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Lange Zeit galt das Alter als eine Lebens
phase, in der es zu spät ist für Präven
tionsmaßnahmen. Doch im Zuge der stei
genden Lebenserwartung und der 
demografischen Entwicklung wächst das 
Bewusstsein, dass Präventionen und In
terventionen bis ins hohe Alter bedeutsam 
bleiben. Ausgehend von der gegenwärtig 
vorhergesagten demografischen Ent
wicklung geht der vorliegende Beitrag auf 
einige zentrale gesundheitliche Probleme 
im Alter ein und differenziert hierbei 
zwischen dem dritten und vierten Lebens
alter. Anschließend werden verschiedene 
Faktoren aufgezeigt, die „gutes“ Altern 
ausmachen können. Abschließend werden 
Ansatzpunkte für Prävention und Inter
vention im Alter diskutiert, die zu einem 
Altern in Gesundheit beitragen können. 

Altern und Alter vor dem Hintergrund 

der demografischen Entwicklung 

Der aktuellsten, 11. Bevölkerungsvoraus
berechnung des Statistischen Bundes
amtes zufolge, die im November 2006 
veröffentlicht wurde, werden sich die 
demografischen Relationen zwischen Alt 
und Jung noch stärker verändern als 
bisher angenommen wurde. Ende des 
Jahres 2005 waren 20% der Bevölkerung 
jünger als 20 Jahre und 19% im Alter von 
65 Jahren und älter. Den aktuellen Hoch
rechnungen zufolge werden im Jahr 2050 

hingegen nur noch 15% der Bevölkerung 
unter 20 Jahre alt sein, während die Zahl 
der 65-Jährigen und Älteren auf über 30% 
ansteigen wird. Besonders stark nimmt 
die Bevölkerung ab 80 Jahren zu von 
derzeit knapp 4 Millionen auf voraussicht
lich rund 10 Millionen im Jahr 2050 bei 
gleichzeitig schrumpfender Gesamtbe
völkerungszahl (Statistisches Bundesamt, 
2006). Bereits heutige 60-Jährige haben 
eine fernere Lebenserwartung von 20 
Jahren (Männer) bzw. 24 Jahren (Frauen); 
diese wird bis zum Jahr 2050 voraus
sichtlich um weitere fünf Jahre ansteigen. 
Diese demografischen Perspektiven 
machen deutlich, dass Fragen zur Gesund
heit und Gesundheitsversorgung Älterer 
von hoher gesellschaftlicher Relevanz sind. 
Zugleich veranschaulicht besonders die 
fernere Lebenserwartung, dass für viele 
Personen das eigene Alter eine eigen
ständige und planbare Lebensphase ge
worden ist, die es sinnvoll auszufüllen, 
angesichts von Verlusten und Einschrän
kungen aber auch zu bewältigen gilt. 

Die Tatsache, dass die Lebensphase Alter 
heutzutage für eine zunehmende Zahl 
von Personen mehrere Lebensjahrzehnte 
umfasst, lässt eine weitere Differenzie
rung dieser Lebensphase als sinnvoll er
scheinen. Die Unterscheidung zwischen 
einem „jungen“ und „alten“ Alter wurde 

Abbildung 1: Anzahl der selbstberichteten Erkrankungen in drei Altersgruppen 
(Angaben in Prozent). 
Daten: Replikationsstichprobe des Alterssurvey 2002, gewichtet 
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03 bereits in den 1970er-Jahren von Bernice 
Neugarten (Neugarten, 1974) angeregt 
und hat aufgrund der weiter steigenden 
Lebenserwartung noch an Bedeutung 
gewonnen. Heutzutage wird meist zwi
schen einem sogenannten „dritten“ und 
„vierten“ Lebensalter unterschieden 
(Baltes & Smith, 2003). Dabei orientiert 
sich der Beginn des dritten Lebensalters 
in der Regel am Übergang in den Ruhe
stand. Dadurch ist eine feste chronologi
sche Altersgabe für den Beginn dieser 
Lebensphase nicht möglich, wird jedoch 
derzeit meist bei 60 oder 65 Jahren an
gesetzt. Die Anhebung der Ruhestands
grenze lässt erwarten, dass in Zukunft 
das dritte Lebensalter eher ab einem Alter 
von 67 oder 70 Jahren angesetzt werden 
wird. Vom dritten Lebensalter oder „jungen 
Alter“ wird oftmals ein viertes Lebens
alter abgegrenzt. Dessen Beginn wird bei 
etwa 80 bis 85 Jahren angesetzt, d.h. bei 
einem Alter, in dem noch rund die Hälfte 
der Personen lebt, die das Alter von 50 
bis 60 Jahren erreicht hatten. Diese vierte 
Lebensphase der Hochaltrigkeit unter
scheidet sich vom dritten Lebensalter be
sonders durch den exponentiellen Anstieg 
von dementiellen Erkrankungen sowie von 
Hilfe- und Pflegebedürftigkeit. 

Die demografische Entwicklung und die 
damit einhergehende Langlebigkeit 
verweisen auf die hohe Bedeutung lebens
langer Prävention und Gesundheits
förderung. Gute Gesundheit, hohe Lebens
qualität und Selbständigkeit bis ins Alter 
ist von hohem individuellen Stellenwert. 
Zugleich ist besonders vor dem Hinter
grund der demografischen Entwicklung 
die weitmögliche Vermeidung oder 
Verringerung von (Folge-) Erkrankungen, 
Hilfe- und Pflegebedürftigkeit von ent
scheidender Bedeutung für die Finanzier
barkeit der sozialen Sicherungssysteme. 

Somatische und psychische Gesundheit 

im dritten und vierten Lebensalter 

Älterwerden geht oftmals mit einer Ver
schlechterung des Gesundheitszustandes 
einher. Hierfür sind mehrere Faktoren 
verantwortlich: Altersphysiologische Ver
änderungen von Organen und Organ
systemen spielen eine bedeutsame Rolle 

Abbildung 2: Ausgewählte Krankenhausentlassungen nach Altersgruppen. Anteile an
 
allen stationären Behandlungsfällen der Altersgruppe in Prozent. 

Daten: Statistisches Bundesamt 2003, Darstellung nach Menning, 2006.
 

(Walter & Schwartz, 2001). Aber auch 
die lange Latenzzeit mancher Krankheiten 
führt dazu, dass diese erst im mittleren 
und höheren Erwachsenenalter gehäuft 
auftreten. Dies gilt beispielsweise für 
einige Formen von Krebserkrankungen, 
bei denen zugleich die mit dem Alter 
abnehmende Immunresponsivität hin
zukommt. Ebenso führt die jahre- oder 
jahrzehntelange Exposition verschiedener 
Risikofaktoren (Gesundheitsverhalten, 
z.B. Rauchen; Umfeldfaktoren, z.B. Lärm) 
zur Schädigung von Organen, die in chro
nischen Erkrankungen (z.B. chronische 
Bronchitis) oder dauerhaften Funktions
verlusten (z.B. Verluste der Hörfähigkeit) 
münden können. Schließlich treten Krank
heiten teilweise bereits in jüngeren 
Lebensjahren auf. Haben diese Erkrankun
gen einen chronischen Verlauf, bedeutet 
dies meist, dass sie bis ins Alter fort
bestehen und darüber hinaus Folgerkran
kungen verursachen können. Dies ist bei
spielsweise vom Diabetes bekannt, der 
Arteriosklerose begünstigt und dadurch 
unter anderem die Wahrscheinlichkeit für 
Herzinfarkt, Nierenversagen und Erblin
dung erhöht. Der altersabhängige Anstieg 
von Erkrankungen ist folglich multifaktoriell 
bedingt. Die damit zusammenhängende 
Kumulation von Erkrankungen über den 
Lebensverlauf führt dazu, dass Multimor
bidität mit dem Alter wahrscheinlicher 
wird, teilweise jedoch bereits Personen 
im mittleren Erwachsenenalter betrifft 
(siehe Abbildung 1). 

Wie anhand von Abbildung 1 deutlich wird, 
steigt mit dem Alter besonders der Anteil 
jener Personen, die von fünf oder mehr 
gleichzeitig bestehenden Erkrankungen 
betroffen sind. Dieser Anteil verdreifacht 
sich zwischen der Altersgruppe der 
40- bis 54-Jährigen (4%) und jener der 55
bis 69-Jährigen (12%) und liegt nochmals 
doppelt so hoch (24%) in der Altersgrup
pe der 70- bis 85-Jährigen (Wurm & Tesch-
Römer, 2006). 
Anhand von Krankenhausdaten wird je
doch deutlich, dass Erkrankungen nicht 
einheitlich mit erhöhter stationärer Ver
sorgung im Alter einhergehen. Abbildung 2 
illustriert dies anhand von vier weit ver
breiteten Erkrankungsgruppen (Menning, 
2006). 

Herz-Kreislauferkrankungen sind in allen 
Phasen des Alters der häufigste Grund für 
eine Krankenhauseinweisung, während 
Neubildungen (Krebserkrankungen) vor 
allem im dritten Lebensalter einen hohen 
Anteil an stationären Behandlungsfällen 
aufweisen. Die stationäre Behandlung von 
Erkrankungen des Verdauungssystems 
bleibt über die Lebensphase Alter hinweg 
weitgehend stabil. Auffällig ist hingegen 
der deutliche, altersabhängige Anstieg 
der Diagnosegruppe „Verletzungen, Ver
giftungen und Folgen anderer äußerer 
Ursachen“. Eine nähere Betrachtung der 
Diagnosen weist darauf hin, dass dieser 
deutliche Anstieg von Verletzungen be
sonders auf Stürze zurückzuführen ist: Be
trachtet man diese Diagnosegruppe bei 
den über 80-Jährigen, so sind allein 32 Pro
zent der Behandlungsfälle auf Frakturen 
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04 des Femurs (Oberschenkelknochen) zu
rückzuführen, 13 Prozent auf Frakturen im 
Schulter oder Armbereich sowie weitere 
12 Prozent auf Verletzungen des Kopfes 
(Menning, 2006). Besonders die mit dem 
Alter ansteigende Multimorbidität trägt 
dazu bei, dass körperliche Einschränkun
gen nicht mehr ausreichend kompensiert 
werden können, und dadurch funktionelle 
Einschränkungen zunehmen, welche die 
Gefahr von Stürzen erhöhen. 

Sturzbedingte Verletzungen sind im Alter 
ein verbreiteter Grund für Pflegebe
dürftigkeit. Gleiches gilt für dementielle 
Erkrankungen. Als Demenz wird ein in 
Stufen fortschreitender Verlust an Ge
dächtnisleistungen und kognitiven Funk
tionen bezeichnet, der meist nach mehr
jährigem Verlauf in geistigen Verfall mit 
Verlust der Sprachfähigkeit übergeht und 
zu Pflegebedürftigkeit und schließlich 
zum Tod führt (Förstl, 2002). Die Prävalenz
raten für mittelschwere und schwere 
Demenzen in Deutschland steigen mit 
zunehmendem Alter exponentiell an 
(65–69 Jahre: 1,2%, 70–74 Jahre: 2,8%, 
75–79 Jahre: 6,0%, 80–84 Jahre: 13,3%, 
85–89 Jahre: 23,9%, 90 Jahre und älter: 
34,6%; Bickel, 1999). Es wird geschätzt, 
dass zur Zeit etwa 900.000 Menschen mit 
Demenz in Deutschland leben. 

Ein altersabhängiger, exponentieller An
stieg zeigt sich auch in Hinblick auf die 
Pflegebedürftigkeit im Alter. Bis zu einem 
Alter von 80 Jahren liegt die Pflegebe
dürftigkeitsquote noch unter 10 Prozent 
(65–70 Jahre: 2,7%, 70–75 Jahre: 5,1%, 
76–80 Jahre: 9,8%). Im vierten Lebens
alter steigt der Anteil pflegebedürftiger 
Personen weiter exponentiell an (80–85 
Jahre: 20,6%, 85–90 Jahre: 39,9%), bis 
im Alter von 90–95 Jahren eine Mehrheit 
von Personen (60,4%) pflegebedürftig ist 
(Statistisches Bundesamt, 2005). 
Diese epidemiologischen Daten veran
schaulichen den quantitativen und quali
tativen Unterschied zwischen dem dritten 
und vierten Lebensalter: Im dritten Le
bensalter sind zwar Erkrankungen bereits 

bei einem kleinen Anteil von Personen zu 
Pflegebedürftigkeit. Hingegen steigen 
im vierten Lebensalter Erkrankungen an, 
welche die Aufrechterhaltung einer 
selbständigen Lebensführung gefährden 
oder unmöglich werden lassen. Hierzu 
zählen sturzbedingte sowie dementielle 
Erkrankungen. 

Determinanten für „gutes“ Altern 

Die heutigen Chancen guten Alterns im 
dritten Lebensalter und die weiterhin 
bestehenden großen Risiken im vierten 
Lebensalter adressierte der jüngst ver
storbene, international renommierte 
Alternsforscher Paul Baltes, wenn er von 
„Hoffnung mit Trauerflor“ sprach (z.B. 
Baltes, 2006). Die zweigeteilte Perspekti
ve auf die Lebensphase Alter ist anhand 
der dargestellten epidemiologischen 
Daten nachvollziehbar. Dabei wird deut
lich, dass oftmals die Frage, wie man alt 
wird, für den Einzelnen wichtiger ist als 
die Frage, wie alt man wird. 

Was sind Faktoren für ein „gutes“ oder 
„erfolgreiches“ Altern? Ein zentrales 
Kriterium für gutes Altern ist die Lebens
qualität. Diese basiert einerseits auf 
objektiven Lebensbedingungen wie Ein
kommen und Lebensstandard, Gesund
heit, Wohnen, sozialen Netzwerken sowie 
gesellschaftlicher Partizipation und Frei
zeitgestaltung. Über die subjektive 
Lebensqualität und das Wohlbefinden ent
scheidet jedoch nicht allein die objektive 
Lebenssituation, sondern ganz entschei
dend die persönliche Bewertung des 
eigenen Lebens. Die aus einer Fremdper
spektive betrachtete, objektive Lebens
situation divergiert häufig deutlich von der 
erlebten Eigenperspektive älterer Men
schen. Deutlich wird dies daran, dass sich 
mit steigendem Alter die objektiven Le
bensbedingungen oftmals verschlechtern 
– z.B. durch den Verlust von Angehörigen, 
sozialen Rollen und Handlungsoptionen 
sowie durch gesundheitliche Einbußen 
und die zeitlich begrenztere Zukunftsper
spektive – aber meist dennoch eine hohe 
allgemeine Lebenszufriedenheit aufrecht
erhalten bleibt (siehe Abbildung 3). 

verbreitet, gesundheitliche Einschrän- Abbildung 3: Durchschnittliche Lebenszufriedenheit nach Altersgruppen (Mittelwerte 
kungen können jedoch oftmals noch gut und Standardfehler). 
kompensiert werden und führen nur Daten: Replikationsstichprobe des Alterssurvey 2002, gewichtet 
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Abbildung 4: Antwortangaben (in Prozent; gewichtet) auf die Frage: „Wie 
oft treiben Sie Sport, z.B. Wandern, Fußball, Gymnastik oder Schwimmen?“ 
(aus: Wurm & Tesch-Römer, 2005) 

Entsprechendes ist bekannt für das sub
jektive Gesundheitserleben: Ältere Per
sonen erleben ihre Gesundheit subjektiv 
deutlich positiver als dies der objektive, 
d.h. medizinisch diagnostizierte Gesund
heitszustand erwarten lassen würde. 
Bemerkenswert ist dabei auch, dass sich 
das subjektive Gesundheitserleben als 
ein besserer Indikator für die Mortalität 
oder Langlebigkeit älterer Personen 
erwiesen hat, als der objektive Gesund
heitszustand (z.B. Idler, 1992; Idler & 
Benyamini, 1997; Mossey & Shapiro, 1982). 
Die mit steigendem Alter zunehmende 
Divergenz zwischen objektivem Gesund
heitszustand und subjektivem Ge
sundheitserleben (z.B. Borchelt, Gilberg, 
Horgas & Geiselmann, 1996) verweist 
ebenso wie die hohe Lebenszufriedenheit 
darauf, dass ältere Personen einen 
anderen Maßstab für ihre Zufriedenheit 
entwickeln. 
„Gutes Altern“ lässt sich folglich nicht 
allein an objektiven Kriterien festmachen, 
sondern es umfasst zugleich psychische 
Ressourcen, die zu einem positiven Erle
ben beitragen. Eine wichtige Rolle spielen 
hierbei insbesondere jene psychischen 
Prozesse, welche die Bewältigung körper
licher oder sozialer Verluste unterstützen. 
Ein Gefühl von persönlicher Autonomie 
und Kontrolle, die Bindung an persönliche 
Ziele sowie emotionales Wohlbefinden 
werden als bedeutsam für die subjektive 
Lebensqualität erachtet (Filipp, 2002); 
diese Faktoren sind Ausdruck dafür, dass 
das Leben gestaltbar ist, einen persönli
chen Sinn hat und Lebensfreude bereitet. 
Lebensmanagement-Strategien wie jene 
der „Selektion, Optimierung und Kom
pensation“ (SOC; Baltes & Baltes, 1993) 

sowie der „primären und sekundären 
Kontrolle“ (Heckhausen & Schulz, 1995) 
tragen zur Aufrechterhaltung von per
sönlichem Kontrollerleben und Zielbindung 
bei. Ein wichtiger Prozess ist hierbei die 
Anpassung von Wünschen und Zielen an 
die eigenen Möglichkeiten („flexible 
Zielanpassung“, Brandtstädter & Renner, 
1990), welche mit steigendem Alter oft
mals größeren Einschränkungen unter
liegen. Ebenso spielen soziale Vergleichs
prozesse eine wichtige Rolle (Heck
hausen & Brim, 1997). Das Wissen, dass 
andere Gleichaltrige von vergleichbaren 
oder schlimmeren gesundheitlichen oder 
sozialen Verlusten betroffen sind, kann 
zur Bewältigung von Belastungen und der 
Aufrechterhaltung von guter subjektiver 
Gesundheit und Lebenszufriedenheit bei
tragen. 

Potenziale und Ansatzpunkte für 

Prävention und Intervention im Alter 

Die demografische Entwicklung macht 
deutlich, dass Altern und Alter in heutiger 
Zeit nicht allein ein individueller Prozess, 
sondern eine gesamtgesellschaftliche 
Entwicklung ist. Gesundheitsbezogene 
Prävention und Intervention können dazu 
beitragen, die damit verbundenen wirt
schaftlichen Herausforderungen zu be
wältigen und zugleich eine gute individu
elle Lebensqualität zu gewährleisten. 
Die dargestellte lebenszeitliche Kumulati
on von Erkrankungen mündet besonders 
im höheren Lebensalter oftmals in Multi
morbidität. Sie verweist zunächst auf die 
hohe Bedeutung von Primärprävention, 
d.h. auf die Vermeidung von Erkrankungen 
und Funktionsbeeinträchtigungen. Primär
prävention ist dabei in allen Altersgruppen 
möglich und entgegen früherer Annahmen 
auch bis ins höhere Lebensalter wirksam. 
Präventive Lebensgewohnheiten wie 
körperliche Aktivität und ausgewogene 
Ernährung sowie die weitgehende Ver
meidung von Risikoverhalten wie Nikotin-
und Alkoholkonsum spielen in jüngeren 
wie älteren Lebensjahren eine große Rolle 
für die Gesundheit. Besonderes Augen
merk sollte dabei im höheren Lebensalter 
auf die körperliche Aktivität gerichtet 
werden. Denn obwohl ältere Personen 
insgesamt gesundheitsbewusster leben 
als Jüngere, ist im höheren Lebensalter 
körperliche Inaktivität weit verbreitet (vgl. 
Abbildung 4). Körperliche Aktivität spielt 
jedoch insbesondere zur Vermeidung 
oder Hinauszögerung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Erkrankungen des 
Bewegungsapparates sowie für die Sturz
prävention eine bedeutsame Rolle. 
Sekundärprävention zielt auf die Ver
meidung oder Verzögerung der Verschlim
merung einer Krankheit und der Ent
stehung von Folgeerkrankungen. Wichtig 
erscheint hierbei insbesondere, der 
Chronifizierung von Erkrankungen und 
Schmerzen weitmöglichst vorzubeugen. 
Eine umfassende Behandlung und Nach
sorge, einschließlich medikamentöser 
und rehabilitativer Maßnahmen haben 
sich als erfolgreich erwiesen, beispiels
weise bei Schlaganfallpatienten. 
Darüber hinaus sollte geriatrische Präven
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06 tion sowie Intervention auch die psycho
soziale Situation und Lebenswelt älterer 
Personen einbeziehen. Psychosoziale und 
ökologische Faktoren (z.B. der private 
Wohnraum) spielen sowohl für die Verur
sachung von Erkrankungen und Unfällen 
als auch für deren Bewältigung eine 
bedeutsame Rolle. Eine in diesem Sinne 
multidimensionale Betrachtung, die über 
die medizinische Diagnostik hinausgeht, 
ist ein wichtiger Bestandteil des geria
trischen Assessments. Umfassende 
Diagnostik ist zugleich ohne Intervention 
wirkungslos. Wohnraumanpassungen 
und Unterstützung durch Technologien 
oder Dienstleistungen sowie die Stärkung 
psychosozialer Ressourcen können 
wesentlich dazu beitragen, dass Personen 
in guter Gesundheit und hoher Selbstän
digkeit alt werden können. Prävention ist 
hierbei ein wichtiger Faktor zur Vermei
dung von Pflegebedürftigkeit. 
Die bis ins dritte und vierte Lebensalter 
hinein bestehenden Präventionsmöglich
keiten erweitern die Potenziale und An
satzpunkte der Geriatrie, die früher vor 
allem auf Palliativbehandlungen ausge
richtet war. In der Wissenschaft wird 
kontrovers diskutiert, ob die gestiegene 
Lebenserwartung mit einer Verlängerung 
von Leid und Pflegebedürftigkeit ein
hergeht oder ob sie in erster Linie einen 
Gewinn „guter“ Jahre bedeutet. Diese 
Frage nach einer Morbiditätskompression 
(Fries, 1980) oder -expansion (Kramer, 1980) 
vor dem Lebensende lässt sich jedoch 
nicht ohne den Kontext beantworten, in 
dem eine Person älter wird. Prävention 
und Intervention können eine wichtige 
Grundlage dafür liefern, dass ein längeres 
Leben mit mehr „guten“, gesunden Le
bensjahren einhergehen kann. 

Kontakt: 

s.wurm@dza.de; tesch-roemer@dza.de
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Fünfter Altenbericht – „Potenziale des Alters in Wirtschaft und Gesellschaft“ (Teil 3) 
– Engagement und Teilhabe älterer Menschen 

Klaus-Peter Schwitzer 

07Im letzten Teil unserer Zusammenfassung 
der Ergebnisse des „Fünften Altenbe
richts der Bundesregierung“ geht es um 
Engagement und Teilhabe älterer Men
schen. Wir präsentieren die zentralen 
empirischen Befunde und die daraus 
abgeleiteten Handlungsempfehlungen 
der Sachverständigenkommission. 

(Download des Fünften Altenberichts auf 
www.bmfsfj.de unter dem Politikbereich 
„Ältere Menschen“) 

Empirische Daten zum Engagement 

älterer Menschen 

In den letzten Jahren ist die Beteiligung 
älterer Menschen am ehrenamtlichen 
Engagement gestiegen. Die Engagement
quoten der älteren Menschen – ausge
nommen der Hochaltrigen – haben sich 
inzwischen denen der jüngeren Alters
gruppen weitgehend angenähert. Der je
weilige Zuwachs ist bei den Frauen in der 
Gruppe der „jungen Alten“ am stärksten, 
bei den Männern in der Gruppe der 
„älteren Alten“. Das ehrenamtliche Enga
gement ist bei den „jungen Alten“ am 
höchsten und nimmt bei den „älteren Al
ten“ wieder ab (Tabelle 1). 

Tabelle 1: Beteiligung am bürgerschaftlichen Engagement in verschiedenen Studien 
Quelle: Menning (2004)

Wie Tabelle 1 verdeutlicht, weisen sowohl 
der Freiwilligensurvey als auch der Alters
survey einen Anstieg der Engagement- Bei den Frauen haben sich vor allem in der Zukunftsthemen wie „Wohnen im Alter“, 
quoten zwischen der ersten und zweiten mittleren Altersgruppe die Engagement- „intergenerationelles Engagement“, „Um-
Befragung aus. Beim Freiwilligensurvey quoten stark erhöht: im Freiwilligensurvey welt- und Denkmalschutz“ oder „Ältere 
liegt der Anstieg zwischen 1999 und 2004 von 29 auf 37 Prozent (Altersgruppe der als Akteure des Verbraucherschutzes für 
in der Altersgruppe der 55- bis 64-Jährigen 55- bis 64-Jährigen), im Alterssurvey von ältere Menschen“ neue zukunfts
bei fünf Prozentpunkten (auf 40 Prozent), neun auf 18 Prozent (Altersgruppe der weisende Engagementformen erproben 
in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jährigen 55- bis 69-Jährigen). Dagegen sind, je nach und nach innovativen Antworten auf 
bei fünf Prozentpunkten (auf 32 Prozent) Studie, in den beiden benachbarten die Herausforderungen der Zeit und der 
und bei den 75-Jährigen und Älteren bei weiblichen Altersgruppen mittlere bis gar demografischen Alterung suchen. 
zwei Prozentpunkten (auf 19 Prozent). Der keine Anstiege zu verzeichnen. Etwas Die Zeitumfänge, die für das Engagement 
Alterssurvey findet bei den 55- bis 69- anders liegt die Situation bei den Männern: älterer bürgerschaftlich Aktiver ermittelt 
Jährigen einen Anstieg um acht Prozent- Hier liegen die höchsten Zuwächse in wurden, sind beträchtlich: Sie liegen zwi
punkte (auf 21 Prozent) und bei den 70- der Altersgruppe der 65- bis 74-Jährigen schen durchschnittlich 15 und 29 Stunden 
bis 85-Jährigen um zwei Prozentpunkte mit einem Anstieg von 31 auf 39 Prozent im Monat. 
(auf 9 Prozent) im Zeitraum von 1996 bis im Freiwilligensurvey bzw. von neun 
2002.1 auf 15 Prozent im Alterssurvey (70 bis 85 Engagementpotenziale und 

Jahre). Engagementmobilität 

Ältere Menschen engagieren sich vor al- Der Altenbericht zeigt, dass die geäußerte
1) Die Unterschiede in den Beteilungsquoten lem in den traditionellen Ehrenamts- Bereitschaft, ein freiwilliges bzw. ehren
ergeben sich aus den verschiedenen Erhebungs

feldern Sport, Kirche und soziale Organi- amtliches Engagement neu aufzunehmenmethoden und Messkonzepten der Studien. 
sationen. Es gibt daneben aber auch eine oder ein bereits bestehendes Engage-
Gruppe von „Pionieren“, die mit zentralen ment auszuweiten, in den letzten Jahren 
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08 deutlich angestiegen ist. Bei den 55- bis 
64-Jährigen kann ungefähr ein Drittel, bei 
den 65- bis 74-Jährigen kann ein Fünftel 
der Bevölkerung zur Gruppe der Engage
mentbereiten gezählt werden. Demnach 
kann davon ausgegangen werden, dass 
ein Großteil älterer Menschen von heute 
und insbesondere der Älteren von mor
gen, zu einer Fortsetzung und z.T. zu einer 
Ausweitung ihres Engagements in Beruf, 
Wirtschaft und Gesellschaft bis hin zur 
Übernahme neuer Aufgaben bereit sind. 
Ältere Menschen suchen zunehmend 
Tätigkeiten, in denen sie sich eigenverant
wortlich einbringen können, in denen 
sie gleichermaßen „für sich und andere“ 
tätig sein und sich verwirklichen können. 
Das bedeutet, dass über neue innovative 
Ansätze eines quantitativen und qualitati
ven Ausbaus des freiwilligen Engage
ments nachgedacht werden muss, wozu 
unterstützende Infrastrukturen wie Senio
renbüros, Freiwilligenagenturen, Ehren
amtsbörsen, Selbsthilfekontaktstellen, 
nahräumliche Netzwerke u.a. weiter zu 
fördern und auszubauen sind. 
Der Bericht hat aber auch deutlich ge
macht, dass das ehrenamtliche Engage
ment eine sehr hohe Zugangs- und Ab
gangsmobilität aufweist. Für den relativ 
kurzen Zeitraum von sechs Jahren do
kumentiert der Alterssurvey eine Fluktua
tionsrate von über fünfzig Prozent. Eine 
besonders hohe Fluktuation fand dabei in 
der mittleren Altersgruppe der 61- bis 75
Jährigen (61 Prozent) und bei den ostdeut
schen älteren Menschen (55 Prozent ge
genüber 50 Prozent in Westdeutschland) 
statt. 
Diese Ergebnisse verweisen darauf, dass 
es nicht selbstverständlich ist, dass ältere 
Menschen ihr einmal begonnenes En
gagement aufrechterhalten. Ziel der Enga
gementförderung muss es daher sein, 
bereits bestehendes Engagement zu sta
bilisieren und seinen Fortbestand zu 
fördern. Auf Grund der zunehmenden Ori
entierung an episodenhaftem, projekt
orientiertem Engagement sollten Wieder
einstiege und Umstiege in ehrenamtli
ches Engagement unterstützt und organi
siert werden. 

Aus der hohen Unbeständigkeit des ehren
amtlichen Engagements älterer Menschen 
(wie auch der übrigen Altersgruppen) 
folgt, dass eine dauerhafte und Erfolg ver
sprechende Arbeit mit Ehrenamtlichen 
nur mit einem ausreichenden Bestand an 
fest angestellten und professionellen 
Mitarbeitern zu bewerkstelligen ist. Nur 
so kann die qualifizierte Aus- und Fort
bildung sowie Begleitung der ehrenamt
lichen Mitarbeiter gewährleistet und ihre 
gemeinschaftliche Leistungserbringung 
auf eine kontinuierliche und qualitätsge
sicherte Basis gestellt werden. 

Soziale Ungleichheiten im freiwilligen 

Engagement 

Die Teilnahme an gemeinschaftlichen Ak
tivitäten und am freiwilligen bzw. ehren
amtlichen Engagement verteilt sich nicht 
gleichmäßig über alle sozialen Gruppen, 
sondern folgt in vielen Bereichen einem 
Muster der sozialen Ungleichheit: Je ge
hobener der bildungsbezogene, berufli
che und ökonomische Status eines Men
schen ist, desto eher wird dieser ehren
amtlich tätig. Der sozial ungleiche Zugang 
zum Engagement hat sich laut dem Frei
willigensurvey in den letzten Jahren sogar 
verschärft. 
Weiter sind die „jungen Alten“ häufiger 
engagiert als die „älteren“ Alten, Männer 
häufiger als Frauen und Westdeutsche 
häufiger als Ostdeutsche. Außerdem fin
den sich auch bei den älteren und alten 
Menschen mehr Männer in attraktiveren, 
z.B. politisch gestaltenden und mit Ein
fluss ausgestatteten Ehrenämtern, Frau
en jedoch häufiger in unmittelbaren, 
manchmal öffentlich kaum wahrgenom
menen sozialen Hilfsdiensten. Daher 
sollte verstärkt Frauen wie Männern aus 
sozial benachteiligten Bevölkerungs
gruppen, aus verschiedenen Regionen 
sowie den Angehörigen verschiedener 
Nationalitäten und Migranten der Zugang 
zu Engagementformen ermöglicht werden. 

Im Bericht wird hervorgehoben, dass bei 
den bisher unterdurchschnittlich enga
gierten bildungsfernen Gruppen ein 
Potenzial für bürgerschaftliches Engage
ment liegt, das durch zielgerichtete 
Maßnahmen aktiviert werden kann. Hier 

geht es nicht nur um die Nutzung von 
Ressourcen für die Gesellschaft, sondern 
auch um eine Erhöhung der Selbsthilfe
potenziale und der Erschließung von 
Zugängen zu politischen Entscheidungs
prozessen und Ressourcen im Sinne einer 
Befähigung zur Selbsthilfe. 

Produktivität des Engagements im 

Alter: Fazit und Ausblick 

Die Kommission kommt zu dem Ergebnis, 
dass die Produktivität des Engagements 
älterer Menschen beträchtlich ist. Das be
trifft die Hilfe- und Transferleistungen in 
der Familie und in sozialen Netzwerken, 
wie Betreuungs-, Pflegetätigkeiten und 
(Enkel-)Kinderbetreuung, sowie die ehren
amtlichen Aktivitäten und die gezielte 
Weitergabe von Kenntnissen und Fertig
keiten (z.B. Projekte im Kontext von 
„Erfahrungswissen“: Wissensbörsen, 
Senior-Experten-Dienste, Senior
Kompetenz-Teams). Diese Tätigkeiten 
haben – im Gegensatz zu konsumptiven 
oder freizeitorientierten Tätigkeiten 
– nicht nur einen individuellen Wert, im 
Sinne von Sinnerfüllung und sozialer 
Integration, sondern zusätzlich einen öko
nomischen und gesellschaftlichen Wert. 
Ihre Bedeutung lässt sich ermessen, 
wenn berücksichtigt wird, dass für viele 
dieser Tätigkeiten – würden sie nicht 
weitgehend unentgeltlich erbracht – sozi
alstaatliche Mittel aufgebracht werden 
müssten. Auch hängt die Funktionsfähig
keit vieler intermediärer Organisationen, 
z.B. Wohlfahrtsverbände oder Sportver
eine, zum großen Teil von der Bereitschaft 
zu ehrenamtlichem Engagement ab. Es 
geht hier nicht nur um den Zusammenhalt 
der Generationen, sondern darüber hinaus 
um jenen der Gesellschaft insgesamt 
– um den „sozialen Kitt“, der aktuell auch 
in den Diskussionen um die Bürger- oder 
Zivilgesellschaft eingefordert wird. 
Allerdings sind die bürgerschaftlich und 
ehrenamtlich aktiven Älteren insgesamt 
gesehen trotz ansteigender Engagement
quoten noch immer in der Minderheit 
(wie in anderen Altersgruppen auch). Die 
im Vergleich zu früheren Geburtsjahr
gängen bessere Ausstattung mit den 
Potenzialen Gesundheit, Bildung, finan
zielle Ressourcen, Zeit und Mobilität 
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09 rechtfertigt eine optimistische Prognose 
unter der Voraussetzung, dass es gelingt, 
ältere Menschen in angemessener Weise 
zur Übernahme einer entsprechenden 
Aufgabe zu motivieren. Angesichts verän
derter Bildungs- und Erwerbsbiografien 
ist davon auszugehen, dass in Zukunft vor 
allem anspruchsvolle Aufgaben und Tätig
keiten nachgefragt werden, die eigenver
antwortliches Handeln zulassen und 
gleichzeitig Möglichkeiten zum Austausch 
von Erfahrungen und zur gezielten Fort-
und Weiterbildung eröffnen. 

Ältere Menschen könnten auch im sozia
len und politischen Engagement zukünftig 
stärker Initiatoren von Innovationen 
werden. Dazu sollten – als Voraussetzung 
für ein aktives Engagement und gesell
schaftliche Partizipation Älterer – z.B. 
rechtliche Rahmenbedingungen, Infra
struktur, Altersbilder, aber auch Sicherheit 
und Verlässlichkeit der Alterseinkommen 
beitragen, um ein erfolgreiches Altern 
sowohl auf der individuellen, als auch der 
gesellschaftlichen Ebene zu ermöglichen. 

Der Bericht verweist aber auch darauf, 
dass zugleich der Anteil jener Älteren stei
gen könnte, die eine solche Produktivität 
nicht erbringen können. Gesellschaftlich 
sinnvolle und „produktive“ Tätigkeiten 
wie auch familiale Unterstützungsleistun
gen setzen entsprechende Ressourcen 
voraus, diese wiederum einen gut ausge
bauten Sozialstaat. Diese Voraussetzung 
steht aber zunehmend infrage. Lineare 
Kürzungen etwa bei den Renten – z.B. ein 
Aussetzen der Rentenanpassung kann 
so betrachtet werden – treffen nicht nur 
die Älteren selbst, insbesondere die 
ohnehin schlechter Gestellten, sondern 
über deren Unterstützungsleistungen 
und Engagement auch die jüngeren Alters
gruppen sowie die Gesellschaft und ihren 
Zusammenhalt insgesamt. 

Ziele und Ambivalenzen der 

Engagementförderung 

Die Kommission zeigt Möglichkeiten zur 
Verbesserung der Rahmenbedingungen 
auf, um mehr ältere und alte Menschen 
zu bürgerschaftlichem Engagement zu 
motivieren. Sie sieht in der Stärkung des 
bürgerschaftlichen Engagements und der 
entsprechenden Teilhabe einen Beitrag, 
Menschen in der Lebensphase Alter 
dabei zu unterstützen, ihre Potenziale und 
Kompetenzen für sich selbst und für die 
Gesellschaft sinnvoll einzusetzen. Förde
rung von Engagement und Partizipation 
im Alter bedeutet somit immer gezielte 
Qualifikation, Motivation und Unter
stützung im Hinblick auf Formen des akti
ven und ehrenamtlichen Engagements, 
die den jeweiligen sozial differenzierten 
Gruppen älterer und alter Frauen und 
Männer am ehesten entsprechen. Um zu 
verhindern, dass die Ausweitung des 
bürgerschaftlichen Engagements mit der 
Gefahr einer Vergrößerung der sozialen 
Ungleichheit einhergeht, muss die Förde
rung des Zugangs von bildungsfernen 
Gruppen zu traditionellen und neuen En
gagementformen stärker in den Vorder
grund gerückt werden. 

Die Seniorenpolitik war bisher sehr erfolg
reich mit engagementfördernden Maß
nahmen, von denen überwiegend 
bildungsgewohnte ältere Menschen profi
tiert haben. Im Ergebnis lagen häufig 
der ideelle als auch der finanzielle Schwer
punkt der bisherigen Förderpolitik eher 
auf gesellschaftlich durchsetzungsfähigen 
Zielgruppen wie den Seniorenstudenten 
und Seniorenstudentinnen sowie qualifi
zierten Senioren-Experten und Senioren-
Expertinnen. Das Spektrum der Modell
projekte sollte zukünftig so erweitert 
werden, dass der Anschluss zu Ergebnis
sen des Bund-Länder-Programms „Stadt
teile mit besonderem Entwicklungsbedarf 
– die soziale Stadt“ explizit gesucht wird. 
Hier konnten Erfolge bei der Aktivierung 
von traditionell weniger engagierten 
Gruppen durch Konzepte der Sozialraum
orientierung und Gemeinwesenarbeit 
sowie der Förderung von Bewohnern in 
benachteiligten Wohnquartieren erzielt 
werden (Walther 2002). 

Ältere – und zwar Frauen und Männer in 
spezifischer Weise – haben über ihre 
Erfahrungen des Sorgens (der Selbst- und 
Fremdsorge) die Befähigung zur Verant
wortung meist über eine längere Zeit 
lernen können. Außerdem dürfte ihr zeit
licher Handlungsspielraum, dieses Erfah
rene in gemeinschaftliche und gesell
schaftliche Bezüge einzubringen, in der 
Regel größer sein als im jüngeren und 
mittleren Erwachsenenalter. Das Einbrin
gen erfahrener Sorge um sich und andere 
(im weitesten Sinne) dürfte nicht nur 
älteren Menschen am ehesten gelingen, 
wenn Politik und Staatsbürgerschaft als 
eine Form des Handelns und Bewertens 
verstanden wird, als ein Zusammen
kommen im öffentlichen Raum, wo Ange
legenheiten des Gemeinwesens erörtert 
werden, und zwar mit dem Ziel zu verän
dern bzw. Neues zu beginnen. 
Die Kommission betont, dass durch das 
Engagement älterer Menschen eine nicht 
zu unterschätzende Wertschöpfung 
stattfindet: Die produktiven Leistungen, 
die von älteren Menschen im Kontext 
des bürgerschaftlichen Engagements oder 
von Pflege und Enkelkinderbetreuung 
erbracht werden, tragen zum gesellschaft
lichen Wohlstand bei. 

Die Kommissionsmitglieder sehen im 
bürgerschaftlichen Engagement ein po
tenzielles Begegnungsfeld für die jüngere 
und ältere Generation, da es in den 
Lebenswelten von jüngeren und älteren 
Menschen kaum noch Berührungspunkte 
gibt. Zwar sind die multilokalen genera
tionenübergreifenden Familienverbünde 
weitgehend intakt und tauschen viel
fältige Unterstützungsleistungen aus. 
Doch bereits in der Arbeitswelt gibt es nur 
noch wenige Kontakte zwischen älteren 
und jüngeren Menschen und im Alltags
leben ist der Austausch zwischen Alt und 
Jung noch stärker eingeschränkt. „Mehr 
als zwei Drittel aller Jugendlichen in 
Deutschland haben außerhalb der Familie 
kaum noch mit Angehörigen der älteren 
Generation zu tun“ (Ueltzhöfer 1999). 
Dem generationenübergreifenden und 
-verbindenden Engagement sollte deshalb 
hohe Aufmerksamkeit gewidmet werden. 
Um Enttäuschungen vorzubeugen, dürfen 
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10 allerdings auch die strukturellen Grenzen 
altersintegrativer Bemühungen nicht ver
gessen werden. 

Die Altenberichtskommission unterstützt 
die Empfehlung der Kommission „Impul
se für die Zivilgesellschaft“ und die Aktivi
täten der Bundesregierung zur Einführung 
eines neuen generationsübergreifenden 
Freiwilligendienstes. Im generationsüber
greifenden Engagement werden Begeg
nungsmöglichkeiten geschaffen und beide 
Generationen nehmen im Idealfall die 
Rollen des Wissensvermittelnden wie des 
Lernenden ein. 
Freiwilliges oder bürgerschaftliches Enga
gement und Teilhabe können den aktiven 
älteren und alten Frauen und Männern 
den Zugang zu sozialen Netzwerken und 
zu Infrastrukturressourcen erschließen, 
die ihnen ohne dieses Engagement ver
schlossen blieben. 
Bürgerschaftliches Engagement kann für 
die Nacherwerbsphase ein Tätigkeits
oder Rollenmodell anbieten, das durch als 
sinnvoll erlebte und gesellschaftlich auch 
so bewertete Aktivität und Beschäftigung 
sowie zeitliche Strukturierung und soziale 
Teilhabe und Vernetzung charakterisiert 
ist.2 Gerade in der Phase des Übergangs 
in den Ruhestand kann bürgerschaftliches 
Engagement zum Anknüpfungspunkt für 
die weitere Nutzung bereits im Lebens
lauf, z.B. in der Erwerbsarbeit, aber auch 
der Familien- und Hausarbeit, erworbener 
Kompetenzen werden. 
Bürgerschaftliches Engagement bietet 
Frauen und Männern im Alter aber auch 
die Gelegenheit, neue Fähigkeiten zu ent
wickeln und bisher ungenutzte persönliche 
Potenziale zu entfalten. Dies kann ganz 
besonders bei denjenigen bedeutsam sein, 
die auf Grund ihrer Lebens- und Arbeits
verläufe eher das Gefühl haben, hinsicht
lich der Kompetenzentfaltung etwas ver
säumt zu haben. Bei älteren und alten 
Menschen wird dies derzeit z.B. eher bei 
Frauen der Fall sein, die sich auf Familie 
und Haushalt konzentriert haben, eigene 

2) Eine solche „neue Verantwortungsrolle“ für 
Ältere wurde durch das Bundesmodellprogramm 
„Erfahrungswissen für Initiativen“ EFI bereits er
folgreich erprobt (siehe dazu: www.efi.de) 

qualifikatorische und berufliche Entwick
lungen dabei in den Hintergrund stellten 
und nun das Bedürfnis haben, sich doch 
noch außerhalb des bislang Gewohnten 
weiterzubilden und zu betätigen. Diese 
Möglichkeit kann auch besondere Bedeu
tung gewinnen vor allem bei Frauen, aber 
auch bei Männern aus gering qualifizierten 
Arbeitsbereichen, die Zeit ihres Erwerbs
lebens ihren Interessen an Bildung, Kultur, 
an der Entwicklung von Fähigkeiten in 
anderen Feldern aus zeitlichen und mate
riellen Gründen oder wegen der Mehr
fachbelastung durch Familie und Beruf 
nicht nachkommen konnten. 

In der bisherigen Diskussion wird nur allzu 
oft eine allgemeine Nachfrage nach bür
gerschaftlichem Engagement der älteren 
Bevölkerung unterstellt, ohne dass dieser 
Engagementbedarf inhaltlich spezifiziert 
und quantitativ bewertet wird. Es sind die 
Fragen zu stellen und zu beantworten: In 
welchen gesellschaftlichen Feldern 
möchten sich ältere Frauen und Männer 
engagieren und ihre Kompetenzen ein
bringen? Wo werden sie mit welchen 
Qualifikationen benötigt? Nur wenn diese 
Fragen beantwortet sind, können ziel-
und passgenaue Maßnahmen der Engage
mentförderung eingeleitet werden. An
dernfalls werden Seniorinnen und Senio
ren für Aufgaben und Aktivitäten qualifi
ziert, die wenig bis gar nicht nachgefragt 
werden, während in anderen sozialen 
Tätigkeitsfeldern ehrenamtliche Helferin
nen und Helfer benötigt werden, die dann 
aber weder qualitativ noch quantitativ in 
einem ausreichenden Maße zur Verfügung 
stehen. 

Der Engagementdiskurs ist in das sozial
politische Reformprojekt des aktivierenden 
Sozialstaats eingebettet, der die Neuge
staltung der sozialstaatlichen Leistungen 
und Einführung marktförmiger Versor
gungsformen mit der Reform von Verwal
tungsstrukturen und der Neugestaltung 
des Verhältnisses von Staat und Bürgern 
verkoppelt. In der Politik steht Engage
ment häufig in der Gefahr, als kosten
günstiger Lückenbüßer für Sparstrategien 
oder als allfälliger Problemlöser für alle er
denklichen ungelösten gesellschaftlichen 
Probleme instrumentalisiert zu werden. 
Die Diskussion über ältere Menschen und 
bürgerschaftliches Engagement fokussiert 
zur Zeit stark auf soziale Hilfeleistungen 
und traditionelles Ehrenamt. Auch die Dis
kussion um die sogenannten neuen alters
spezifischen Formen des Engagements 
stellen häufig Selbsthilfeaktivitäten, sozia
le Unterstützungsdienste oder Bildungs
aktivitäten ins Zentrum der Betrachtung. 
Weniger häufig zielen Projekte auf die 
Aktivierung der politischen Partizipation 
älterer Menschen. Wenn dies geschieht, 
beziehen sie sich überwiegend auf tradi
tionelle Formen der Interessenvertretung, 
wie beispielsweise in Seniorenvertretun
gen. In Zukunft könnten ältere Menschen 
auch in unkonventionellen politischen Be
teiligungsformen einen wichtigen Beitrag 
zur Belebung der demokratischen Kultur 
und des Gemeinwesens in den Kommu
nen beitragen, etwa im Rahmen der loka
len Agenda 21 Prozesse. 

Die Kommission sieht in der Aktivierung 
des bürgerschaftlichen Engagements ein 
Instrument, um zur Lösung der Herausfor
derungen der gesellschaftlichen Alterung 
und der Schrumpfung der Bevölkerung 
beizutragen. Es kann ein Baustein in einem 
vielfältigen Bündel von Interventionen 
und Reformen sein. 
Man sollte allerdings den Anteil, den das 
bürgerschaftliche Engagement älterer 
Menschen zur Lösung dieser Herausfor
derungen beitragen kann, nicht über
schätzen. Auch im Alter stellt das bürger
schaftliche Engagement nur eine Option 
unter vielen für die Freizeitgestaltung, die 
Strukturierung des Alltags und die soziale 
Teilhabe dar. Welche Folgen die ange
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11 strebte Angleichung des realen Berufs
ausstiegsalters an die gesetzliche Alters
grenze für die Engagementbereitschaft 
der jungen Alten haben wird, ist momen
tan kaum abzusehen. 
Als Resümee der Gegenüberstellung von 
Chancen und Risiken des Engagement
diskurses im Bezug auf ältere Menschen 
lässt sich feststellen, dass das bürger
schaftliche Engagement älterer Menschen 
dazu beitragen kann, nicht nur die Wohl
fahrtsproduktion zu erhöhen, sondern 
auch die politische Sphäre in Deutschland 
partizipativer und demokratischer zu ge
stalten sowie die gesellschaftlicher Pro
duktivität und Innovationsfähigkeit des 
Landes zu befördern. 

Optionen und Maßnahmen der Engage

mentförderung 

Die dauerhafte Förderung des bürger
schaftlichen Engagements steht vor einem 
erheblichem Finanzierungsproblem. Neue 
Formen einer öffentlich-privaten Partner
schaftslösung für die Finanzierung sollten 
weiterhin erprobt werden, denn ohne 
eine zusätzliche und verstetigte Finanzie
rung von engagementunterstützenden 
Strukturen kann das bürgerschaftliche 
Engagement Einbußen erfahren und so zu 
Kostensteigerungen an anderer Stelle 
(z.B. im Gesundheitswesen) beitragen. 
Die seit längerem angemahnte Öffnung 
der kommunalen Verwaltungen, von Ver
bänden, Vereinen und Institutionen für 
das bürgerschaftliche Engagement gehört 
zu den anspruchsvollsten Herausforde
rungen für die Zukunft. Hier gibt es inzwi
schen auf allen Ebenen Beispiele guter 
Praxis. Damit das bürgerschaftliche Enga
gement aber einen dauerhaften Auf
schwung nehmen kann, muss es zu einem 
flächendeckenden Wandel kommen. 

Die Diskussion über bürgerschaftliches 
Engagement darf nicht instrumentell 
geführt werden. Das Verständnis von Frei
willigen als Ressource, die es aus Grün
den der Kosteneffizienz zu aktivieren gelte, 
geht an den Motiven und vielfach auch 
der Lebenslage der Engagierten vorbei. 
Deshalb sollte auch nicht von Freiwilligen
gewinnung die Rede sein, sondern die Er
möglichung von Engagement im Zentrum 
der Debatte stehen. 
Freiwilliges Engagement darf nicht zur ge
sellschaftlichen Verpflichtung im Alter 
werden. Das bedeutet auch den Verzicht 
auf eine negative gesellschaftliche Sank
tionierung derjenigen, die sich daran nicht 
beteiligen. 
Es sollte ein sehr breites und gestaltungs
offenes Spektrum von Engagement
feldern angeboten und weiter entwickelt 
werden. Dies muss möglichst transparent 
hinsichtlich der Wahrnehmung durch un
terschiedliche soziale Milieus, Altersgrup
pen, beide Geschlechter, Menschen in 
verschiedenen Lebenslagen etc. gestaltet 
sein und direkt an den Interessen und 
(nicht nur formal erkennbaren/messbaren) 
Qualifikationen wie Erfahrungen und so
zialen Netzen der (potenziell) sich Enga
gierenden ansetzen. 
Pilotprojekte gibt es in Deutschland rela
tiv viele; flächendeckende Nutzungen von 
Ergebnissen der Pilotprojekte jedoch sind 
selten. Es ist darauf zu verweisen, dass 
bei einer Zielsetzung „Flächendeckung“ 
nicht nur zusätzliche Finanzierungsproble
me, sondern auch zahlreiche Qualifikati
ons- und Kompetenzherausforderungen, 
organisatorische Fragen, Lernanforderun
gen etc. zu bewältigen sind. 
Im Ergebnis ihrer Analyse des Engage
ments und der Teilhabe älterer Menschen 
empfiehlt die Kommission 

– eine Kultur des bürgerschaftlichen En
gagements zu fördern, 

– das Verhältnis von hauptamtlicher und 
freiwilliger Arbeit aktiv zu gestalten, 

– Pluralität und Wandel von Motiven und 
Engagementformen zu berücksichtigen 
und zu ermöglichen, 

– Wissensdefizite in den Unternehmen zu 
beseitigen und deren Engagementkultur 
zu stärken, 

– den Ausbau und die Verstetigung der 
engagementfördernden Infrastruktur, 

– die kommunale Bürgerbeteiligung aus
zubauen, 

– eine Instrumentalisierung des Engage
ments zu verhindern und die sozialen 
Voraussetzungen für Engagement zu 
schaffen, 

– soziale Ungleichheiten des Engage
ments abzubauen, 

– das bürgerschaftlichen Engagements 
bei Reformen der Versorgungssysteme 
für ältere und alte Menschen zu berück
sichtigen. 

(Literaturhinweise beim Verfasser) 

Dr. sc. phil. Klaus-Peter Schwitzer ist wis
senschaftlicher Mitarbeiter im Deutschen 
Zentrum für Altersfragen, Geschäftsstelle 
Fünfter Altenbericht der Bundesregierung 
Kontakt: schwitzer@dza.de 

Gleichzeitig mit dem Fünften Altenbericht 
sind die von der Sachverständigenkom
mission vergebenen Expertisen im Buch
handel erschienen. Band 5 widmet sich 
dem Thema des Engagements älterer 
Menschen: 

Deutsches Zentrum für Altersfragen 
(Hrsg.) 2006: Gesellschaftliches und fami
liäres Engagement älterer Menschen als 
Potenzial. Expertisen zum Fünften Alten
bericht der Bundesregierung Bd. 5. Berlin, 
Lit Verlag. 

mailto:schwitzer@dza.de
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Hinweise, Projekte, Modelle 

Wie lassen sich Wirtschaftlichkeit in der 

Patientenbetreuung und Bedürfnisse 

der Betreuten in Einklang bringen? 

Anfang Dezember 2006 stellte das Institut 
für Technologie und Arbeit der TU Kaisers
lautern die Ergebnisse des Modellprojekts 
„Reorganisation der Strukturen und Pro
zesse in kleineren Krankenhäusern mit re
gionaler Bedeutung zur Anpassung an die 
neuen Rahmenbedingungen im Gesund
heitswesen“ vor. Das Projekt wurde 2004 
vom Land Rheinland-Pfalz und den Kran
kenkassen in Auftrag gegeben. Die Ergeb
nisse zeigen, dass die Einführung Klini
scher Patientenpfade wichtige Effekte 
auslösen können: Die Verbesserung der 
Prozesse führt zu Kosteneinsparungen, 
aber auch zu einer Verbesserung der Qua
lität der Behandlungen für die Patienten. 
Die interdisziplinäre Erarbeitung der Pfade 
verbessert darüber hinaus die Zusam
menarbeit zwischen Ärzten und Mitarbei
tern in der Pflege und in den Funktions
einheiten. 
Die Reformen im Gesundheitswesen 
haben erhebliche Auswirkungen auf Kran
kenhäuser. Die Umstellung der Kranken
hausfinanzierung auf das vollpausch
alierte Entgeltsystem „Diagnosis Related 
Groups“ führt zu einem Paradigmen
wechsel: Während in der Vergangenheit 
die Verweildauer im Krankenhaus für die 
Bezahlung relevant war, geht es jetzt um 
eine Maximierung der Fallzahlen, was 
zwangsweise zu einer Minimierung der 
Aufenthaltstage im Krankenhaus führen 
muss. 
Um diesen wachsenden Anforderungen 
im Gesundheitswesen Rechnung zu 
tragen, stehen Kliniken vor der zentralen 
Aufgabe, Behandlungspfade zu entwi
ckeln. Diese interdisziplinären Versor
gungspläne legen die optimale Abfolge 
oder Terminierung der wichtigsten Inter
ventionen verbindlich fest. Sie werden 
von allen Disziplinen (Ärzte, Pflege und 
Funktionseinheiten), die bei der Versor
gung eines Patienten mit einer bestimm
ten Diagnose beteiligt sind, erarbeitet. 
Klinische Behandlungspfade sind als In
strumente für die erforderlichen Reor
ganisationsprozesse zu sehen, die Dop
pelarbeiten ausschalten und veraltete 

Verfahren ablösen sollen, die in der Ver
gangenheit zu einer Verlängerung der Ver
weildauer geführt haben. Oberste Prämis
se ist hierbei die Erhaltung und Steigerung 
der Behandlungsqualität. 
Im Hinblick auf die spezifischen Heraus
forderungen für kleinere Krankenhäuser 
mit regionaler Bedeutung, wurden in dem 
zweijährigen Projekt in einem DRK-
Klinikum in Rheinland-Pfalz zunächst die 
Rahmenbedingungen für tiefgreifende 
Veränderungsprozesse geschaffen. Die 
daraus abgeleitete Handlungsanleitung, 
die zwölf Phasen umfasst, erlaubt ein 
standardisiertes Vorgehen für die Ent
wicklung Klinischer Behandlungspfade in 
einem interdisziplinär besetzten Team. 
Positive Effekte der eingeleiteten Verän
derungsmaßnahmen waren z.B. effizien
tere Prozesse, Kosteneinsparungen, 
Erhalt bzw. Verbesserung der Qualität der 
Patientenbetreuung. 
Nach erfolgreichem Abschluss des Mo
dellprojekts erarbeitet das Institut für 
Technologie und Arbeit derzeit ein Über
tragungskonzept zur Reorganisation der 
Strukturen und Prozesse in kleineren 
Krankenhäusern mit regionaler Bedeutung. 
Neben der Bildung interdisziplinärer Pro
jektgruppen, die die verschiedenen 
Gruppen im Krankenhaus einbezieht, steht 
dabei die Nutzung von Synergien durch 
Verbundprojekte im Zentrum der Betrach
tung. 

Weitere Informationen: 
Delia Schröder, Institut für Technologie 
und Arbeit (ITA), www.ita-kl.de 

Körperliche Aktivität im Alter und 

Lebenserwartung 

In einer aktuellen US-Studie wurde ein
mal mehr der positive Zusammenhang von 
Aktivität und Lebenserwartung belegt. 
Entscheidend, so das Ergebnis der Unter
suchung, ist dabei weniger die Art der 
Aktivität, als der Energieverbrauch. Man 
muss kein Krafttraining machen, sollte 
jedoch die Treppe statt den Aufzug benut
zen und sich generell möglichst viel Be
wegung verschaffen. 
Die 70- bis 82jährigen Teilnehmer der Stu

die hatten keine lebensbedrohlichen 
Krankheiten und waren alle in der Lage, 
täglich mindestens einen Kilometer zu ge
hen und Treppen zu steigen. Ermittelt 
wurde einerseits (mithilfe einer Isotopen
methode), wieviel Energie sie für ihre 
Aktivitäten verbrauchten und andererseits 
wie viele von ihnen innerhalb von sechs 
Jahren starben. 
Bei der Auswertung der Daten wurden die 
Teilnehmer entsprechend dieses Energie
bedarfs in drei Gruppen eingeteilt. Von den 
aktivsten Teilnehmern (über 770 kcal/Tag 
für Aktivitäten) waren nach sechs Jahren 
nur zwölf Prozent gestorben, von den Teil
nehmern in der mittleren Gruppe (520 bis 
770 kcal/Tag) waren 18 Prozent tot, und 
von den Teilnehmern, die sich zu Beginn 
am wenigsten bewegten hatten (weniger 
als 520 kcal/Tag), waren 25 Prozent ge
storben. 
Unter Berücksichtigung von Alter, Ge
schlecht und Gewicht ergab sich aus den 
Daten für aktive Personen (über 770 kcal/ 
Tag) ein 70 Prozent niedrigeres Risiko, in
nerhalb von sechs Jahren zu sterben, als 
für inaktive Personen (unter 520 kcal/Tag), 
berichten die Forscher aus Bethesda 
(JAMA 296, 2006, 171). 
Ein weiteres Ergebnis: In der Studie war 
es für die Lebenserwartung ohne Be
deutung, ob die Teilnehmer Rad fuhren, 
wanderten, Gymnastik machten oder 
nichts von all dem. Entscheidend war 
allein, wie intensiv sie sich überhaupt be
wegten, also wieviel Energie sie insge
samt für solche oder andere Aktivitäten 
benötigten. 

Quelle: 
The Journal of the American Medical 
Association (JAMA). 2006; 296:171–179 
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13 Neues Internetportal: Brückenschlag 

zwischen Altenarbeit und Wirtschaft 

Mit dem „Marktplatz für alle Generatio
nen“ hat das Bundesministerium für Fa
milie, Senioren, Frauen und Jugend unter 
www.wirtschaftskraft-alter.de ein neues 
Informationsportal vorgestellt. Bürgerin
nen und Bürger, aber auch Unternehmen 
können sich dort über die anwendungs
freundliche und sichere Gestaltung von 
Produkten, Gütern und Dienstleistungen 
des täglichen Lebens informieren. Das 
Portal gliedert sich in Rubriken wie „Heim 
und Handwerk“, „Wohnen und Bauen“, 
„Technik und Mobilität“ und wird durch 
Checklisten im „Qualitätslotsen“ ergänzt. 
Das Ziel der Webseite ist es, Verbraucher
kompetenz zu stärken und die Potenziale 
älterer Menschen besser für die Gesell
schaft zu nutzen. Mit einem Ausgabebud
get von rund 26 Milliarden Euro pro Monat 
bildet die Gruppe der über 60-Jährigen 
eine für die Volkswirtschaft unverzichtbare 
Größe. Nicht zuletzt profitieren auch jün
gere Menschen von einer praktikablen und 
gut handhabbaren Gestaltung von Produk
ten und Dienstleistungen. 
Das Internetportal wird von der Agentur 
Kompaktmedien und der Deutschen Ge
sellschaft für Gerontotechnik betreut und 
laufend aktualisiert. 

Anmerkungen, Anregungen, 
Terminvorschläge werden erbeten an: 
anfrage@wirtschaftskraft-alter.de 
oder Isabelle Arend Redaktion 
www.wirtschaftskraft-alter.de 
Tel. (030) 30881143 
Fax. (030) 30881111 

Neuer BAGSO-Vorsitzender 

Zum neuen Vorsitzenden der Bundes
arbeitsgemeinschaft der Senioren-Organi
sationen Deutschlands wurde Walter Link 
gewählt. Der 69-Jährige, der als CDU-
Bundestagsabgeordneter acht Jahre Leiter 
der „Enquête-Kommission Demografi
scher Wandel“ war, tritt die Nachfolge 
von Roswitha Verhülsdonk an, die nach 
zehnjähriger Amtszeit nicht mehr kandi
dierte. 

Der neue Vorsitzende hat sich vorgenom
men, die Beteiligungsmöglichkeiten älterer 
Menschen zu verbessern, denn viele Se
niorinnen und Senioren seien bereit, sich 
als Anwälte und Experten in eigener 
Sache zu engagieren und sich auch für an
dere einzusetzen, es würden ihnen aber 
häufig Steine in den Weg gelegt. Link 
forderte die Vertreterinnen und Vertreter 
der 93 BAGSO Verbände mit ihren mehr 
als 12 Millionen Mitgliedern auf, sich ihrer 
Kompetenzen, die sie sich in Beruf und 
Familie erworben haben, bewusster zu 
werden und ihre Anliegen selbstbewuss
ter zu vertreten. 
Seine Mitstreiterinnen und Mitstreiter im 
neuen Vorstand sind: Frieder Theysohn 
(Evang. Seniorenwerk) und Karl Michael 
Griffig (Kolpingwerk Deutschland) als 
stellvertretende Vorsitzende, Ruth Brand 
(AG 60plus der SPD), Dr. Rudolf Fitzner 
(Hartmannbund), Dieter Seipp (Senior Ex
perten Service) und Helga Walter (BAG 
Landesseniorenvertretungen) sowie Dr. 
Erika Neubauer, die seit 1991 Geschäfts
führerin der BAGSO ist. 

Weitere Informationen: 
BAGSO e.V. 
Eifelstr. 9, 53119 Bonn 
Tel. (0228) 2499930 
lenz@bagso.de 
www.bagso.de 

Sinkende Alterseinkünfte 

54% der älteren Menschen in Deutsch
land sind zum Sparen gezwungen, weil 
vieles teurer geworden ist. Neben der In
flation spielen dabei auch die Mehrbelas
tungen vor allem im Gesundheitsbereich 
eine Rolle. Gespart wird vor allem bei 
größeren Anschaffungen, teilweise aber 
auch in Bereichen, die für den Erhalt der 
Selbstständigkeit wichtig sind, wie bei 
Arztbesuchen oder beim Kauf von Medi
kamenten. Zu diesen Ergebnissen kommt 
eine aktuelle Befragung der Bundesar
beitsgemeinschaft der Senioren-
Organisationen (BAGSO). Eine Studie der 
Gesellschaft für Konsumforschung (GfK) 
bestätigt diesen Negativtrend: 19% der 
Seniorenhaushalte haben einen so einge

schränkten Finanzspielraum, dass „es 
manchmal vorne und hinten nicht reicht“. 
Diese alarmierenden Daten waren Anlass 
für einen Expertenworkshop mit Vertrete
rinnen und Vertretern von Seniorenver
bänden, Hauswirtschaftsverbänden und 
karitativen Organisationen. Die Fachleute 
sprachen sich vor allem dafür aus, Senio
ren in ihrem Bemühen zu unterstützen, 
sich selbst für ihr Wohlergehen zu enga
gieren, die Wirtschaft verstärkt auf die 
Bedürfnisse älterer Verbraucher aufmerk
sam zu machen, kommunale und regio
nale Strategien zur Stärkung von Senioren
haushalten zu entwickeln, professionelle 
Hilfe und ehrenamtliches Engagement 
lokal zu bündeln, eine altenspezifische 
Verbraucherarbeit in Bund und Ländern zu 
forcieren, um die Voraussetzungen dafür 
schaffen, dass Menschen solange wie 
möglich selbstbestimmt in der eigenen 
Wohnung leben können. 
Vor dem Hintergrund weiter sinkender 
Alterseinkünfte ist präventives Handeln 
angezeigt. Eine stärkere Vernetzung der 
vorhandenen Angebotsstrukturen ist ein 
Schritt in die richtige Richtung, denn, so 
die Vorsitzende der Deutschen Gesell
schaft für Hauswirtschaft (dgh) Alrun 
Niehage: „Häufig sind gerade isoliert 
lebende Menschen schon mit der Suche 
nach geeigneten Hilfeangeboten über
fordert.“ 

Weitere Informationen: 
Deutsche Gesellschaft für 
Hauswirtschaft (dgh) 
Wielandstr. 1, 49134 Wallenhorst 
Tel. (05407) 816476 
dgh@dghev.de 
www.dghev.de 

BAGSO e.V. 
Eifelstr. 9, 53119 Bonn 
Tel. (0228) 2499930 
lenz@bagso.de 
www.bagso.de/bagso_vf.html 

mailto:lenz@bagso.de
mailto:dgh@dghev.de
mailto:lenz@bagso.de
mailto:anfrage@wirtschaftskraft-alter.de
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14 Entwicklungshilfe übersieht die Alten 

Die Zunahme der Zahl älterer Menschen 
läuft in Entwicklungsländern erheblich 
schneller ab als in Industrienationen, und 
der weit überwiegende Teil der Menschen 
über 60 wird in Entwicklungsländern 
leben. Prognosen der Vereinten Nationen 
(Population Division) zufolge wird sich 
die Zahl der über 60jährigen in den Ent
wicklungsländern bis 2050 vervierfachen. 
Nach Ansicht der Hilfsorganisationen Ca
ritas International und HelpAge Deutsch
land muss sich die deutsche Entwick
lungspolitik stärker um die steigende Zahl 
alter Menschen in den Empfängerländern 
kümmern.Wegen fehlender Sicherungs
systeme in Asien, Lateinamerika und Afri
ka sei das Alter für fast drei Viertel der 
Menschen gleichbedeutend mit Armut. 
Nur fünf Prozent der Bevölkerung in Ent
wicklungsländern bezögen Rente. 
Die gravierende demografische Verände
rung schlage sich bislang jedoch kaum in 
der staatlichen Projektförderung nieder, 
weil es den politisch Verantwortlichen an 
Bewusstsein dafür fehle, kritisierten bei
de Organisationen. Die deutsche Entwick
lungspolitik vergesse die Alten. 
HelpAge Deutschland e.V. ist ein entwick
lungspolitisches Hilfswerk, das sich für 
die Förderung der wirtschaftlichen, sozia
len und kulturellen Bedürfnisse und 
Rechte alter Menschen einsetzt. HelpAge 
Deutschland macht sich stark für das 
Recht auf ein Leben ohne Diskriminierung 
auf Grund von Alter, ethnischer Zugehö
rigkeit, Glaubensbekenntnis oder Ge
schlecht und für das Recht auf Gesund
heit, Respekt und Würde. Alte Menschen 
verfügen über eine Vielfalt an Erfahrungen 
und Fertigkeiten. Ihre Lebensweisheit ist 
der Reichtum einer Gesellschaft, auf dem 
kommende Generationen aufbauen. Alte 
Menschen sollen aktiv in die Gestaltung 
ihrer Lebensverhältnisse einbezogen wer
den und Politik mitgestalten. Caritas inter
national ist das Hilfswerk der deutschen 
Caritas. Es leistet weltweite Katastro
phenhilfe und fördert soziale Projekte für 
Kinder, alte und kranke Menschen sowie 
für behinderte Menschen. 

Weitere Informationen: www.helpage.de 

Rehabilitationsexperten und Selbsthil

fegruppen fordern bessere Kooperation 

in der häuslichen Pflege 

Auf einem Kongress zur „Häusliche Pfle
ge“, der Teil der diesjährigen Rehacare-
Messe in Düsseldorf war, bewerteten Ex
perten die gesetzlichen Ansprüche auf 
Pflege und Rehabilitation zwar als zufrie
denstellend, kritisierten jedoch die große 
Umsetzungslücke zwischen Gesetz und 
Alltag. Ein Grund dafür sei die zersplitterte 
Zuständigkeit für die Reha-Maßnahmen. 

Zu den Rehabilitationsträgern zählen außer 
der gesetzlichen Krankenversicherung 
auch die Rentenversicherung, die Unfall
versicherung, die Bundesagentur für 
Arbeit und die Jugend- und Sozialhilfe. Re
ha-Maßnahmen würden oft nur bewilligt, 
wenn der zuständige Träger sich davon 
Kosteneinsparungen für seinen eigenen 
Zuständigkeitsbereich verspreche, so 
Elke Bartz, Vorsitzende des Forums selbst
bestimmter Assistenz behinderter Men
schen (ForseA). 
Es werde oft ignoriert, dass eine Reha 
auch dem Erhalt der Gesundheit dienen 
kann oder einer Verschlechterung des Ge
sundheitszustandes vorbeugen kann. Das 
Forum empfiehlt, die Pflegeversicherung 
zum alleinigen Rehabilitationsträger zu 
machen. Auch von der Deutschen Vereini
gung für Rehabilitation (DVfR) wurde die 
Auffassung vertreten, dass ohne geeigne
te Reha-Maßnahmen keine ordentliche 
Pflege möglich sei, zudem müsse die Ko
operation von niedergelassenen Ärzten, 
Pflegediensten, Therapeuten und All
gemeinkrankenhäusern auf lokaler Ebene 
verbessert werden. Als koordinierende 
Stelle für die Vernetzung biete sich der 
behandelnde Hausarzt an, da er die Vorge
schichte der Pflegebedürftigen am besten 
kenne. Selbsthilfe-Vertreter stellen hin
gegen bei den Hausärzten oft ein begrenz
tes Interesse an Pflege und Reha fest 
– nur wenige besuchten z.B. die Schulun
gen, welche die Rehabilitationsrichtlinie 
vorschreibe – und fordern von ihnen mehr 
Engagement bei Pflege und Rehabilitation. 

High-Tech in der häuslichen Pflege 

Unter dem Titel „Pflege zu Hause – (wie) 
kann innovative Technik helfen?“ lud das 
Ministerium für Arbeit und Soziales Baden 
Württemberg zu einem Workshop nach 
Stuttgart ein. Mitveranstalter waren neben 
dem Fraunhofer IAO die Alzheimer 
Gesellschaft Baden-Württemberg e.V., 
die Wüstenrot Stiftung, der Landes
seniorenrat Baden Württemberg e.V., das 
Deutsche Rote Kreuz, Demenz Support 
Stuttgart gGmbH Zentrum für Informa
tionstransfer und die FH Esslingen Hoch
schule für Sozialwesen. 
Im Gegensatz zu anderen Ländern ist in 
Deutschland die Akzeptanz technischer 
Hilfen bei häuslich Pflegebedürftigen 
noch gering. Dabei könnten diese vielen 
Menschen ein selbstständiges und 
selbstbestimmtes Leben im eigenen Zu
hause ermöglichen. 
Der Workshop beleuchtete die Sichtwei
sen der Betroffenen und das Zusammen
wirken mit den Pflegediensten. Die Teil
nehmer diskutierten, wie man einerseits 
die Sicherheit, Autonomie und Lebens
qualität der Pflegebedürftigen erhalten 
und andererseits die Pflegenden ent
lasten kann. Dabei spielt der Einsatz inno
vativer technischer Hilfen eine wesent
liche Rolle – immer unter Berücksichtigung 
ethischer Aspekte und nur wenn die Be
troffenen dem zustimmen. Für diese emp
fiehlt es sich daher, frühzeitig die Mög
lichkeiten der Technik kennen zu lernen 
und den eigenen Willen, zum Beispiel in 
einer – ohnehin sinnvollen – Vorausver
fügung festzulegen. 

Weitere Informationen: 
Fraunhofer IAO, Dr. Barbara Klein 
Nobelstraße 12, 70569 Stuttgart 
Tel. (0711) 970-5454, Fax. (0711) 970-5491 
barbara.klein@iao.fraunhofer.de 
www.ph.iao.fraunhofer.de 
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15 Neues Internetportal der BIVA 

Die BIVA e.V. (Bundesinteressenvertre
tung und Selbsthilfeverband der Bewoh
nerinnen und Bewohner von Altenwohn-
und Pflegeeinrichtungen hat ein Internet
portal mit Informationen zum Leben im 
Heim und Betreuten Wohnen eingerichtet. 
Neben aktuellen Nachrichten und Presse
mitteilungen zu politischen Themen rund 
um das Wohnen und die Betreuung im 
Alter gibt es eine Zusammenstellung von 
wichtigen Urteilen und Berichte von den 
BIVA-Fachtagungen und Projekten. Bei 
Problemen findet man bei den „häufig ge
stellten Fragen“ eine Orientierung und 
erste Antworten. 
Mit ihrem Informations- und Beratungs
dienst bietet die BIVA seit Anfang des 
Jahres bundesweit beratende Hilfe bei 
Fragen 
– zum Heimvertrag, Mietvertrag, 

Betreuungsvertrag, 
– bei Leistungsmängeln, 
– bei Entgelterhöhungen, 
– bei Ärger mit der Heimleitung, 
– zur Pflegeversicherung und zur 

Sozialhilfe, 
– zu Qualitätsmerkmalen für gute 

Heime 
und vielem mehr. Die Antworten lassen 
sich nun auch im Internet unter dem 
Stichwort „Informations- und Beratungs
dienst“ finden. 
„Die BIVA hat sich im Laufe ihrer inzwi
schen mehr als 30-jährigen Tätigkeit zu 
einer fachkompetenten Verbraucherbera
tungsstelle und Informationsquelle für 
Bewohnerinnen und Bewohner, ihre An
gehörigen und Vertrauenspersonen, 
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer, 
sonstige Interessierte, Behörden und Me
dien entwickelt,“ so Katrin Markus, Ge
schäftsführerin der BIVA. „Als spezifische 
Verbraucherschutzorganisation mit dem 
Ziel, die Lebensqualität im Heim zu ver
bessern, gilt sie als besonders fachkundi
ger, an der Interessenlage der Betroffenen 
orientierter Verband.“ Durch zahlreiche 
Publikationen und Fortbildungsveranstal
tungen zu sämtlichen Fragen des Lebens 
und der Betreuung in Wohnangeboten 
für Senioren hat sie zudem bundesweiten 
Bekanntheitsgrad erlangt. 

Mit dem demografischen Wandel und der 
Bewusstseinserweiterung für die Qualität 
der Versorgung der älteren Menschen in 
stationären Einrichtungen steigt auch die 
Nachfrage an Information und Beratung 
zum Thema Leben und Wohnen, Betreu
ung und Pflege in der Gemeinschaft. 
Dieses Wissen und diese Erfahrungen 
stehen nun auch für jeden abrufbereit im 
Internet zur Verfügung. 

Weitere Informationen: 
BIVA, Tel. (02254) 7045 oder 2812; 
Fax. (02254) 7046 
info@biva.de 
www.biva.de 

Deutscher Altenpflege-Monitor 2006 

Der Altenpflege-Monitor ist eine reprä
sentative Umfrage unter 500 Personen 
der Generation 50plus. Die Studie wird 
jährlich von der Evangelischen Heimstif
tung e.V., dem Institut „Konzept & Markt“ 
und dem Vincentz-Verlag durchgeführt. 
Gefragt wird nach Einstellungen zur Pfle
ge, aber auch nach dem Informations
stand, den Vorsorgeplanungen und den 
Erwartungen der Kunden von morgen. 

Nach wie vor ist es um das Image der 
Altenpflege schlecht bestellt. So meinen 
83 Prozent der aktuell Befragten, das 
Personal habe zu wenig Zeit (2005: 81 Pro
zent); 63 Prozent halten die Pflege für zu 
teuer (2005: 70 Prozent) und 76 Prozent 
sind der Ansicht, dass Pflegebedürftige 
nicht respektvoll behandelt werden (2005: 
77 Prozent). 
Auch die Pflegequalität wird schlecht be
urteilt, nur ein knappes Viertel aller Be
fragten hat den Eindruck, man werde in 
der Pflege gut versorgt (2006: 23 Prozent, 
2005: 24 Prozent). Über die Hälfte meint, 
dass Pflegebedürftige mit Medikamenten 
„ruhig gestellt“ werden (2006: 56 Pro
zent, 2005: 50 Prozent). Vor diesem Hinter
grund erstaunt es nicht, dass nur 28 Pro
zent (2005: 27 Prozent) meinen, die Alten
pflege in Deutschland habe einen guten 
Ruf. Zugleich sind jedoch 45 Prozent 
(2005: 46 Prozent) der Befragten der An
sicht, die Pflege werde professionell 

betrieben und 63 Prozent die Altenpflege 
für einen zwar schlecht bezahlten aber an
gesehenen Beruf halten. 
Fast die Hälfte der Generation 50plus 
(44 Prozent) hat sich noch nicht mit Fragen 
nach den Pflegemöglichkeiten, nach einer 
zukünftigen Versorgung und ihren Kosten 
beschäftigt. Der Anteil der Informierten 
stieg lediglich um 3 Prozent (2005: 53 Pro
zent; 2006: 56 Prozent), wobei Kranken
kassen, Ämter und Behörden, das Internet 
und Beratungsstellen vergleichweise 
häufiger genutzt wurden als z.B. öffentli
che Medien, Gespräche mit Freunden 
oder Besuche im Pflegeheim. 
Für den Fall der Pflegebedürftigkeit gibt 
es eine klare Präferenz für die Pflege zu 
Hause. Nur 13 Prozent würden sich für die 
stationäre Versorgung in einem Pflege
heim entscheiden, 37 Prozent jedoch lieber 
durch ambulante Dienste, 36 Prozent 
durch Angehörige und 32 Prozent in be
treuten Wohnungen gepflegt werden. 
In einer offenen Befragung wurden Ein
stellungen zu alternativen Wohnformen 
ermittelt. Dabei zeigen sich deutliche 
Unterschiede zwischen den Erwartungen 
an Formen des „Generationenwohnens“ 
und der „selbstorganisierten Wohnge
meinschaft“. In beiden Fällen spielt die 
Selbstbestimmung eine wichtige Rolle. 
Während beim Generationenwohnen 
Selbstbestimmung vor allem Achtung der 
Privatsphäre bedeutet, ist bei der selbst
organisierten Wohngemeinschaft damit 
vor allem wirtschaftliche Souveränität ge
meint. Zur Frage der Pflege im Rahmen 
des Generationenwohnens sind die An
sichten geteilt. Nicht so bezogen auf 
selbstorganisierte Wohngemeinschaften. 
Hier kann nach Ansicht der Befragten nur 
Pflege von außen erbracht werden, etwa 
durch Pflegedienste. 

Weitere Informationen: 
Vincentz Network GmbH 
Tel. (0511) 9910-033 
buecherdienst@vincentz.de 
www.vincentz.net/altenpflegemonitor 

mailto:buecherdienst@vincentz.de
mailto:info@biva.de
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Gerostat – Statistische Daten 
Die Inanspruchnahme ambulanter ärztlicher Leistungen 
durch ältere Menschen 

Sonja Menning 

Mit der demografischen Alterung ist es 
absehbar, dass der Bedarf an medizini
schen Leistungen weiter anwachsen wird. 
Eine wesentliche Säule der medizinischen 
Versorgung ist die ambulante Versorgung 
durch Allgemeinmediziner, Fach- und 
Zahnärzte. Der Artikel soll einen kurzen 
Überblick geben zu Umfang und Besonder
heiten der Inanspruchnahme ambulanter 
medizinischer Leistungen durch ältere 
Menschen. Er wird Ergebnisse eines 
Krankenkassenreports zu Häufigkeit und 
Kosten der Arztbesuche durch Ältere 
vorstellen und anschließend auf Basis der 
Daten des Alterssurveys 2002 unter
suchen, welche Differenzierungen das In
anspruchnahmeverhalten älterer Men
schen in Bezug auf Gesundheitszustand 
und Fachärztegruppen aufweist. 

Eine vor kurzem veröffentlichte Studie 
der Gmünder Ersatzkasse hat die erste 
umfassende versichertenbezogene Aus
wertung von Kassendaten zur ambulant
ärztlichen Versorgung vorgelegt (vgl. dazu 
Gmünder Ersatzkasse, 2006). Das analy
sierte Datenmaterial kann Aspekte der 
Gesundheitsversorgung erhellen, die mit 
der Befragung einer Bevölkerungsstich
probe nicht zu analysieren sind. Aus 
dieser Studie werden im Folgenden die 
Ergebnisse für Behandlungsraten, Arzt
kontakte und Behandlungskosten vorge
stellt. 
Behandlungsraten sind die Anteile von 
Personen einer Altersgruppe, die inner
halb eines bestimmten Zeitraums 
mindestens einmal beim Arzt waren. Ins
gesamt wurden in dem Report für alle 
Altersgruppen durchgängig hohe Behand
lungsraten festgestellt. Bezogen auf das 
gesamte Jahr 2004 gab es bei Frauen 
keine Altersgruppe, die Behandlungsraten 
unter 92 Prozent auswies. Bei Männern 
liegen die niedrigsten Jahreswerte bei 
etwa 80 Prozent in den jüngeren Alters
gruppen. Eine höhere Varianz zwischen 
den Altersgruppen ergibt sich, wenn der 
betrachtete Zeitraum kürzer gefasst wird, 
wie etwa bei der Auswertung der Daten 
für das 1. Quartal 2004. Hier zeigt sich ein 
deutlicher Unterschied zwischen jünge

der 25- bis 29-jährigen Frauen einen Arzt 
in Anspruch; bei den 65- bis 69-jährigen 
Frauen waren es bereits 81 Prozent und 
bei den 85- bis 89-jährigen Frauen 92 Pro
zent. Noch deutlicher stiegen die Be
handlungsraten im Altersverlauf bei den 
Männern: Von den 25- bis 29-Jährigen 
gingen im 1. Quartal 2004 nur 45 Prozent 
mindestens einmal zum Arzt, bei den 
65- bis 69-jährigen Männern waren es 
76 Prozent und bei den 85- bis 89-jährigen 
Männern 91 Prozent. Während Männer 
im jüngeren Erwachsenenalter deutlich 
niedrigere Behandlungsraten als Frauen 
aufweisen, holen sie mit steigendem 
Alter bei der Inanspruchnahme ambulan
ter ärztlicher Leistungen im Vergleich zu 
den Frauen auf. 

Das zeigt auch die Betrachtung der Arzt
kontakte je Person. Bei jüngeren Männern 
wurden im Jahr 2004 etwa 8 und bei 
jüngeren Frauen etwa 15 Arztkontakte pro 
Jahr erfasst. Die Häufigkeit der Arztkon
takte steigt mit dem Alter deutlich an, wie 
Abbildung 1 zeigt. Im hohen Alter wurden 
2004 etwa 35 Arztkontakte bei beiden 
Geschlechtern registriert (Gmünder Ersatz
kasse, 2006). Mit zunehmendem Alter 
gleicht sich die Häufigkeit der Arztkontak
te der Männer der der Frauen an. Etwa ab 

dem 75. Lebensjahr ist der Geschlechter
unterschied nahezu ausgeglichen. 
Mit der Häufigkeit der Arztkontakte im 
Alter steigen auch die Behandlungskosten 
der ambulanten Versorgung. Auffallend 
ist, dass etwa ab dem 70. Lebensjahr die 
Behandlungskosten der älteren Männer 
die der Frauen übersteigen. Im Jahr 2004 
fielen für einen 70- bis 74-jährigen Mann 
durchschnittlich Behandlungskosten von 
692 Euro an – für eine gleichaltrige Frau 
waren es nur 637 Euro. Der Unterschied 
in den ambulanten Behandlungskosten 
nimmt mit höherem Alter noch zu. Bei den 
80- bis 84-Jährigen lag er bei 888 Euro vs. 
718 Euro (Männer/Frauen), bei den über 
90-Jährigen bei 893 Euro vs. 712 Euro. 

Die Analyse der Daten der Gmünder Er
satzkasse zeigt: Mit steigendem Alter 
nimmt die Inanspruchnahme medizini
scher Leistungen zu, und damit steigen 
auch die Kosten für das Gesundheits
wesen. Um das Inanspruchnahmeverhal
ten Älterer bei Arztkontakten differenzier
ter darzustellen, werden im Folgenden 
Surveydaten analysiert. Datenbasis dafür 
ist der Alterssurvey 2002, eine Untersu
chung, bei der insgesamt 5.194 Personen 
zwischen 40 und 85 Jahren in Privathaus
halten befragt wurden. Für die Auswer

ren und älteren Versicherten. Während Abbildung 1: Durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte nach Geschlecht und Alter 
des 1. Quartals 2004 nahmen 77 Prozent Quelle: Gmünder Ersatzkasse 2006 
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Abbildung 2: Häufigkeit der Arztkontakte zu Allgemeinmedizinern und Internisten 
Daten: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe, gewichtet 

tung der Daten zu den Arztkontakten in 
den letzten 12 Monaten stand die Frage
stellung im Fokus: Wie unterscheiden 
sich ältere Menschen mit und ohne ge
sundheitliche Beeinträchtigungen in der 
Inanspruchnahme medizinischer Dienst
leistungen? Ausgangspunkt war dabei die 
Überlegung, dass nicht in erster Linie das 
Alter die Inanspruchnahme ambulanter 
ärztlicher Leistungen beeinflusst, sondern 
vielmehr der Gesundheitszustand ent
scheidenden Einfluss hat. 

Dafür wurden zwei Untergruppen gebil
det und dem Durchschnitt aller Befragten 
gegenübergestellt: über 65-jährige Be
fragte ohne bzw. mit gesundheitlichem 
Handicap. Als Befragte mit Handicap wur
den diejenigen Befragten definiert, die an
gaben, sich im täglichen Leben durch eine 
chronische körperliche oder seelische 
Krankheit bzw. Behinderung etwas oder 
sehr stark eingeschränkt zu fühlen. Die 
Ergebnisse für die Inanspruchnahme eini
ger ausgewählter Arztkategorien zeigen 
Abbildung 2 und 3. 

Allgemeinmediziner werden erwartungs
gemäß am häufigsten aufgesucht. Nur ein 
geringer Anteil aller Befragten (14 Prozent) 
gab an, innerhalb des letzten Jahres einen 
solchen Arzt nicht aufgesucht zu haben. 
Die Gruppe der über 65-Jährigen ohne ge
sundheitliches Handicap unterschied sich 
nur unwesentlich vom Durchschnitt aller 
Befragten. Dagegen wies die Gruppe der 
über 65-Jährigen mit einem gesundheit
lichen Handicap einige Besonderheiten 
auf: Der Anteil derjenigen, die nie oder bis 
maximal dreimal einen Allgemeinmedizi
ner aufsuchten, war bei ihnen deutlich 
kleiner als bei den gesünderen Älteren. 
Dafür war der Anteil derjenigen, die öfter 
als zwölfmal Arztkontakt mit einem All
gemeinmediziner hatten, bei den gesund
heitlich benachteiligten über 65-Jährigen 
mit 12 Prozent mehr als doppelt so hoch 
wie bei den gesünderen Älteren. 

Ein ähnliches Bild zeigt die Inanspruch
nahme bei Internisten: 
Auch hier unterscheiden sich die relativ 
gesunden Älteren kaum vom Durch
schnitt. Etwa ein Drittel aller Befragten 
suchte während der vergangenen 12 Mo
nate einen Internisten auf. 16 Prozent aller 
Befragten und 13 Prozent der über 65-Jäh
rigen ohne gesundheitliches Handicap 
gingen einmal zum Internisten, 9 Prozent 
beider Gruppen zwei- bis dreimal. Auch 
bei der Inanspruchnahme von Internisten 
zeigen sich die größeren Differenzen zwi
schen den Älteren mit und ohne gesund
heitliches Handicap und nicht zwischen 
den Älteren und dem Durchschnitt aller 
Befragten. Die über 65-Jährigen mit einem 
gesundheitlichen Handicap nahmen zu 
einem größeren Prozentsatz (52 Prozent) 
einen Internisten in Anspruch und sie 
suchten ihn außerdem häufiger auf als die 
gesünderen Älteren. 

Die höhere Inanspruchnahme von Ärzten 
durch ältere Menschen und insbesondere 
durch gesundheitlich benachteiligte Älte
re lässt sich allerdings nicht für alle Fach
arztgruppen feststellen, wie auch die Da
ten des Alterssurveys belegen. Beispiele 
dafür sind die Inanspruchnahme zahnärzt
licher und gynäkologischer Arztleistungen 
durch die über 65-Jährigen (Abbildung 3). 
Unabhängig von ihrem Gesundheitszu
stand gehen über 65-jährige Befragte nur 

Abbildung 3: Häufigkeit der Arztkontakte zu Zahnärzten und Gynäkologen 
Daten: Alterssurvey 2002, Replikationsstichprobe, gewichtet 
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Buch des Monats:
 
Selbständigkeit und Hilfebedarf bei älteren Menschen in
 
Privathaushalten. 

Pflegearrangements, Demenz, Versorgungsangebote
 

Ulrich Schneekloth, Hans-Werner Wahl (Hrsg.) 

unterdurchschnittlich oft zum Zahnarzt. 
Mehr als ein Viertel der Älteren hat in den 
12 Monaten vor der Befragung überhaupt 
keinen Zahnarzt besucht. Ähnliche Ten
denzen zeigen die Arztbesuche bei Gynä
kologen. Etwa die Hälfte der über 65-jähri
gen befragten Frauen hat im Jahr vor der 
Befragung keinen Gynäkologen aufge
sucht. Das ist ein deutlich überdurch
schnittlicher Anteil. Diese beiden Beispie
le geben Hinweise darauf, dass es in der 
älteren Bevölkerung auch Tendenzen ei
ner problematischen Unterinanspruch
nahme ärztlicher Leistungen gibt. Wichti
ge Möglichkeiten der Prävention und 
Früherkennung von Krankheiten bleiben 
so unter Umständen ungenutzt. 

Die Analyse der Alterssurveydaten zeigt, 
dass sich ältere und relativ gesunde Men
schen in ihrer Inanspruchnahme ambulan
ter ärztlicher Leistungen nicht gravierend 
vom Durchschnitt der über 40-Jährigen 
unterscheiden. Einen deutlich höheren 
Umfang an Arztkontakten weisen die über 
65-Jährigen mit gesundheitlichen Ein
schränkungen auf. Der Umfang der Arzt
kontakte hängt demnach nicht in erster 
Linie vom Alter ab, sondern in erheblichem 
Maße vom gesundheitlichen Zustand 
der Älteren. In beiden Gruppen der über 
65-Jährigen (mit und ohne gesundheitli
ches Handicap) zeigten sich Tendenzen 
der Unterversorgung bei einigen Facharzt
gruppen. Durch Vernetzung der medizini
schen Versorgung und durch zielgruppen
spezifische gesundheitliche Aufklärung 
und Information könnten hier Potenziale 
der Prävention und frühen Intervention er
schlossen werden. 

Literatur:
 
Gmünder Ersatzkasse (Ed.). (2006). GEK-

Report ambulant-ärztliche Versorgung
 
2006: Auswertungen der GEK-Gesund
heitsberichterstattung. Sankt Augustin:
 
Asgard-Verlag.
 

Dipl.-oec. Sonja Menning ist wissen
schaftliche Mitarbeiterin am DZA im
 
Projekt GeroStat. 

Kontakt: menning@dza.de
 

In der demografisch alternden Gesell
schaft ist die Erhaltung größtmöglicher 
Selbständigkeit bis ins hohe Alter aus vie
len Gründen ein prioritäres Politikziel. Die 
damit eng verbundene Orientierung auf 
ein Leben im privaten Haushalt auch bei 
Hilfs- und Pflegebedürftigkeit deckt sich 
mit den Bedürfnissen der meisten alten 
Menschen und ihrer Angehörigen. 
Um die notwendigen Voraussetzungen 
und Rahmenbedingungen schaffen, si
chern und verbessern zu können, muss 
Sozialpolitik jedoch auf differenzierte Da
ten zurückgreifen können. 
Mittlerweile können zwei wissenschaftli
che Untersuchungen zu den „Möglichkei
ten und Grenzen selbständiger Lebens
führung“ (MuG I, 1991 und MuG III, 2002) 
herangezogen werden, um politische 
Konzepte und Maßnahmen in diesem 
Bereich mit belastbaren Daten zu unter
füttern. 
Das vorliegende Buch stellt die Befunde 
aus der aktuellen MuG II-Untersuchung 
(2002) dar, integriert sie mit den zeitgleich 
durchgeführten Zusatzstudien, zieht Ver
gleiche zu den Erhebungen aus dem Jahr 
1991 und entwickelt aus den Erkenntnis
sen eine sozialgerontologische und -politi
sche Gesamteinschätzung der Situation 
und Zukunftsaufgaben im Bereich der 

häuslich-ambulanten Pflege in Deutsch
land. Veränderungen im letzten Jahrzehnt 
betreffen den weiter gestiegenen Anteil 
der Älteren und insbesondere der Hoch
altrigen und zeigen Verbesserungen im 
Gesundheitszustand und hinsichtlich der 
Alltagsselbständigkeit der Älteren. Zu
gleich werden neue Versorgungsheraus
forderungen deutlich, etwa durch die wei
tere Zunahme demenzieller Erkrankungen 
und die wachsende Zahl alleinlebender 
alter Menschen. Nicht zu übersehen sind 
erste Anzeichen für eine „neue Kultur des 
Helfens“ und positive Auswirkungen des 
Pflegeversicherungsgesetzes. 

Im ersten Kapitel wird – anhand eines 
Überblicks zu aktuellen Konzeptionen und 
zum Forschungsstand – in die Thematik 
der Hilfe- und Pflegebedürftigkeit einge
führt. In den folgenden Kapiteln (2-6) wer
den die Befunde des Projekts dargestellt. 
Die Kombination der unterschiedlichen 
methodischen Zugänge und Ebenen der 
Fragestellung hat zu entsprechend reich
haltigen Ergebnissen geführt. Repäsenta
tivdaten wurden kombiniert mit vertiefen
den Studien zur Situation von Demenz
kranken in Privathaushalten sowie mit 
qualitativen Analysen von häuslichen Hilfe-
und Pflegearrangements. Zusätzlich 
wurde – auf der Meso- und Makroebene 
– die Bedeutung regionaler Versorgungs
strukturen anhand ausgewählter Ziel
gebiete untersucht, und es wurden Frage
stellungen zur Wirkung der eingesetzten 
Hilfe- und Pflegeangebote bearbeitet. 

Im zweiten Kapitel werden die Befunde 
der Repräsentativerhebung von MuG III 
zusammenfassend dargestellt. Dabei 
geht es vor allem um eine quantitative 
Charakterisierung der aktuellen Situation 
von hilfe- und pflegebedürftigen älteren 
Menschen in Privathaushalten, aber auch 
um den Vergleich mit den Daten von 1991 
(Infratest, München/Projektleitung: Ulrich 
Schneekloth). 

mailto:menning@dza.de
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19 In Kapitel 3 werden erstmals in Deutsch
land Daten zur Versorgungssituation von 
an Demenz erkrankten älteren Menschen 
in Privathaushalten vorgelegt. Sie be
ziehen sich auf die vielfältigen Beeinträch
tigungen der Betroffenen ebenso, wie auf 
die Anforderungen an helfende Ange
hörige und professionelle Helfer (Zentral
institut für Seelische Gesundheit, Mann
heim/Projektleitung: Martina Schäufele). 
In Kapitel 4 werden die Ergebnisse einer 
qualitativen Tiefenanalyse von unter
schiedlichen Hilfe- und Pflegearrange
ments unter den Gesichtspunkten 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität 
berichtet (Heinemann & Partnerinnen/ 
Projektleitung: Marianne Heinemann). In 
Kapitel 5 werden Versorgungsstrukturen, 
auf die Hilfe- und Pflegebedürftige und 
ihre Angehörigen zurückgreifen können, 
dargestellt. Beispielhaft wurden die 
urbanen Regionen Dresden, Münster und 
Nürnberg, sowie die ländlichen Regionen 
Landkreis Ludwigslust, Ortenaukreis und 
Landkreis Uelzen untersucht (Institut für 
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, 
Köln/Projektleitung: Dietrich Engels). 
In Kapitel 6 stehen die auf Basis der kom
munalen Versorgungsstrukturen erzielten 
Wirkungen bei Hilfe- und Pflegebedürfti
gen im Mittelpunkt. Dabei geht es unter 
anderem um Fragen der Gesamtsteuerung 
des Versorgungssystems und die Abstim
mung und Koordination zwischen Diens
ten (Jan Schröder Beratungsgesellschaft, 
Bonn/Projektleitung: Jan Schröder). 

Das 7. Kapitel widmet sich der Integration 
und zusammenfassenden Bewertung der 
zuvor einzeln dargestellten Befunde. Aus
gegangen wird dabei von grundlegenden 
Fragen nach allgemeinen Entwicklungs
trends der Hilfe- und Pflegebedürftigkeit 
in Deutschland, nach den vorhandenen 
Selbständigkeitspotenzialen, nach den 
Wandlungsaspekten der häuslichen Pfle
ge, nach spezifischen Problemlagen und 
Herausforderungen und nach der Be
deutung regionaler Besonderheiten und 
kommunaler Ausgestaltungen. Es wird 
dargestellt, welche Antworten sich in den 
vorgelegten Befunden finden lassen. 

Im abschließenden 8. Kapitel werden all
gemeine Schlussfolgerungen gezogen 
und die sozialpolitischen Implikationen 
der MuG III Ergebnisse diskutiert. 

Einige essenzielle Aussagen des Berichts: 
1. In den vergangenen Jahren hat die Zahl 
der hilfe- und pflegebedürftigen Men
schen, die in Privathaushalten leben, wei
ter zugenommen, und es ist zu erwarten, 
dass sich dieser Trend weiter fortsetzen 
wird. 

2. Allerdings sind selbst bei den über 
85-Jährigen, die in Privathaushalten leben, 
etwa 70 Prozent nicht pflegebedürftig und 
rund 34 Prozent weisen auch keinen sons
tigen Hilfebedarf auf. 

3. Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass 
sich die Selbständigkeitspotenziale insbe
sondere bei den alten Frauen verbessert 
haben (dazu könnten höhere Bildung, 
Veränderungen des Lebensstils, neue An
sprüche an die eigene Autonomie, besse
re Wohn- und Infrastruktur beigetragen 
haben). 

4. Keine relevanten Veränderungen haben 
sich hingegen im Bereich der basalen ADL 
ergeben. 

5. Es kann davon ausgegangen werden, 
dass die Chancen, durch weiter verbes
serte Präventions- und Interventionsan
gebote im Vorfeld den Übergang in die 
Pflegebedürftigkeit zu verhindern bzw. 
hinauszuzögern, noch nie so günstig wie 
heute waren. 

6. Der gewünschte Vorrang der häusli
chen Pflege deckt sich in Deutschland mit 
der empirischen Wirklichkeit; Pflegebe
dürftige werden nach wie vor mehrheit
lich in Privathaushalten betreut; dies gilt 
auch bei Berücksichtigung der unter
schiedlichen Formen und Schweregrade. 

7. Häusliche Pflege ist keine mehr oder 
weniger kurze Episode, die nur bis zu 
einem bestimmten Grad von Pflegebe
dürftigkeit aufrechterhalten werden kann, 
sie muss für einen bestimmten Teil der 
Menschen, die das hohe Lebensalter er
reichen, vielmehr als eine Lebensform 
betrachtet werden, die rein quantitativ in 
den nächsten Jahrzehnten weiter zu
nehmen wird. 

8. Entscheidend für eine erfolgreiche 
Pflege zu Hause ist die Verfügbarkeit über 
ein belastbares soziales Umfeld und eine 
private Hauptpflegeperson, welche die 
Pflegegarantiert und organisiert. Ohne pri
vat getragene häusliche Pflegekonstella
tionen lässt sich der gewünschte Vorrang 
der häuslichen Versorgung auf Dauer 
nicht aufrechterhalten. 

9. Rein professionell getragene Arrange
ments ohne private Helferinnen und Hel
fer mag es im Einzelfall geben, als Regel
variante einer häuslich-ambulanten Pflege 
sind sie jedoch weder organisier- noch 
(gesellschaftlich oder privat) finanzierbar. 

10. Die Entscheidung, welche Betreuung 
und Versorgungsform für welchen Pflege
bedürftigen die angemessene ist, kann 
nur vor dem Hintergrund der häuslichen 
Situation und der Belastbarkeit der priva
ten Helferinnen und Helfer getroffen 
werden. Eine „Zuweisung“ zu einer be
stimmten Betreuungsform in Abhängig
keit von der Art des Bedarfs oder der Pfle
gestufe ist weder zielführend noch prakti
kabel. 

11. Eine selbstbestimmte Entscheidung 
für häusliche Pflege setzt voraus, dass im 
Bedarfsfall auch Alternativen vorhanden 
sind (z.B. Kurzzeitangebote, betreute 
Wohnformen, stationäre Wohn- und Pfle
geangebote). 

Peter Zeman 

Das Buch (256 S.) ist im Jahr 2006 im 
Kohlhammer Verlag, Stuttgart erschienen 
und kostet 28 Euro (ISBN-10: 3-17-019179-9; 
ISBN-13: 978-3-17-019179-2) 
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schaft. – Wien: Braumüller, 2006. – V, 249 S. 
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Bovenschen, Silvia: Älter werden: Notizen. 
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Bundesregierung; Bd. 6) 

ISBN 3–8258–9510–6: EUR 24.90
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zuhause/Elisabeth Jedelsky (Hrsg.). – Wien 
[etc.]: Springer, 2006. – 255 S.: graph. Darst. 
ISBN 3–211–29127–X: EUR 24.90 
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ISBN 978–398–089–8881: EUR 19.80 

Schöffler, Mona: Wohnformen im Alter. – Lahr: 
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Hippe, Wolfgang; Norbert Sievers: Kultur und Alter: 
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– Essen: Klartext Verl., 2006. – 104 S. – (NRW 
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verläufe von Frauen und Männern in der Alten
pflege: eine sozialpsychologische und system
theoretische Analyse. – Wiesbaden: Deutscher 
Universitäts-Verlag, 2006. – XVII, 196 S. 
– (Sozialwissenschaft). – Zugl.: Köln, Kath. 
Fachhochsch. NW, Diplomarbeit, 2004 
ISBN 3–8350–6029–5: EUR 35.90 

Liedtke, Christel; Anke Gössling-Brunken, Helen 
Kohlen: Aufgaben und Konzepte/Hrsg.: Hans 
Udo Zenneck. – Hamburg: Verlag Handwerk 
und Technik Dr. Felix Büchner, 2006. – 199 S. 
– (Altenpflege in Lernfeldern) 

ISBN 3–582–04651–6: EUR 14.80
 

Gesundheit/Ernährung/Sport 

Jenkins, Deirdre; Übers. aus dem Engl. von Britta 
Wilken: Der beste Anzug: Hautpflege bei Men
schen mit Demenz. – Köln: Kuratorium Deut
sche Altershilfe, 2006. – 87 S. – (Türen öffnen 
zum Menschen mit Demenz; 4). – Übers. von: 
The birthday suit 
ISBN 3–935299–93–1: EUR 9.80 

Meier-Baumgartner, Hans Peter; Ulrike Dapp, 
Jennifer Anders: Aktive Gesundheitsförderung 
im Alter: ein neuartiges Präventionsprogramm 
für Senioren. – 2., aktual. und erw. Aufl. – Stutt
gart: Kohlhammer, 2006. – 183 S. 
ISBN 3–17–019327–9: EUR 29.00 

Waller, Heiko: Gesundheitswissenschaft: eine 
Einführung in Grundlagen – 4., überarb. und 
erw. Aufl. – Stuttgart: W. Kohlhammer, 2006. – 
267 S. 
ISBN 3–17–019073–3: EUR 25.00 

Aktivierung/Pflege/Rehabilitation/Therapie 

Bayer-Feldmann, Claudia: Gruppen für Angehörige 
von Demenzkranken. – Berlin: Deutsche Alzhei
mer Gesellschaft, 2005. – 88 S. – (Praxisreihe der 
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.; Bd. 7) 
EUR 3.00 

Dekoninck, Caroline (Text): Freibeuter im Pflege
heim: ein „lästiger“ Bewohner als Lehrmeister 
im Loslassen/Red.: Cora van der Kooij; [aus 
dem Niederländ. übers. von Antje von Glan]. 
– Apeldoorn: Zorgtalentproducties, 2006. – 48 S. 
– (Pflegetalent). – Übers. von: Vrijbuiter in het 
verpleeghuis 
ISBN 90–809165–6–0: EUR 9.00 

Ertl, Regina; Ursula Kratzer: Heimhilfe: ein Lehr
buch für Theorie und Praxis. – Wien: Facultas, 
2006. – 198 S. 
ISBN 3–85076–704–3: EUR 17.40 

George, Wolfgang; Vorw. von Heike Ulrich: 
Patientenintegration: mit einem Leitfaden zum 
Patientenassessment. – München; Basel: E. 
Reinhardt, 2006. – 159 S. 
ISBN 3–497–01839–2: EUR 29.90 

Langfeldt-Nagel, Maria: Psychologie in der Alten
pflege: Lehrbuch. – München; Basel: E. Rein
hardt, 2006. – 221 S. – (Reinhardts gerontologi
sche Reihe, ISSN 0939-558X; Bd. 38) 
ISBN 3–497–01875–9: EUR 19.90 

Der Nutzen der Demenztherapie für pflegende An
gehörige und Pflegekräfte: 19. Workshop 
des „Zukunftsforum Demenz“ 6. Juli 2005 in 
Düsseldorf/Hrsg.: Ingo Füsgen, Klaus-Dieter 
Kossow. – Frankfurt a.M.: Zukunftsforum 
Demenz, 2006. – 69 S. – (Dokumentationsreihe; 
Bd. 15). 

Pflegekompetenz durch PflegeexpertInnen/Helga 
Schneider (Hrsg.). – Wien: Facultas, 2005. – 72 S. 
ISBN 3–85076–712–43: EUR 11.90 

Sterben/Sterbebegleitung/Tod 

Rüegger, Heinz: Das eigene Sterben: auf der Su
che nach einer neuen Lebenskunst. – Göttin
gen: Vandhoeck & Ruprecht, 2006. – 128 S. 
ISBN 3–525–63371–8: EUR 14.90 

Schütte, Anne: Würde im Alter im Horizont von 
Seelsorge und Pflege: der Beitrag eines 
integrativen dialogischen Seelsorgekonzepts in 
der palliativen Betreuung pflegebedürftiger 
Menschen in Altenpflegeheimen. – Würzburg: 
Echter, 2006. – 287 S. – (Studien zur Theologie 
und Praxis der Seelsorge; 64) 
ISBN 3–429–02774–8: EUR 25.00 
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Paul Baltes (1939–2006) 

Einer der bedeutendsten deutschen Psy
chologen unserer Zeit, Prof. Dr. Dr. h.c. 
(mult.) Paul Baltes, ist am 7. November 
verstorben. Baltes war einer der inter
national führenden Vertreter einer Psycho
logie der Lebensspanne. Gleichzeitig 
leistete er zur Entwicklung der modernen 
psychologischen Alternsforschung ein
schließlich ihrer notwendigen interdiszip
linären Bezüge (etwa zur Biologie und 
Medizin des Alterns) überragende theore
tische und empirische Beiträge. Bis zu 
seiner Emeritierung im Jahr 2004 war Paul 
Baltes Direktor am Max-Planck-Institut 
für Bildungsforschung in Berlin. Danach 
leitete Baltes ein alternswissenschaftli
ches Forschungsnetzwerk der Max-Planck-
Gesellschaft. 

Paul Baltes wurde 1939 in Saarlouis ge
boren. Von 1959 bis 1967 studierte er an 
der Universität Saarbrücken bei Ernst 
Boesch, einem Schüler Piagets, und 
Günter Reinert. Das akademische Jahr 
1963/64 verbrachte Baltes in den USA 
an der University of Nebraska, wo er mit 
dem einflussreichen Entwicklungs- und 
Alternspsychologen Warner Schaie zu
sammen arbeitete und wichtige Impulse 
für seine Dissertation zu einem Grund
problem der Entwicklungsforschung, der 
Trennbarkeit von Alter, Geburtskohorte 
und Zeitperiodeneinflüssen, erhielt. Nach 
Fertigstellung der Dissertation in Saar
brücken kehrte Paul Baltes im Jahr 1967 
in die USA zurück und wirkte seit 1974 als 
Full Professor an der Pennsylvania State 
University. Als Direktor des College 
of Human Development baute er dort 
– gemeinsam mit Kollegen wie John 
Nesselroade and Richard Lerner – ein 
interdisziplinäres Graduiertenprogramm 
zu Forschungsfragen der lebenslangen 
Entwicklung auf. Die von diesen Aktivitä
ten inspirierte vielbändige Buchreihe 
„Lifespan Development and Behavior“ 
ist längst zu einem Klassiker der modernen 
Lebenslaufpsychologie geworden. Im 
Jahr 1980 wurde Paul Baltes zum Direktor 
des Max-Planck-Instituts für Bildungs
forschung in Berlin und zum Honorarpro
fessor der Freien Universität berufen. 

Weit über die Psychologie hinaus bekannt 
geworden sind die Arbeiten von Baltes 
zu Entwicklungsverläufen der geistigen 
Leistungsfähigkeit. Seine Arbeiten haben 
fundamental neue Einsichten zur Trainier
barkeit der Intelligenz im Alter, aber auch 
zu den Grenzen der Plastizität in späten 
Lebensphasen erbracht. Sein völlig kom
promissloser Anspruch an sich und 
andere, die Wahrung von Exzellenz in der 
Methodik, konnte Baltes auch in empi
risch nur schwer zugänglichen Domänen, 
wie der Erfassung von Weisheit, zur 
Geltung bringen. Baltes hat der Entwick
lungspsychologie mit dem Modell der 
selektiven Optimierung und Kompen
sation neue und international nachhaltig 
wirkende theoretische und empirische 
Impulse zur Erklärung erfolgreichen Al
terns gegeben. Hervorzuheben ist auch 
seine maßgebliche Rolle an der weltweit 
einzigartigen „Berliner Altersstudie“, 
einer interdisziplinären Studie zum hohen 
Lebensalter in seinen psychologischen, 
soziologischen und medizinischen Aspek
ten. Schließlich war eines der Haupt
charakteristika im Wirken von Paul Baltes, 
Exzellenz in der Forschung durch interna
tionale Kontakte zu den besten Wissen
schaftlern und Forschungsinstitutionen zu 
fördern. 

Paul Baltes war Mitglied in verschiedens
ten akademischen Netzwerken und Insti
tutionen. Er war unter anderem Fellow 
des Center for Advanced Study in the 
Behavioral Sciences at Stanford, Präsident 
der International Society for the Study of 
Behavioral Development (1983–1987) 
und Mitglied des amerikanischen Social 
Science Research Council. Gesellschaftli
che Wirkungen erzielte Paul Baltes über 
seine Mitgliedschaften in der American 
Academy of Arts and Sciences, der Berlin-
Brandenburgischen Akademie der 
Wissenschaften, der Leopoldina und seit 
2000 als Mitglied des Ordens „Pour le 
mérite“ der Wissenschaften und Künste. 

Für seine wissenschaftlichen Forschungen 
erhielt Baltes zahlreiche Auszeichnungen, 
u.a. Robert W. Kleemeier Award der 
Gerontological Society of America 1991, 
Deutscher Psychologiepreis 1994, Interna
tionaler Psychologie-Preis der American 
Psychological Association 1995, Aristo
teles-Forschungspreis der Vereinigung 
Europäischer Psychologischer Gesell
schaften 1997, Novartis Prize der Inter
national Association of Gerontology 1999 
und das Große Bundesverdienstkreuz mit 
Stern der Bundesrepublik Deutschland im 
Jahre 2001. 

Paul Baltes war Mentor ganzer Genera
tionen von Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftlern, die heute im In- und 
Ausland führende Positionen in Wissen
schaft und Forschung einnehmen. Seine 
wissenschaftliche Generativität hat damit 
eine einzigartig reichhaltige Entfaltung 
gefunden, die noch lange in die Zukunft 
fortwirken wird. 

Hans-Werner Wahl 
und Clemens Tesch-Römer 
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