 
bürgerschaftliches Engagement zur Grund­
lage, das durch spezifisch qualifizierte 
Fachlichkeit begleitet wird. Damit werden 
zwei durchaus divergierende Logiken 
sozial-unterstützender Hilfen zusammen­
gebunden: das Haupt- und das Ehrenamt. 
Ambulante Pflegedienste sind in vielen 
Fällen ausschließlich geprägt durch Pflege­
fachlichkeit und Tätigsein gegen Entgelt. 
Beide Charakteristika sind mit Blick auf 
das besondere Anliegen einer zielgerichte­
ten Verschränkung mit bürgerschaftli­
chem Potential zu ergänzen durch die spe­
zielle Kompetenz bei der Gewinnung, 
Begleitung und Anerkennung sozial enga­
gierter Personen sowie bei der Arbeit in 
hybriden Strukturen, in der divergierende 
Organisationslogiken verquickt sind. 

Dr. Roland Schmidt ist Professor für Geron­
tologie und Versorgungsstrukturen an der 
FH Erfurt; Michael Daßler, Yvonne Felske, 
Katharina Geisthardt, Caroline Kampik, 
Christiane Lauterbach, Dorit Müller und 
Christine Seugling haben die dargestellte 
Untersuchung unter Leitung von Roland 
Schmidt im Team durchgeführt. 
Kontakt: r.schmidt@fh-erfurt.de 
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Hinweise, Projekte, Modelle 

Befristung für ältere Arbeitnehmer 

unzulässig 

Die Regelung des Hartz I-Gesetzes, nach 
der Arbeitnehmer über 52 Jahre generell 
befristet eingestellt werden können, ver­
stößt nach einem Urteil des Europäischen 
Gerichtshofs (EuGH) in Luxemburg gegen 
den Gleichheitsgrundsatz. Nach Hartz I 
gilt bei Neueinstellungen von Arbeitneh­
mern über 52 Jahren nicht, was für alle 
anderen zutrifft, dass nämlich Arbeitsver­
träge in Deutschland nur dann befristet 
werden dürfen, wenn es hierfür einen sach­
lichen Grund gibt, etwa vorübergehende 
Auftragsspitzen oder die Vertretung für 
einen Arbeitnehmer in Elternzeit. Mit der 
Ausnahmeregelung für ältere Arbeitneh­
mer sollte es ihnen erleichtert werden, 
überhaupt noch einen Arbeitsplatz zu fin­
den. Die EU-Richter bemängelten nun, 
dass die über 52jährigen ohne Unterschied 
nur aufgrund ihres Alters von festen Ar­
beitsverhältnissen ausgeschlossen wür­
den. Andere Aspekte, etwa die Dauer der 
Arbeitslosigkeit, spielten dagegen keine 
Rolle. Deutschland habe nicht nachweisen 
können, dass allein die Festlegung der 
Altersgrenze zur beruflichen Eingliederung 
der Älteren erforderlich sei. In solch allge­
meiner Form sei die Regelung daher nicht 
mit dem Verbot der Diskriminierung wegen 
Alters vereinbar. Für die deutschen Arbeits­
gerichte sind die Vorgaben des Europäi­
schen Gerichtshofs unmittelbar bindend. 
(Urteil des Europäischen Gerichtshofs, 
Aktenzeichen C-144/04) 

Broschüre zur Suizidgefahr 

Lässt sich Suizidgefährdung bei alten Men­
schen erkennen? Und wenn ja, wie kann 
ihr vorgebeugt werden, und welche Hilfs­
möglichkeiten gibt es? Antworten auf 
diese Fragen will die Broschüre „Wenn das 
Alter zur Last wird – Suizidprävention im 
Alter“ geben. Das Heft des Nationalen 
Suizid-Präventionsprogramms ist für Ange­
hörige alter Menschen und Personen ge­
dacht, die beruflich oder ehrenamtlich mit 
alten Menschen arbeiten. 

Kostenfreier Bezug: telefonisch unter 
01888-808 08 00, per E-Mail: 
publikationen@bundesregierung.de 

Modellprogramm „Mehrgenerationen­

häuser“ 

Bundesfamilienministerin Ursula von der 
Leyen will das Zusammenleben und die 
Alltagssolidarität der Generationen durch 
Mehrgenerationenhäuser verbessern. 
Mehrgenerationenhäuser sind Häuser oder 
Zentren, in denen sich die Menschen 
tagsüber treffen können, wo es eine Krab­
belgruppe mit einer Altenbegegnungs­
stätte gibt, ein Jugendzentrum und Haus­
aufgabenhilfe unter einem Dach. 
Im Rahmen eines Modellprogramms soll 
in den kommenden vier Jahren in jedem 
Landkreis und in jeder kreisfreien Stadt in 
Deutschland ein Mehrgenerationenhaus 
geschaffen werden. Die „Start-Up“-Förde­
rung soll 40.000 Euro per anno auf fünf 
Jahre betragen. Insgesamt beläuft sich das 
Finanzvolumen hierfür auf 88 Millionen 
Euro. (Presse- und Informationsamt der 
Bundesregierung) 

Wann muss der Pflegedienst Anzeige 

erstatten? 

Bei Schwarzarbeit in der Pflege, so der 
Caritasverband in Nordrhein-Westfalen, be­
steht für Pflegedienste grundsätzlich kei­
ne Verpflichtung zur Anzeige. Sei die 
Versorgung des Patienten aber mangelhaft, 
müsse der Pflegedienst ebenso interve­
nieren wie bei wahrgenommener mangel­
hafter Pflege durch Angehörige. In der 
Pflegedokumentation müsse auch benannt 
werden, wer sich tatsächlich um den 
Pflegebedürftigen kümmere. Ist die Ver­
sorgung des Patienten nicht sichergestellt, 
sollte der Pflegedienst dies unbedingt 
der zuständigen Pflegekasse anzeigen. Bei 
gravierenden Schäden käme durchaus 
auch eine Strafanzeige in Betracht. Komme 
es zwischen dem Pflegedienst und einer 
ausländischen Hilfskraft zu unklaren Verant­
wortlichkeiten oder gar zu Konflikten, 
solle der Dienst grundsätzlich überlegen, 
ob er den Pflegevertrag weiter erfüllen 
kann und will. Weitere Informationen: Cari­
tasverband für die Diözese Mainz, Bro­
schüre „Rechtsfragen des Einsatzes aus­
ländischer Pflegekräfte in der ambulanten 
Pflege“, kostenloser Download unter 
www.dicvmainz.caritas.de 

Finanzierung der Ausbildung in der 

Altenpflege per Umlage 

Das Ministerium in Baden-Württemberg 
geht von Ausbildungsvergütungen in Höhe 
von jährlich etwa 37 Millionen Euro aus. 
Seit dem Jahr 2000 zahlen etwa 70 Prozent 
der stationären Einrichtungen im Land 
eine freiwillige Umlage von 30 Prozent der 
Ausbildungsvergütungen. Die Einrichtun­
gen setzen diese freiwillige Leistung über 
das Jahr 2005 hinaus jedoch nicht fort. 
Durch eine neue Verordnung der Landes­
regierung werden nun alle Altenpflege-
Einrichtungen des Landes an den Kosten 
für die Ausbildung gleichmäßig beteiligt. 
Dabei wird jede Einrichtung ihren Beitrag 
je nach Anzahl ihrer Pflegefachkräfte, 
der betreuten Personen sowie der Anzahl 
der Hausbesuche bezahlen. Das neue Ver­
fahren ist mit Leistungserbringern, Kos­
tenträgern, kommunalen Landesverbänden 
und dem Kommunalverband für Jugend 
und Soziales abgestimmt worden. Es 
betrifft sowohl stationäre, teilstationäre, als 
auch ambulante Einrichtungen und Alten­
heime. 

Pflegende Angehörige: EU-Projekt legt 

erste Ergebnisse vor 

(idw) Die Pflege älterer Menschen in Euro­
pa wird überwiegend von Angehörigen 
geleistet. Mit ihrer Situation beschäftigte 
sich das von der Europäischen Union ge­
förderte Projekt „EUROFAMCARE“, das 
vom Institut für Medizin-Soziologie des Uni­
versitätsklinikums Hamburg-Eppendorf 
(UKE) koordiniert wird. Interviews mit rund 
6000 pflegenden Angehörigen aus sechs 
Ländern sowie Hintergrundberichte aus 23 
Ländern zeigen Unterschiede, aber auch 
Gemeinsamkeiten in der Situation pflegen­
der Angehöriger auf. 
Insgesamt beklagen die Experten eine 
mangelnde gesellschaftliche Anerkennung 
familiärer Pflege. 
Sowohl bei den betreuenden Angehöri­
gen als auch bei den betreuten Personen 

mailto:publikationen@bundesregierung.de


 

 

13 handelt es sich überwiegend um Frauen. 
Die meisten Pflegebedürftigen werden von 
ihren Kindern oder Schwiegerkindern 
betreut. Über die Hälfte der Betreuer lebt 
mit den Betreuten zusammen in einem 
Haushalt. Die körperlichen, seelischen und 
finanziellen Belastungen der Pflegenden 
sind hoch. Der Zeitaufwand wird von den 
deutschen Betreuern mit durchschnittlich 
39 Stunden (von den Betreuern insgesamt 
mit 45,6 Stunden) pro Woche angegeben. 
Hauptbetreuungsgründe sind körperliche 
Erkrankungen. Obwohl die Angehörigen 
bei fast der Hälfte der Betreuten von Ge­
dächtnisproblemen berichten, nennen sie 
diese nur selten als Hauptbetreuungs­
grund. Neben der schweren körperlichen 
Pflege verursachen Verhaltensprobleme 
die größte Belastung: Rund ein Drittel der 
Betreuten zeigt Verhaltensauffälligkeiten. 
59 Prozent der Angehörigen üben keinen 
Beruf aus (die meisten von ihnen aller­
dings, weil sie sich bereits im Ruhestand 
befinden). Von den berufstätigen Ange­
hörigen mussten 15 Prozent ihre Berufstä­
tigkeit einschränken und finanzielle Ein­
bußen hinnehmen. Trotzdem besteht unter 
den Angehörigen eine hohe Pflegebereit­
schaft. So sind knapp 80 Prozent der An­
sicht, die Verantwortlichkeit für die Betreu­
ung hilfsbedürftiger Senioren liege in 
erster Linie bei der Familie. Als Hauptmo­
tive für die Betreuung werden emotionale 
Bindungen (57 Prozent), Pflichtgefühl und 
moralische Verbindlichkeit genannt. 
Fast alle betreuten Personen haben in den 
sechs Monaten vor der Befragung minde­
stens einen Gesundheits- oder Sozialdienst 
in Anspruch genommen – wobei dies 
nicht unbedingt zu einer Verringerung der 
von den Angehörigen empfundenen 
Belastung geführt hat. Von den Angehöri­
gen hat jedoch nicht einmal ein Drittel 
einen Entlastungs-, Beratungs- oder Infor­
mationsdienst genutzt, obwohl zum Bei­
spiel in Deutschland ein breites und meist 
kostenfreies Angebot existiert. (Bei der 
Beurteilung der Hilfsangebote für Angehö­
rige wurden insbesondere psychosozi­
ale Leistungen außerordentlich gut bewer­

tet.) Dennoch werden Informationen zu 
Entlastungsmöglichkeiten als besonders 
wichtig erachtet; allerdings beklagen 55 
Prozent, dass solche Informationen nicht 
angeboten werden – unabhängig davon, 
ob sie aus Expertensicht flächendeckend 
verfügbar sind. Finanzielle Hilfen gelten 
im Normalfall den Pflegebedürftigen: Euro­
paweit beziehen 37 Prozent Unterstüt­
zung von der öffentlichen Hand oder von 
Versicherungen, in Deutschland sind es 
(wegen der Pflegeversicherung) 60 Pro­
zent. 
Weitere Informationen: 

Dr. Hanneli Döhner, Tel.: 040/42803-45 28 


Neues Institut für biomedizinische 

Altersforschung 

(idw) Im November 2005 wurde in Jena das 
Leibniz-Institut für Altersforschung - Fritz 
Lipmann-Institut e.V. (FLI) eröffnet. Nach 
eigenen Angaben ist es das erste natio­
nale Forschungsinstitut, das sich der bio­
medizinischen Altersforschung widmet. 
Durch die Erforschung von Alterungspro­
zessen (Seneszenz) und Alterskrankhei­
ten soll versucht werden, die Verknüpfung 
zwischen Altern und schlechter Gesund­
heit zu durchbrechen. Es gibt mehrere The­
orien der biologischen Alternsforschung: 
Zum einen die „Programm-Theorien“, 
denen zufolge Altern von einem biologi­
schen Zeitplan gesteuert wird. Die „Scha­
denstheorien“ gehen davon aus, dass 
sich im Laufe des Lebens Schäden im Kör­
per anreichern, sowohl an der Erbsubs­
tanz als auch an den Proteinen, den zentra­
len Bau- und Betriebsstoffen des Orga­
nismus. Irgendwann sorgen diese Schäden 
dafür, dass Zellen nicht mehr richtig funk­
tionieren und Gewebe und Organe den 
Dienst versagen. 
Die molekularen Mechanismen des Alterns 
und altersbedingter Erkrankungen stehen 
im Mittelpunkt der Forschung am FLI. Die 
Wissenschaftler untersuchen auf der 
Ebene von Molekülen, Zellen und Model­
lorganismen jene Mechanismen, die beim 
Altern eine Rolle spielen. „Dabei liegt 
der Schwerpunkt auf pathologischen Pro­
zessen, die Krankheiten verursachen, unter 
denen vor allem ältere Menschen leiden“, 
erklärt Professor Peter Herrlich, 

Direktor des FLI. Neurodegenerative Er­
krankungen wie Alzheimer oder Parkinson 
sind dafür ein Beispiel, Nierenversagen 
oder auch Krebs sind andere. Mehrere 
Arbeitsgruppen am FLI haben solche Al­
terserkrankungen im Visier. Enge Koope­
rationen bestehen nicht nur mit der Frie­
drich-Schiller-Universität in Jena, deren 
medizinische Fakultät sich besonders der 
Alternsforschung widmet. Auch im „Ver­
bund Biomedizinische Forschung“ ist das 
FLI aktiv und arbeitet mit verschiedenen 
Partnern zusammen. 
Kontakt: Wissenschaftlicher Vorstand 
Prof. Dr. Peter Herrlich, 
Telefon: 03641 65-63 33 
E-mail peter.herrlich@fli-leibniz.de, 
www.fli-leibniz.de 

„Kompetentes Altern sichern 

(KompAs)“ 

(idw) Wissenschaftler von TU München 
und Universität Dortmund haben sich zum 
Ziel gesetzt, ein spezielles Bewegungs­
programm für ältere Menschen mit geisti­
ger Behinderung zu entwickeln. Es soll 
besonders in Einrichtungen der Behinder­
tenhilfe und -pflege praxisnah eingesetzt 
werden. Erste Studien wurden in der 
Werkstatt für behinderte Menschen und 
der Wohnanlage in Moosburg, zwei Ein­
richtungen der Lebenshilfe Freising nun 
abgeschlossen. Durchgeführt wurde 
das zweijährige Projekt „KompAs“ vom 
Lehrstuhl für Sport und Gesundheitsför­
derung, TU München (Prof. Horst Michna) 
und dem Lehrstuhl für Rehabilitations­
soziologie, Universität Dortmund (Prof. 
Elisabeth Wacker). Gefördert wurde es von 
der Robert Bosch Stiftung in Stuttgart. 
Kontakt: Frauke Schönfelder, Lehrstuhl 
für Sport und Gesundheitsförderung der 
TU München, Tel. 089 289-245 78, 
E-Mail: frauke.schoenfelder@sp.tum.de 
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14 Neue Bildungswege für die Zielgruppe 

der 50- bis 65-Jährigen 

Im Rahmen eines von der Katholischen 
Erwachsenenbildung Saarland (KEB-Saar) 
durchgeführten EU-Sokrates-Grundtvig-
Projektes fand jetzt ein Internationales 
Symposium zum Thema „Erwachsenen­
bildung an der Schwelle vom Erwerbs­
leben in den Ruhestand – Partizipation und 
Verantwortung“ statt. Kooperationspart­
ner waren die Christliche Erwachsenenbil­
dung (CEB), das Forschungsinstitut für 
Arbeit und Familie (SSPR) aus Bratislava, die 
Cusanus Akademie Brixen und das Albeda 
College Rotterdam. Gemeinsames Ziel ist 
es, im europäischen Vergleich Bildungs­
bedürfnisse und Bildungsmöglichkeiten der 
stetig wachsenden Zielgruppe der 50-
bis 65-Jährigen herauszuarbeiten und ge­
meinsam neue Modelle des lebenslangen 
Lernens zu entwickeln. 
Einige Unternehmen und Betriebe haben 
sich dieses Themas bewusst angenom­
men und gehen neue Wege. Großer Wert 
wird dabei auf frühzeitige Weiterbildung 
und Selbstmanagement gelegt, so etwa 
im Projekt „Arbeitswelten“ bei voestalpine 
(Linz), in der modernen Personalentwick­
lung der Niederländer und den Program­
men „40plus“ des saarländischen Energie­
versorgers VSE. 
Die Ergebnisse des Gesamtprojekts – 
auch hinsichtlich einer europäischen Netz­
werkbildung und der künftigen Rolle der 
Erwachsenenbildung – sollen in einer ab­
schließenden Dokumentation mit Eva-

der Aufbauphase, um zu einer einigerma­
ßen flächendeckenden Versorgung zu 
kommen. Zu diesem Ergebnis kommt eine 
Untersuchung, die der Kölner Betriebs­
wirt und Gesundheitswissenschaftler Pro­
fessor Rochus Allert im Auftrag der 
Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz durch­
geführt hat. In Deutschland gibt es inzwi­
schen zwar mehr als 100 stationäre Hospi­
ze und über 600 ambulant tätige Hospiz­
dienste, die meisten entstehen jedoch un­
koordiniert nach dem Zufallsprinzip und 
als Ergebnis von Einzelinitiativen. Vor allem 
in den neuen Bundesländern sind größere 
Versorgungslücken deshalb nicht zu über­
sehen. Das Ziel, Schwerstkranken und 
Sterbenden möglichst Schmerzfreiheit, zu­
mindest aber weniger Schmerzen und 
weniger unangenehme Begleitsymptome 
zu garantieren wird meist zeitnah erreicht, 
insbesondere dann, wenn die Hospize 
außer mit Hausärzten mit einem festen, 
auf dem Gebiet der Schmerztherapie 
besonders erfahrenen Kooperationsarzt 
zusammenarbeiten. Eine teilstationäre 
Versorgung – also Betreuung nur am Tag 
oder nur nachts – gelingt bisher nicht. 
Die wenigen Angebote werden von den 
Patienten und ihren Angehörigen prak­
tisch nicht angenommen, wie die Unter­
suchung ergeben hat. 
Rochus Allert, Anja Bremer u. a.: Erfolgs­
faktoren für Hospize. Forschungsergeb­
nisse zu Qualität und Kosten. 
hospiz-verlag, Wuppertal, 2005. 170 Seiten, 
24,90 Euro. ISBN-Nr. 3-9810020-2-4 

luationsteil präsentiert werden. 
Weitere Informationen: Katholische 
Erwachsenenbildung Saarland (KEB-Saar,) 
Telefon 0 68 31-76 92 64, Mail: 
info@keb-saar.de oder www.keb-saar.de 
[Projekte] 

Erfolgsfaktoren für Hospize 

Die gesellschaftliche Anerkennung der 
Hospize und der Hospizbewegung ist in 
den vergangenen Jahren deutlich gewach­
sen. Dennoch befindet sich die bundes­
deutsche Hospizbewegung immer noch in 

Neuerscheinung 

Clemens Tesch-Römer, Heribert Engstler, 
Susanne Wurm (Hrsg.): Altwerden in 
Deutschland. Sozialer Wandel und indivi­
duelle Entwicklung in der zweiten Lebens­
hälfte. Wiesbaden: VS Verlag für Sozial­
wissenschaften, 2006. 540 S., 49,90 Euro 
ISBN 3-531-14585-3 

Inhalt: 
Clemens Tesch-Römer, Susanne Wurm,
 
Andreas Hoff, Heribert Engstler und 

Andreas Motel-Klingebiel: 

Der Alterssurvey: Beobachtung gesell­
schaftlichen Wandels und Analyse indivi­
dueller Veränderungen (11–46)
 

Heribert Engstler, Susanne Wurm: 

Datengrundlagen und Methodik (S. 47–83)
 

Heribert Engstler: Erwerbsbeteiligung in
 
der zweiten Lebenshälfte und der Über­
gang in den Ruhestand (85–154)
 

Andreas Motel-Klingebiel: Materielle Lagen
 
älterer Menschen: Verteilungen und Dyna­
miken in der zweiten Lebenshälfte 

(S.155–230)
 

Andreas Hoff: Intergenerationale Familien­
beziehungen im Wandel (S. 231–287)
 

Harald Künemund: Tätigkeiten und Enga­
gement im Ruhestand (S. 289–327)
 

Susanne Wurm, Clemens Tesch-Römer: 

Gesundheit, Hilfebedarf und Versorgung
 
(S. 329–383) 

Clemens Tesch-Römer, Susanne Wurm: 
Veränderung des subjektiven Wohlbefin­
dens in der zweiten Lebenshälfte 
(S. 385–446) 

Helen Baykara-Krumme, Andreas Hoff: 
Die Lebenssituation älterer Ausländerinnen 
und Ausländer in Deutschland (S. 447–517) 

Clemens Tesch-Römer, Susanne Wurm, 
Andreas Hoff, Heribert Engstler und 
Andreas Motel-Klingebiel: Implikationen der 
Ergebnisse des Alterssurveys für Gesell­
schaft, Wirtschaft und Politik (S. 519–537) 
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Buch des Monats: 
Soziologie der Pflege. Grundlagen, Wissensbestände 
und Perspektiven 

Klaus R. Schroeter, Thomas Rosenthal (Hrsg.): 

In ihrer Einleitung stellen die Herausgeber 
unmissverständlich klar: Soziologie fun­
giert hier nicht als Hilfs- oder Bezugswis­
senschaft für die Pflegewissenschaft. Viel­
mehr geht es in der Soziologie der Pflege 
– als einer speziellen Soziologie, die auf 
Methoden, Theorien und Begriffe der all­
gemeinen Soziologie angewiesen ist – 
darum, die soziale und gesellschaftliche 
Pflegewirklichkeit zu analysieren und the­
oriegeleitet die Praktiken, Strukturen und 
Deutungsmuster der Pflege zu interpre­
tieren. Aufgabenstellung einer Soziologie 
der Pflege ist es folglich auch nicht, „die 
in der Pflegepraxis Tätigen handlungslei­
tend anzuweisen“ (S. 23). Eine Soziologie 
der Pflege benötigt eine von der Pflege­
wissenschaft unabhängige Referenzebene, 
von der aus Pflegediskurs und Pflege­
praxis wahrgenommen werden. Pflegewis­
senschaft hat als angewandte Disziplin, 
folgt man Schroeter und Rosenthal, den 
Anspruch, Defizite und Mängel auszuglei­
chen und den Pflegeprozess bestmöglich 
zu gestalten. Allgemeine und spezielle 
Soziologie stellen demgegenüber eine Wis­
senschaftsdisziplin dar, die diesen Inter­
ventionskurs begleiten und auch selbst 

forcieren kann. Sie, so das Wissenschafts­
verständnis der Herausgeber, spiegelt 
soziale Wirklichkeit durch empirische For­
schung nicht bloß wider, sondern regt 
vielmehr durch Ideologiekritik zum Nach­
denken an und drängt auf gesellschaftliche 
Veränderung. 
Eine Soziologie der Pflege ist nicht vor­
aussetzungslos. Vielmehr fließen ein die 
medizin- und gesundheitssoziologische 
Tradition, ebenso auch berufs- und organi­
sationssoziologische Wissensbestände. 
Diese theoretischen Ansätze und empiri­
schen Zugänge gilt es nunmehr „stärker 
als bisher auf den eigentlichen Bereich 
der Pflege zu fokussieren“ (S.19). Erforder­
lich sei ein konzentrierter Blick auf den 
seit einigen Jahren einsetzenden Prozess 
hin zu mehr Eigenständigkeit im Zuge der 
Akademisierung und Professionalisie­
rung. In diesem Sinne heben die Heraus­
geber hervor, dass eine Soziologie der 
Pflege nicht gegen Medizin- und Gesund­
heitssoziologie gerichtet sei. 
Ziel des vorliegenden Buches ist es nicht, 
wie die Herausgeber vorwegschicken, 
„den Begründungstext einer eigenständi­
gen Pflegesoziologie zu liefern“ (S. 24), 
sondern durch ausgewählte Texte die so­
ziologischen Wissensbestände zur Pflege 
systematisch darzulegen. Es handelt sich 
also noch um ein Versprechen auf die 
Zukunft. Was der Sammelband bereits leis­
tet, ist, den Perspektivenreichtum sozio­
logischer Zugänge zu Pflege sichtbar wer­
den zu lassen. Pflege kann „im Groben 
in das konzentrisch ineinander geschach­
telte Arrangement der personalen, interak­
tiven, organisatorischen und gesellschaft­
lichen Ebene unterteilt werden“ (S. 23). 
Der Band umfasst neben der o.g. Einlei­
tung der Herausgeber 21 Beiträge, die in 
acht Abschnitten unterschiedlichen Di­
mensionen einer Soziologie der Pflege zu­
geordnet sind. Die Beiträge konzentrie­
ren sich teilweise auf eine dieser Ebenen, 
teilweise leisten sie Verbindungen. Man­
che bilanzieren vornehmlich Wissen zum 
Thema, andere präsentieren Erkenntnis­
se einer wissenschaftlichen Studie. 
Eingangs wird die Verwendung soziologi­
schen Wissens in Theorie und Praxis der 
Pflege reflektiert (Abschnitt 1), um an­
schließend aus makrosoziologischer Sicht 

Pflege als soziales System, als figurati­
ves Feld sowie in konflikt- und austausch­
theoretischer Perspektive zu analysieren 
(Abschnitt 2). Mit Texten zum Wandel der 
Leitbilder in der Pflege, zur Bedeutung 
sozialer Ungleichheit und zu intergenera­
tionellen Zusammenhängen folgen in 
Abschnitt 3 die sozialstrukturellen Erkun­
dungen der Pflege bei sich verändernden 
Lebenslagen. Dem schließen sich zwei 
Beiträge an zur gesellschaftlichen Steue­
rung der Pflege durch Recht und Versor­
gungsstrukturen (Abschnitt 4). Lebenswelt­
orientierte Analysen zu Pflegeorten bzw. ­
settings (Pflegeheim, Pflege in der Familie) 
und zur Lebensführung von Altenpflege­
kräften – berufliche Pflege wird hier erör­
tert als ein Lebensbereich aus der Sicht 
der Fachkräfte, der mit anderen zu koordi­
nieren und in der Biographie zu verorten 
ist – schließen sich an (Abschnitt 5). Ab­
schnitt 6 behandelt zum einen „Pflege als 
Arbeit und Beruf“ – arbeitssoziologisch 
mit Blick auf Ursachen und Folgen der ar­
beitsspezifischen Belastungen und berufs­
soziologisch mit Blick auf die fortschrei­
tende Professionalisierung im Zuge der 
Verankerung der Disziplin Pflege an Hoch­
schulen –, zum anderen das Pflegema­
nagement und seine schwierige Positio­
nierung zwischen pflegewissenschaft­
lichen und betriebswirtschaftlichen Orien­
tierungen. Als Unterscheidungskriterien 
gegenüber dem allgemeinen Management 
werden Ethik und Interkulturalität heraus 
gearbeitet. Unter der Überschrift „Pflege 
und Kultur“ (Abschnitt 7) werden Texte 
zur besonderen Körpernähe, zur Fremdheit 
professioneller Pflege sowie zur Ge­
schlechterarbeitsverteilung im Lebenslauf 
vereint. Der Buch endet mit zwei Beiträ­
gen, die „Macht, Hilfe und Kontrolle“ (Ab­
schnitt 8) thematisieren: die Pflege als 
Dispositiv und das Pflegeheim als totale 
Institution. 

Roland Schmidt 

Das Buch (431 Seiten) ist 2005 im Juventa 
Verlag (Weinheim) erschienen und kostet 
EUR 29,– (ISBN 3-7799-1624-X). 
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Zeitschriftenbibliografie DZA GeroLit 
Gerontologie 

Die Zeitschriftenbibliografie wurde vom 
DZA-Portal des Deutschen Zentrums für 
Altersfragen erstellt. Das Update der Daten­
bank GeroLit umfasst 540 neue Zeitschrif­
tenartikel. Nicht alle Aufsätze können aus 
Platzgründen in dieser aktuellen Ausgabe 
der Zeitschriftenbibliografie nachgewie­
sen werden. Bitte nutzen Sie daher zusätz­
lich die kostenfreie Online-Datenbank 
GeroLit (www.gerolit.de) um sich über die 
zusätzlichen Neuerscheinungen zu infor­
mieren. 

DZA-Bibliothek 

Die Präsenzbibliothek des Deutschen Zen­
trums für Altersfragen ist an folgenden 
Tagen geöffnet: 
Dienstag 10.00–19.30 Uhr 
Mittwoch und Donnerstag 10.00–16.00 Uhr. 
Besucher, die von auswärts anreisen oder 
die Bibliothek für einen längeren Studien­
aufenthalt nutzen wollen, können auch tele­
fonisch Termine außerhalb der Öffnungs­
zeiten vereinbaren (Tel. 030/26 07 40-80). 
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Swientek, Christine: Ins wilde, weite Land des 
Alterns: eine Routenbeschreibung. – Freiburg 
i.Br.; Basel etc.: Herder, cop. 2005. – 223 S. – 
(Herder Spektrum; Bd. 5595) 
ISBN 3–451–05595–3: EUR 9.90 
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ISBN 3–935300–20–4: EUR 24.90 
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setzung, Ergebnisse. – München etc.: Elsevier, 
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Formulare für die Praxis. – München: Elsevier, 
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in der Altenpflege. – Hannover: Schlütersche, 
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Hannover: Schlütersche, cop. 2005. – 75 S.: 
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Meyer, Gabriele; Gabriele Schlömer, Andrea Warnke: 
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Tinnefeldt, Gerhard: Beschwerdemanagement in 
der Altenpflege: Leitfaden und Musterhand­
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Reiter-Theil, Stella: Ethische Probleme der Beihilfe 
zum Suizid: die Situation in der Schweiz im 
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