
Schlüsselfaktoren der pflegerischen

Versorgung

Das Berufsfeld einer modernen Altenpfle-
ge und die Lösung struktureller Probleme
sind Schlüsselfaktoren für eine qualitativ
gute und quantitativ ausreichende Pflege.
Dem Berufsfeld widmet sich eine Fach-
kampagne des BMFSFJ, die durch die Leit-

stelle Altenpflege am DZA begleitet wird.
Dazu unser erster Bericht. Dem Ausgleich
von strukturellen Schnittstellenproblemen
dient eine gut organisierte Patientenüber-
leitung, wie der zweite Bericht zeigt, der
die Evaluation eines Projektes in Essen
behandelt. Der dritte Beitrag zum Thema
wendet sich dem novellierten SGB XI zu,

das bundesweit eine neue Grundlage zur
Vernetzung der Pflegeanbieter und Pflege-
beratung geschaffen hat. Dargestellt wer-
den die ersten Schritte der Umsetzung
auf Ebene der Länder. 
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02 Seit September 2008 läuft die Fachkampa-
gne „Berufsfeld: Moderne Altenpflege“
des BMFSFJ. Sie wird von der „Leitstelle
Altenpflege“ am Deutschen Zentrum für
Altersfragen (DZA) wissenschaftlich be-
gleitet. Die Öffentlichkeitsarbeit führt die
A&B ONE Kommunikationsagentur GmbH
durch. Mit der Einrichtung der „Leitstelle
Altenpflege“ wurden durch das Bundes-
ministerium für Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) zentrale Perspekti-
ven und Strategien des Runden Tischs
Pflege, einer gemeinsamen Initiative mit
dem Bundesministerium für Gesundheit
(BMG) in den Jahren 2003–2005, aufge-
griffen. Ziel sind weitere Qualitätsver-
besserungen in der Altenhilfe und -pflege. 

Die Professionalisierung in der Altenpflege
hat deutliche Fortschritte gemacht.
Dennoch finden Pflegekräfte und Auszu-
bildende in diesem Berufsfeld für ihre
anspruchs- und verantwortungsvolle, viel-
seitige und wichtige Arbeit zu wenig ge-
sellschaftliche Anerkennung. Hier setzt die
Fachkampagne „Berufsfeld: Moderne
Altenpflege“ an. Sie soll der Stärkung des
beruflichen Selbstverständnisses und 
der gesellschaftlichen Aufwertung des Be-
rufsfeldes dienen, den Pflegekräften und
Auszubildenden für ihren Einsatz danken
und Respekt zollen. Zugleich soll für 
das Berufsfeld der Altenpflege Aufmerk-
samkeit geweckt und geworben werden,
um auch junge Arbeitskräfte dafür zu ge-
winnen.

Eine solche Neubewertung des Berufs-
feldes ist heute umso dringlicher als die
Altenpflege auch in den sie bestimmen-
den Profilen und Faktoren neu gefasst und
konzeptionell weiter entwickelt werden
muss. Diese Neuorientierung des Berufs-
feldes ist nicht nur Ausdruck eines zu-
künftig wachsenden Fachkräftebedarfs,
der aus den zu erwartenden demogra-
fischen Entwicklungen gefolgert wird,
sondern auch Resultat eines grundlegen-
den Wandlungsprozesses im Erbringen
von sozialen Dienstleistungen. Denn die
Pflege älterer Menschen hat in den letzten
Jahren einen Wandlungsprozess durch-
laufen, der in seinen Ausprägungen und
Konsequenzen bislang nicht ausreichend

gewürdigt worden ist. Dies betrifft in ers-
ter Linie die Beschäftigten in diesem
Sektor, insbesondere die Fachkräfte. Ins-
gesamt hat sich das Anforderungsprofil
verändert. Die Einführung des Altenpflege-
gesetzes des Bundes im Jahre 2003, 
um das lange gestritten worden ist, hat die
Anforderungen bundeseinheitlich ange-
hoben und somit auch das Anforderungs-
profil insgesamt erhöht. Grundsätzlich
kann man diese Veränderung mit dem
Wandel von Hilfskräften zu professionellen
Fachkräften umschreiben. Die Beschäfti-
gungsträger sind zu Unternehmen ge-
worden, die sich in einem dauerhaften
Wettbewerb um Nutzerinnen und Nutzer
personenbezogener sozialer Dienst-
leistungen und Kostenträger befinden.

Die Fachkampagne „Berufsfeld: Moderne
Altenpflege“ soll deshalb die Möglichkeit
bieten, das bisher Erreichte in diesem
Wandlungsprozess nicht nur zu reflektie-
ren, sondern auch zu würdigen und Maß-
stäbe für die Weiterentwicklung der
Pflege älterer Menschen zu erarbeiten.

Aktuell bestehen in dem Berufsfeld der
Pflege älterer Menschen spezifische
Problemlagen. Ein positives Bild des Be-
rufsfeldes Altenpflege darzustellen ist
angesichts der gegenwärtigen Situation 
in der Altenhilfe und -pflege und des ge-
sellschaftlichen und medialen Diskurses
nicht immer einfach. Bezogen auf die
Selbst- und Fremdwahrnehmung der Pfle-
gekräfte und Auszubildenden im Berufs-
feld Altenpflege ergibt sich momentan ein
dissonantes Bild. Neben den positiven
Aspekten, die die professionellen alten-
pflegerischen Berufstätigkeiten aus-
machen und die durch die Fachkampagne
gezeigt, betont und unterstrichen 
werden sollen, ist es deshalb notwendig,
auch tabuisierte und negativ konnotierte
Themen (z. B. physische und psychische
Belastungsdimensionen, Zeitdruck in 
der Arbeit, Umgang mit Krankheit, Tod,
schlechte Arbeits- und Rahmenbedingun-
gen, mangelhafte Finanzierung und Ent-
lohnung etc.) in der Kampagne zu beden-
ken. Natürlich können viele dieser Aspekte
nicht kurzfristig im Rahmen der Kampagne
verändert werden. Verständlich ist daher,
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03dass bei den von der Kampagne ange-
sprochenen Berufsgruppen zuerst eine
gewisse Skepsis gegenüber den Kam-
pagnezielen zu beobachten war. Aber trotz
aller Offenheit für die Argumente, die
eine solche Distanz begründen, bleibt es
wichtig für das Selbstbild der gegen-
wärtigen Altenpflege, neben den proble-
matischen Rahmenbedingungen auch
jene Seite zu sehen, in der heute schon
eine bemerkenswerte Pflege älterer
Menschen vollbracht wird und moderne
Leistungsstrukturen einer professio-
nellen Altenpflege der Zukunft auspro-
biert und etabliert werden.

Zur Dokumentation dieser Zukunftsori-
entierung und zur Darstellung ihrer sich
schon heute als modern begreifenden
Altenpflege sollen die in diesem Berufs-
feld Beschäftigten aufgerufen und moti-
viert werden. Denn indem positive und
gelingende Beispiele guter Pflege älterer
Menschen im Rahmen der Kampagne 
aus der Perspektive der Pflegekräfte und
Auszubildenden vorgestellt und praxis-
nahe Anhaltspunkte zur Verbesserung
und Lösung auch problematischer Situa-
tionen in der Altenpflege aufgezeigt
werden, kann ablehnenden oder abwer-
tenden Reaktionen in einer breiteren
Öffentlichkeit vorgebeugt werden. Nur
durch die gleichzeitige Darstellung der
möglichen Entwicklungsoptionen und den
Nachweis noch hinderlicher Rahmenbe-
dingungen kann ein glaubwürdiges, rea-
listisches und professionelles Bild des ge-
genwärtigen Berufsfeldes Altenpflege
vermittelt werden. Zentral für die Fach-
kampagne ist dabei die Zielvorstellung,
eine authentische Vermittlung moderner
Altenpflege durch die Pflegekräfte und
Auszubildenden selbst zu erreichen. Dies
empfiehlt sich schon deswegen, weil
sehr viele Beschäftigte im Berufsfeld der
Altenpflege stolz auf ihren Beruf sind, 
ihn gerne ausüben, ihre Kompetenzen
und Stärken kennen und zeigen möchten,
was sie können.

Am 9. September 2008 wurde die von
Bundesministerin Ursula von der Leyen
initiierte Fachkampagne „Berufsfeld:
Moderne Altenpflege“ im Rahmen einer
Auftaktpresseveranstaltung in einer
Berliner Berufsfachschule für Altenpflege
gemeinsam mit den Kooperationspart-
nern gestartet. Als Kooperationspartner
unterstützen die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V.
(BAGFW), der Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste e.V. (bpa), der
Deutsche Pflegerat e.V. (DPR) sowie die
Initiative Neue Qualität der Arbeit 
(INQA-Pflege) die Fachkampagne. Hinzu
treten noch weitere Unterstützerinnen
und Unterstützer, wie etwa als Projekt-
partner die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e.V. und das Vincentz Network
sowie Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren. Außerdem unterstützen viele
Pflegekräfte und Auszubildende aus dem
Berufsfeld Altenpflege und zahlreiche
Botschafterinnen und Botschafter aus
Wissenschaft und Gesellschaft die bis En-
de März 2009 laufende Fachkampagne.

Um die Kampagnenzielsetzung überzeu-
gend zu erreichen, wurde bei der Konzep-
tionierung eine Mischstrategie, be-
stehend aus einem Top-Down und einem
Bottom-Up-Ansatz, verfolgt. Der Top-
Down-Ansatz musste zuerst darin beste-
hen, aus den Diskussionen zweier Ex-
perten-Workshops unterschiedliche denk-
bare Perspektiven, was professionelle
Altenpflege ausmacht, aufzuzeigen und
zusammenzustellen. Außerdem sollte 
ein Team von „Botschaftern“ ausgewählt
und systematisch in den Kampagnen-
ablauf integriert werden. Zuerst zu den
professionspolitischen Orientierungen:
Die damit angesprochenen „Orientierun-
gen und Maßstäbe professioneller Alten-
pflege“ sollten eine besondere Bedeu-
tung für die inhaltliche Ausgestaltung der
Fachkampagne besitzen. Insgesamt
mussten sie den thematischen Rahmen
der gesamten Kampagne in ihren einzel-
nen Schritten begründen und im weiteren
Detail ausgestalten. Diese wurden gemein-
sam mit (Pflege-) Expertinnen und Exper-
ten aus Theorie und Praxis der Altenpflege
kritisch diskutiert und ausformuliert.

Daraus entstanden folgende vier „Kern-
botschaften“ bzw. Thesen zu moderner
Altenpflege der Fachkampagne : 

• Moderne Altenpflege will gelernt sein, 
• Moderne Altenpflege macht den Alt-

Tag lebenswert, 
• Moderne Altenpflege verdient gute 

Rahmenbedingungen, 
• Moderne Altenpflege wird für uns alle

immer wichtiger. 

Diese Orientierungen sollten auch den
Rahmen für die Bewertung der durch 
den Bottom-Up-Ansatz angesprochenen
Selbstdarstellungen der Pflegekräfte ab-
geben. Das Botschafter-Team sollte vor
allem durch bekannte und öffentlich sicht-
bare Persönlichkeiten gebildet werden,
mit deren unmittelbarem Einsatz für das
Berufsfeld der Altenpflege eine beson-
dere Aufmerksamkeit und öffentliche Be-
achtung für dieses so gering bewertete
Arbeitsfeld erreicht werden kann. Mit der
Nutzung des Botschafter-Teams soll da-
her die Kampagne ein eigenständiges und
flexibel reaktionsfähiges Sprachrohr er-
halten. Die Verwendung eines Bottom-Up-
Ansatzes war als Aufforderung an die
Pflegekräfte und Auszubildenden gedacht,
ihr Berufsfeld bzw. ihre Arbeit eigen-
ständig darzustellen, z.B. anhand von
Praxisbeispielen, und daraus ausgewählte
Ideen im Rahmen von Veranstaltungen zu
präsentieren.



Um dieser Mobilisierung der in der Alten-
pflege Beschäftigten einen organi-
sierenden Mittelpunkt zu geben, hat das
BMFSFJ im Rahmen der Kampagne 
den Wettbewerb „Moderne Altenpflege
heute“ ausgelobt. Da die Pflegekräfte 
und Auszubildenden im Berufsfeld Alten-
pflege im Mittelpunkt der Fachkampagne
stehen, sind sie in diesem Wettbewerb
aufgerufen, ihre Sicht auf moderne Alten-
pflege heute darzustellen. Bis zum 15.
Januar 2009 können sie mit einem konkre-
ten Beitrag ihr Bild von moderner Alten-
pflege zeigen und einsenden und auf diese
Weise ihr Berufsfeld mitgestalten. Es ist
dabei die Vorstellung, die überzeugendsten
Anregungen und Ideen zum Thema mo-
derner Altenpflege zu prämieren und dann
in einer eigenen Veranstaltung unter akti-
ver Beteiligung des Ministeriums die Prei-
se für je ein Kernbotschaftsfeld zu über-
reichen. Dass gerade das Familienministe-
rium eine solche aktive Rolle der Preisver-
gabe übernehmen wird, soll den Respekt

und die Achtung augenfällig machen, die
die Fachöffentlichkeit den im Berufsfeld
Altenpflege Beschäftigten zollt und die
mittels der Kampagne gesellschaftlich ver-
allgemeinert werden sollen. Die ange-
strebte gesellschaftliche Aufwertung des
Berufsfeldes soll aber auch unter der
Beteiligung der Kooperationspartner in der
Altenpflege und der Botschafterinnen und
Botschaftern stattfinden. 

Auf einem bundesweiten „Festival der
Altenpflege“ am 12. März 2009 in Köln
wird das BMFSFJ den roten Teppich für 
die Pflegekräfte und Auszubildenden 
in der Altenpflege ausrollen und sich für
ihre Leistungen und ihr Engagement 
für die Gesellschaft bedanken. Die Prämie-
rung der Gewinnerinnen und Gewinner
des Wettbewerbs „Moderne Altenpflege
heute“ ist der Höhepunkt des Festivals.
Dass diese Veranstaltung bewusst als
„Festival“ ausgewiesen worden ist, soll
den Überraschungscharakter dieser Be-

zeichnung im Zusammenhang mit Alten-
pflege nutzen und darüber hinaus deutlich
machen, dass hier in besonderer Atmo-
sphäre eine neue, also nicht alltägliche Per-
spektive öffentlicher Anerkennung der
gegenwärtigen Leistungen in der Alten-
pflege angestrebt wird. Das Festival der
Altenpflege ist der Höhepunkt der Fach-
kampagne und wird ebenfalls Raum für
Gespräche und Fachdiskussionen für die
Teilnehmer am Wettbewerb bieten.

Um die Ziele der Kampagne möglichst
umfassend bekannt zu machen, wird die
Kampagne von einer umfassenden Pres-
se- und Medienarbeit begleitet. Unter
dem Motto der Fachkampagne: „Moderne
Altenpflege. Was wir können, können 
nur wir“ wurden zwei Plakatmotive entwi-
ckelt, mit denen der professionelle
Charakter und die Vielseitigkeit des Be-
rufsfeldes ausgedrückt werden. Die
beiden Plakatmotive sollen die Zukunfts-
orientierung und Modernität der Alten-
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Abbildung 1: Pflegebedürftige (SGB XI) nach Alter und Geschlecht, Deutschland 2005
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Abbildung 1: Pflegebedürftige (SGB XI) nach Alter und Geschlecht, Deutschland 2005
Quelle: Amtliche Pflegestatistik 2005. SUF – eigene Berechnungen. Hoffmann, E. &
Nachtmann, J. (2007). Alter und Pflege. 
GeroStat Report Altersdaten. Online-Publikation, www.dza.de, 2(3). S.10.



05pflege repräsentieren, Aufmerksamkeit
wecken und überraschen sowie auch 
zur Diskussion über das Berufsfeld Alten-
pflege anregen. Diese Plakate finden
bereits jetzt großen Anklang und werden
von vielen Seiten nachgefragt. 

Ein weiteres zentrales Mittel der Kampa-
gensteuerung ist das Online-Portal, 
das nicht nur zur direkten Anmeldung der
Wettbewerbsbeiträge und der Bestellung
des Newsletters dient. Es hält auch viel-
fältige Informationen zur Fachkampagne,
rund um das Berufsfeld Altenpflege
sowie aktuelle Hinweise bereit. Die Unter-
stützerinnen und Unterstützer der Fach-
kampagne stellen sich in dem Kampagnen-
Portal vor und begründen ihre Bereit-
schaft, die Kampagne zu unterstützen, und
Pflegekräfte und Auszubildende in der
Altenpflege geben Einblicke in ihre tägliche
Arbeit. 

Hintergrunddaten zur Fachkampagne

„Berufsfeld: Moderne Altenpflege“ 

Ein Bild von der gegenwärtigen Situation
in der Altenpflege liefern statistische
Daten. Eine ganze Reihe statistischer
Quellen stellt Informationen zum Thema
bereit. Ergänzt werden sie durch einige
Befragungsdaten zu spezifischen Themen,
wie z.B. zu Ausbildungsstrukturen, Be-
rufsausstiegen, gesundheitlichen Belastun-
gen im Pflegesektor. Ein grundsätzliches
Dilemma besteht in der Vergleichbarkeit
der Daten. Die Datenquellen basieren auf
verschiedenen Erhebungsmethodiken,
dienen unterschiedlichen Berichtszwecken
und benutzen abweichende Klassifi-
kationen. Da sie jedoch nur in diesen Kon-
texten zu interpretieren sind, können ver-
gleichende Aussagen nicht in der eigent-
lich gewünschten Weise erfolgen. Ein
weiteres prinzipielles Problem besteht da-
rin, dass Pflegedaten in der amtlichen
Statistik nicht nach dem Alter der Pflege-
personen erfasst werden. Deshalb kön-
nen keine Detaildaten für die reine Alten-
pflege geliefert werden. Die Informa-
tionen beziehen sich in der Regel auf den
gesamten Pflegebereich. 

Die wichtigste Datenquelle ist die amtli-
che Pflegestatistik, die seit 1999 zweijähr-
lich erhoben wird. Das Ziel der Statistik
besteht darin, Daten über Pflegebedürftige
sowie über deren Versorgung mit ambu-
lanten Diensten, stationären Einrichtungen
sowie mit Geldleistungen zu gewinnen.
Es ist eine Totalerhebung aller ambulanten
und stationären Pflegeeinrichtungen, 
die Leistungen nach dem Pflegeversiche-
rungsgesetz erbringen sowie aller Emp-
fänger von Pflegeleistungen. Sie liefert
gegenwärtig die umfangreichsten, detail-
liertesten und kontinuierlichsten pflege-

bezogenen empirischen Fakten für
Deutschland. Allerdings gilt diese Statistik
nur für den Pflegesektor nach dem
Pflegeversicherungsgesetz SGB XI. Sie
berichtet nicht über Bedürftige und
Pflegeleistungen außerhalb des PflegeVG. 

Eine weitere wichtige Quelle im Bereich
der amtlichen Statistik ist die Gesund-
heitspersonalrechnung. Sie liefert Daten
zur Beschäftigungsstruktur in der am-
bulanten, stationären und teilstationären
Pflege sowie zur Beschäftigung von
Altenpfleger/innen.

Abbildung 3: Im Gesundheitswesen tätige Altenpfleger/innen nach Einrichtungen, Deutschland 2006
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Abbildung 2: Personal in Pflegeeinrichtungen (nur SGB XI) nach Berufsabschluss (in %),
Deutschland 2005
Quelle: Gerostat – Deutsches Zentrum für Altersfragen, Berlin. Eigene Berechnungen
nach: Statistisches Bundesamt (2007). Pflegestatistik 2005. Pflege im Rahmen der Pfle-
geversicherung. Deutschlandergebnisse. S. 17, 23.



06 Die Tabellen und Abbildungen auf Seite 
4 bis 6 stellen einige aus einer umfang-
reicheren Datensammlung zur Fachkam-
pagne „Berufsfeld: Moderne Altenpflege“
ausgewählte Daten vor. Die komplette
Datensammlung wird auf den Websites
des DZA und der Kampagne zum kosten-
freien Download bereit gestellt.

Weitere Informationen rund um die Fach-
kampagne „Berufsfeld: Moderne Alten-
pflege“ unter www.die-moderne-alten-
pflege.de

Kontaktadresse: 
Fachkampagne „Berufsfeld: Moderne
Altenpflege“, Leitstelle Altenpflege,
Deutsches Zentrum für Altersfragen,
Manfred-von-Richthofen-Str. 2, 
12101 Berlin, Tel.: (030) 260 740 – 90, 
info@die-moderne-altenpflege.de

Hans-Joachim von Kondratowitz, Christina
Kühnemund und Elke Hoffmann sind
wissenschaftliche Mitarbeiter am DZA

Kontakt: 
hans-joachim.kondratowitz@dza.de, 
christina.kühnemund@dza.de, 
elke.hoffmann@dza.de 
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Quelle: Gerostat – Deutsches Zentrum für Altersfragen, Berlin. Eigene Berechnungen
nach: Statistisches Bundesamt (2007). Fachserie 11, Reihe 2: Berufliche Bildung 2006/07.



Patientenüberleitung in Essen – Schnittstellenmanagement zum Nutzen der
Beschäftigten und Patienten 

Claudia Pieper, Lisa Schwermer

Hintergrund

In Zukunft ist mit der Zunahme der Ver-
sorgung von Menschen in der ambulanten
und stationären Versorgung zu rechnen.
Dies liegt zum einen an der demografi-
schen Entwicklung, verbunden mit dem
Anstieg chronischer Krankheiten und 
zum anderen an den strukturellen Verän-
derungen im Krankenhaussektor. Die
Verkürzung der Liegezeiten wird die Be-
reiche der Pflege, der behandelnden
Ärzte, der Sozialdienste und weiterbe-
handelnden Einrichtungen weiter vor
veränderte Anforderungen stellen. Öko-
nomische Zwänge auf der einen Seite
verlangen den sparsamen Umgang mit
Ressourcen, der Qualitätsaspekt auf 
der anderen Seite erfordert verbesserte
sektorübergreifende Versorgungs-
strukturen.

Aufgaben der Patientenüberleitung

Patientenüberleitung beschäftigt sich mit
der Unterstützung des Übergangs von
Patienten, häufig älteren Menschen, die
in einen Krankenhausaufenthalt hinein
oder aus dem Krankenhaus hinaus, ggf. in
eine Pflegeeinrichtung oder zur ambulan-
ten Pflege, in die Obhut des behandelnden
niedergelassenen Arztes oder in eine
weiterbehandelnde Einrichtung wechseln. 

Patientenüberleitung, wie sie hier be-
schrieben wird, setzt auf der organisatori-
schen Ebene an. Derzeit findet Patienten-
überleitung auf vielfache und in den ein-
zelnen Bereichen sehr unterschiedliche
Weise statt. 
Der Prozess der Patientenüberleitung
setzt sich aus folgenden Teilprozessen zu-
sammen:

• Kontaktaufnahme mit relevanten Stellen
• Einleitung von notwendigen Maßnah-

men
• Informationseinholung oder -weitergabe
• Beratung für Pflegebedürftige und An-

gehörige
• Gespräche mit Ärzten, Pflegenden und

Sozialdiensten im Krankenhaus oder in
der Nachsorgeeinrichtung

• Feststellung des individuellen Versor-
gungs- und ggf. Weiterbehandlungsbe-
darfs

• Ggf. Veranlassung der Begutachtung
und Einstufung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen MDK

• Optimierung der Überleitungsstandards
und Kooperation mit externen Einrich-
tungen.

Stand der Forschung 

Es besteht auf diesem Gebiet noch großer
Forschungsbedarf. Die veröffentlichten
Studien und Projekte beschäftigen sich
meist mit dem Entlassungsmanagement
im Krankenhaus oder der bloßen Pflege-
überleitung. Die Einweisung in das
Krankenhaus sowie die Überleitung zu ver-
schiedenen weiterbehandelnden Insti-
tutionen wird kaum behandelt. Vorliegende
Untersuchungen gaben dennoch Hinwei-
se für das Essener Projekt: Eine system-
übergreifende Kooperation ist Voraus-
setzung für eine gute Überleitung und
führt zu einer Verminderung von Versor-
gungsbrüchen und der Senkung von
Wiederaufnahmeraten. Dabei ist die Kom-
munikation zwischen Profis, Angehörigen
und Patienten und Patientinnen wichtigs-
ter Faktor in der Überleitung. In der Praxis
werden jedoch Aspekte des alltäglichen
Lebens oder Informationen über Ver-
sorgungsstrukturen aus Sicht der Patienten
meist nicht ausführlich genug behandelt.
Gut beratene Patienten fühlen sich siche-
rer und stufen ihre Zufriedenheit mit der
Beratung als sehr hoch ein.

Das Modell „Patientenüberleitung in

Essen“

In der Stadt Essen wurde ein einheitlicher
und mit allen beteiligten Bereichen ab-
gestimmter Standard gewünscht, der
wichtige Informationen bereitstellt, die in
Medizin, stationäre und ambulante Ver-
sorgung, Rehabilitation und soziale Bera-
tung einbezogen werden können. Diese
müssen ansonsten immer neu recherchiert
werden, was zu Brüchen in der Versor-
gung führt, die von Patienten und Ange-
hörigen als belastend erlebt werden. Die
Gesundheitskonferenz und die Pflege-
konferenz Essen haben daher mit Hand-
lungsempfehlung vom März 2006 die
Einführung und Umsetzung eines Leitfa-
dens für die Patientenüberleitung als
strukturierende Hilfe an Übergängen und

Schnittstellen der Versorgung sowie zur
Standardisierung des Formularwesens
empfohlen. 

Die bis dahin in Essen erfolgreich prakti-
zierten Modellelemente, Erfahrungen und
fachlichen Anforderungen wie der Ex-
pertenstandard zum Entlassungsmanage-
ment in der Pflege sowie die Interessen
von Patienten sollten zusammengeführt
werden. 
Die Projektgruppe „Patientenüberleitung“
gründete sich im Januar 2005 und arbeitet
bis heute zusammen. Sie besteht aus
Vertreter/innen der Krankenhäuser (Medi-
zin, Pflege und Sozialdienst), der Pflege-
dienste, der Pflegeheime, der Rehabilitati-
onseinrichtungen, der Kassenärztlichen
Vereinigung und der AG der Essener Kran-
kenkassen unter Moderation der Ge-
schäftsstellenleitungen von Gesundheits-
konferenz und Pflegekonferenz. 

Zur Bestandsaufnahme wurde der Status
quo anhand folgender Aspekte beschrie-
ben:

1. Situation der Patienten in Überleitungs-
situationen

2. Hürden an den Sektorengrenzen des
Gesundheitssystems

3. Eingesetzte Instrumente und Abläufe in
Essen 

1. Das plötzliche Auftreten oder die akute
Verschlimmerung einer Krankheit wird
von den Betroffenen bzw. von ihren Ange-
hörigen oft als Krise erlebt. Auch die
Rückkehr nach dem Krankenhausaufent-
halt ist nicht immer gleichbedeutend 
mit der Wiederkehr in unveränderte Ver-
hältnisse. Insbesondere nach einer
schweren Krankheit mit verbliebener Be-
hinderung oder in höherem Lebensalter
müssen die Lebensverhältnisse teilweise
unter Zeitdruck und mit wenig Vorinfor-
mationen umorganisiert werden.

2. Patienten erleben in solchen Situationen
häufig Brüche beim Übergang zwischen
dem ambulanten, dem stationären und
dem Rehabilitationsbereich. Innerhalb der
Sektoren durchlaufen Patienten unter-
schiedliche Bereiche und Spezialabteilun-
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08 gen in denen verschiedene ärztliche,
pflegerische, therapeutische und psycho-
soziale Fachkräfte arbeiten. Die Einbezie-
hung der individuellen Lebenslagen sowie
der Bezugspersonen in den Behandlungs-
verlauf kommen dann oft zu kurz. 
Patienten und Patientinnen können häufig
nicht mehr steuernd eingreifen und mit-
wirken. Sie sind auf die Mitarbeiter der je-
weiligen Institution angewiesen, die sie 
in einer lotsenden Funktion begleiten. 

3. Im Entlassmanagement der Essener
Krankenhäuser wurden vor allem Arzt-
briefe und Pflegeüberleitungsbögen ver-
wendet. Im Kern enthielten alle Über-
leitungsbögen zwar gleiche Elemente, un-
terschieden sich aber in Form, Reihen-
folge der Informationen und im Umfang
erheblich. Sie dienten in erster Linie der
Abgabe von Informationen innerhalb der
gleichen Berufsgruppe. Die Instrumente
waren sender- und weniger adressaten-
orientiert konzipiert.
Die Arztpraxen arbeiteten mit den üblichen
Instrumenten Einweisungsschein und
Arztbrief / Kurzarztbrief. Ein Abgleich der
Medikation zwischen dem ambulanten
und stationären Bereich erfolgte nicht. Es
gab keine Instrumente, die in gleicher
Form für beide Richtungen der Überleitung
genutzt werden konnten und interdis-
ziplinär Informationen aus Pflege, Medizin
und Sozialarbeit zusammenführten.

Projektziele der Patientenüberleitung in

Essen

Es wurden folgende Projektziele festge-
legt:

• Förderung interdisziplinärer Kooperation
zwischen Medizin, Pflege und sozialen
Diensten

• Professionalisierung der Kommunika-
tion innerhalb und zwischen den Institu-
tionen

• Erleichterung der Kommunikation 
und Entwicklung von strukturierenden
Hilfen

• Einschränkung der Formularflut,
Konzentration auf die wesentlichen
Informationen

• Zeitgewinn durch Vereinheitlichung der
vorhandenen Abläufe und Instrumente

• Erstellen eines Leitfadens für alle Be-
teiligten im Prozess der Patientenbe-
treuung und -versorgung

• Verhinderung von Versorgungsbrüchen
und gesundheitlichen Risiken für Pa-
tienten

• Einbeziehen und Entlastung von (pfle-
genden) Angehörigen

• Vermeidung von Folgekosten durch
Drehtüreffekte / Wiedereinweisungen

• Einbeziehen der Sicht von Patienten
und ihrer Bezugspersonen

Ende 2005 stellte die Arbeitsgruppe ihren
Entwurf für einen Leitfaden vor und
empfahl darin die Einigung auf drei In-
strumente zur Kommunikation und
Kooperation bei der Patientenüberleitung
zwischen Arztpraxen, Krankenhäusern,
Pflegediensten, Pflegeeinrichtungen und
Rehabilitationseinrichtungen.

Die Instrumente sind

1. Faxantwort und ärztlicher Kurzbericht
als Ergänzungsinformation zwischen
Arztpraxen und Krankenhäusern

2. Checkliste und Ablaufschema zum
Entlassungsmanagement im Kranken-
haus

3. Patientenüberleitungsbogen mit inte-
griertem ärztlichem Kurzbericht als Ver-
ständigung zwischen Pflegediensten,
Pflegeheimen, Krankenhäusern und Re-
haeinrichtungen.

1. Faxantwort und Ärztlicher Kurzbericht
dienen dem verbindlichen Informations-
austausch zwischen niedergelassenen
Ärzten und Krankenhausärzten bei Ein-
weisung und Entlassung. Einweisende
und entlassende Ärzte verwenden die
gleichen Formulare. Im Mittelpunkt stehen
der Austausch von Vordiagnosen und
Befunden, der gemeinsame Abgleich der
Medikation und der zeitnahe ergänzende
Informationsaustausch bei Notfallpa-
tienten. Veränderungen der Medikation
sind schnell erkennbar, die Angaben er-
folgen mit der Generika-Bezeichnung. Der
Ärztliche Kurzbericht soll auch als Deck-
blatt und als Übersicht des späteren aus-
führlichen Arztberichtes dienen. Er ist
auch für Pflegeheime und Pflegedienste
nutzbar, die die Angaben aus der Pflege-
dokumentation übertragen.

2. Die Checkliste und das Ablaufschema
dienen der Bedarfserkennung und der Ab-
laufgestaltung im Krankenhaus. Die Check-
liste enthält festgelegte Kriterien zur Er-
fassung des Pflege- und Hilfebedarfs, die
vom ärztlichen und pflegerischen Perso-
nal der Klinik innerhalb der ersten 48 Stun-
den gemeinsam ermittelt werden. Jede
Änderung im Gesundheitszustand des Pa-
tienten kann sofort erfasst und die Ent-
lassungsplanung entsprechend angepasst
werden. Die Checkliste ermöglicht nach-
zuhalten, ob die erforderlichen Schritte
für die Entlassung veranlasst wurden. Für
Patienten mit poststationärem Pflege-
oder Hilfebedarf wird eine Meldung an den
Sozialdienst weitergegeben. 

3. Der neu entwickelte Bogen Patienten-
überleitung dient dem verbindlichen inter-
disziplinären Informationsaustausch
zwischen Pflegediensten, Pflegeheimen,
Rehaeinrichtungen, Arztpraxen und
Krankenhäusern. Er besteht aus zwei Sei-
ten, die den pflegerischen Zustand und
Bedarf erfassen und dem integrierten Kurz-
arztbericht als dritte Seite. Er enthält
neben den Angaben zur Person die wich-
tigsten Informationen zur pflegerischen
und medizinischen Situation des Patienten.
Als Besonderheit ist ein Lokalisations-
schema eingefügt. Er stellt als einheit-
liches Dokument für alle Bereiche ein



„best of“ aus den vorhandenen Überlei-
tungsbögen dar und erleichtert durch 
die einheitliche Gestaltung vor allem für
Pflegedienste und Pflegeheime die Orien-
tierung. Der Überleitungsbogen wird an
die nachsorgenden Einrichtungen weiter-
geleitet. Eine Durchschrift verbleibt in 
der Patientenakte. Die differenzierte Zu-
stimmung für die Weitergabe der Daten
des Patienten ist auf dem Bogen vorge-
sehen.

Um den spezifischen Überleitungsbedarf
von Personen mit einer speziellen Er-
krankung noch besser berücksichtigen zu
können, wurde zwischenzeitlich eine
Anlage für den Bereich Sucht / Psychiatrie
und für die Überleitung von Patienten, 
die mit einem multiresistenten Erreger in-
fiziert sind, entwickelt. 

Im Bereich der Versorgungsverträge zur
Integrierten Versorgung (Palliativmedizin-
und pflege und medizinische Versorgung
von Heimbewohnern) ist der Überlei-
tungsbogen Bestandteil der Qualitätssi-
cherung.

Neben weiteren Materialien (Leitfaden,
Präsentation) stehen die Instrumente 
der Patientenüberleitung auf den Internet-
seiten der Gesundheits- und Pflegekon-
ferenz Essen als PDF- und als Word-Datei-
en zum Download zur Verfügung. Alter-
nativ sind die Dateien in den Geschäfts-
stellen der Gesundheitskonferenz und der
Pflegekonferenz als Datenträger erhält-
lich. Die Instrumente sind durch hinterleg-
te Listbox-, Options- und Freitextfelder,
sowie Drop-downlisten bedienungs-
freundlich angelegt. Sie können individuell
ausgefüllt und ausgedruckt werden. Sie
werden jeweils mit dem eingefügten Logo
der betreffenden Einrichtung verwandt.
Ausgedruckte Blanko-Formulare können
handschriftlich ausgefüllt werden. Vor-
teilhaft ist die Einbindung der Instrumente
in die spezielle Software der jeweiligen
Einrichtung. Stammdatenfelder können
so automatisch ausgefüllt werden. In
einem weiteren Schritt sollen mit den An-
bietern der am weitesten verbreiteten
Software-Programme für Praxen, Heime
und Pflegedienste die Möglichkeiten aus-

gelotet werden, die Instrumente in ihre
Programme aufzunehmen.

Die Evaluation des Modells

Zwei Jahre nach Einführung der Instru-
mente wurde eine wissenschaftliche
Evaluation des Einsatzes der Instrumente
der Patientenüberleitung durchgeführt.
Diese Evaluation wurde gefördert durch
das Ministerium für Arbeit, Gesundheit
und Soziales (MAGS) NRW.
Über eine Befragung der beteiligten Ein-
richtungen und Praxen sollte die Ver-
breitung und die Wirksamkeit der Maß-
nahmen überprüft werden. Weiteres 
Ziel dieser Evaluation war die Beschrei-
bung der Patientenzufriedenheit und
Patientenbedürfnisse. Dazu wurden fol-
gende Variablen untersucht:

1. Die Verbreitung des Einsatzes der In-
strumente

2. Der Zielerreichungsgrad hinsichtlich der
Leitfadenziele interdisziplinäre Kommu-
nikation, Kooperation, Arbeitserleichte-
rung und Benutzerfreundlichkeit 

3. Die Gründe für den Nicht-Einsatz der In-
strumente 

4. Der Nutzen der Patientenüberleitung
für den Patienten.

Es handelt sich um eine Evaluation des
Einsatzes der Überleitungsformulare (Fax-
antwort, Ärztlicher Kurzbericht, Über-
leitungsbogen, Checkliste) durch eine
schriftliche Befragung. Die Befragung
wurde mit getrennten Bögen für nieder-
gelassene Ärzte (Allgemeinmediziner,
Internisten) und medizinische sowie pfle-
gende Einrichtungen (Krankenhäuser,
Fachkliniken, Pflegeeinrichtungen und 
-dienste) durchgeführt. Die Patienten-/An-
gehörigenbefragung wurde separat über
die Krankenhäuser/Kliniken durchgeführt.
Zusätzlich zu den quantitativen Verfahren
wurden qualitative Telefoninterviews
explorativ mit in die abschließende Bewer-
tung einbezogen.

Tab.1 zeigt eine Übersicht der Einrichtun-
gen, die Ihre Beteiligung an der Umset-
zung des Leitfadens bei der Gesundheits-
konferenz oder Pflegekonferenz in Essen
im Vorfeld zugesagt haben. 

Krankenhäuser/Fachkliniken und Pflege-
einrichtungen bzw. -dienste bekamen
einen Fragebogen, in dem zu allen Instru-
menten des Leitfadens Fragen gestellt
wurden. Niedergelassene Ärzte bekamen
einen Fragebogen mit den Instrumenten,
die für sie zutreffend sind (Kurzbericht
und Faxantwort).
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Einrichtungen
Essen 
gesamt

Teilnahme 
erklärt Anteil in %

Krankenhäuser/Fachkliniken

Pflegeheime/Hospize     

28Pflegedienste

Rehaeinrichtungen   

  8

  4

Pflegeschulen

103Gesamt

47

16

40

10

  5

143

72

16

70

80

80

72

65

100

Tabelle 1: Übersicht der beteiligten Einrichtungen in Essen



10 Für die Patientenbefragung, an der auch
Angehörige eines kürzlich entlassenen
Patienten teilnehmen konnten, wenn die-
ser z.B. aufgrund einer bestehenden Pfle-
gebedürftigkeit den Bogen nicht selber
ausfüllen konnte, wurde der Fragebogen
bei der Entlassung durch die Kranken-
häuser/Fachkliniken ausgegeben. 

Derzeitiger Stand der Umsetzung

Vor der Einführung der Instrumente haben
etwa drei Viertel der Essener Einrich-
tungen ihr Interesse an der Teilnahme be-
kundet. Zu dem Zeitpunkt der Evaluation
wurden die Instrumente des Leitfadens
von 77% der befragten Einrichtungen und
von ca. der Hälfte der Essener Einrich-
tungen insgesamt umgesetzt. In der vor-
liegenden Studie belegen die Ergebnisse
der schriftlichen Befragung der Einrich-
tungen eine relativ hohe Zufriedenheit mit
der Patientenüberleitung dort, wo die
Instrumente eingesetzt werden. Eine Ent-
lastung der zuständigen Kräfte, wie sie
mit dem Projekt angestrebt wird, wird von
zwei Dritteln der Befragten bestätigt. 
Die Hälfte der Krankenhäuser/Fachkliniken
bemerkt eine Verbesserung des Informa-
tionsaustauschs, in der stationären Pflege
sind es ca. ein Drittel derer, die hierzu
Stellung genommen haben. Zudem wurde
festgestellt, wie viele Einrichtungen ganz
oder teilweise eigene Verfahren nutzen.
Ferner werden die Instrumente durch
Krankenhäuser/Fachkliniken, Pflegeein-
richtungen und –dienste sowie Nieder-
gelassene unterschiedlich stark genutzt.
Dies deutet darauf hin, dass möglicher-
weise noch ein gemeinsames Verständnis
zur Kommunikation und Kooperation hin-
sichtlich des Schnittstellenmanagements
in diesen Bereichen fehlt. Auch können
Rückschlüsse auf die erforderlichen Maß-
nahmen zur Förderung der Akzeptanz 
der Instrumente gezogen werden. Die In-
strumente werden von mehr als der
Hälfte der Einrichtungen in Papierform ge-
nutzt, von einem kleinen Teil in elektroni-
scher Form und ca. ein Fünftel nutzt beide
Formen. Über die Hälfte der Niederge-
lassenen, die die Instrumente nutzen, tun
dies in Papierform.

Die Aussagen der Gesprächspartner aus
der zusätzlichen qualitativen telefoni-
schen Erhebung stützen die Notwendig-
keit der Patientenüberleitung für einen
reibungslosen Übergang der Patienten
vom Krankenhaus oder von zu Hause 
in eine weiterführende Betreuung oder Be-
handlung. Der Patientenüberleitung wird
eine hohe Kompetenz bescheinigt und
ihre Aufgaben werden als wichtig und not-
wendig für die Gewährleistung einer
hohen Qualität der Leistungserbringung
erachtet.

Die Erfahrungen der Patienten im Hinblick
auf den Übergang in die häusliche oder
weiterbehandelnde Umgebung weisen
auf Potential hin. Ob die ambulante oder
stationäre Pflege bzw. eine Rehaein-
richtung über die Behandlung informiert
ist bzw. ob die Abstimmung zwischen
Hausarzt und Facharzt oder Haus- /Fach-
arzt und Klinik funktioniert, schlägt sich 
in der Bewertung des Entlassprozesses
durch die Patienten nieder. 

Fazit

Das Modell Patientenüberleitung in Essen
basiert auf einem interdisziplinären An-
satz der Patientenüberleitung durch die
Kooperation von Medizin, Pflege und
Sozialdienst und ist damit vor dem Hinter-
grund der sonst vielmehr ausschließlich
von der Pflege oder dem Entlassmanage-
ment aus betrachteten Überleitungspro-
blematik ein innovatives Projekt. 

Künftige Aktivitäten als Ergebnis und Aus-
blick der Evaluation werden die weiteren
Möglichkeiten der Harmonisierung der
Verfahren und Verbesserung der Abläufe
im Fokus haben. Dies beinhaltet auch die
laufende Verbesserung der technischen
Umsetzung. Es wird geprüft werden,
inwiefern bestimmte Personengruppen als
Multiplikatoren für die weitere Umset-
zung in Einrichtungen eingesetzt werden
können. Im Sinne der Optimierung und
Qualitätssicherung des Modells Patienten-
überleitung in Essen werden die im
Weiteren zu treffenden Maßnahmen regel-
mäßig überprüft. 

Die Gestaltung und Struktur der Patienten-
überleitung in Essen ermöglicht die 
Weiterentwicklung der Patientenüber-
leitung generell und trägt damit zur
Sicherung der strukturellen Versorgungs-
qualität auch über Essen hinaus bei. 
Das Projekt wurde vom Ministerium für
Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW
als „beispielgebend und als Bereicherung
für das Gesundheitswesen des Landes“
ausgezeichnet. Es wurde in die Landesini-
tiative „Gesundes Land NRW“ aufge-
nommen und landesweit den Kommunen
zur Nachahmung empfohlen. Der 5. Esse-
ner Pflegetag vergab im November 2008
seinen Ehrenpreis für das Modell „Patien-
tenüberleitung in Essen“. 

Weitere Information:
www.essen.de /gesundheitskonferenz
oder
www.essen.de /pflegekonferenz 
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Die Einführung von Pflegestützpunkten in den Bundesländern – Ein Überblick

Anna Hokema, Stefan Schmidt

Am ersten Juli 2008 ist das „Gesetz zur
strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung“ (Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetz) in Kraft getreten. Es
beinhaltet einige Verbesserungen für hilfe-
und pflegebedürftige Menschen in
Deutschland. Zwei wichtige Änderungen
sind auf der infrastrukturellen Ebene 
zu finden. 1. Der gesetzliche Anspruch auf
Pflegeberatung (§ 7a SGB XI) 2. Die Ein-
führung von Pflegestützpunkten (§ 92c
SGB XI). Besonders um den letztgenannten
Punkt geht es in dem folgenden Artikel.
Es soll das Konzept Pflegestützpunkte kurz
vorgestellt und in die fachliche Diskussion
über die Vernetzung von Hilfe- und Pfle-
geleistungen eingebettet werden. Des
Weiteren soll ein Überblick gegeben wer-
den, welche Bundesländer sich für die
Einführung von Pflegestützpunkten ent-
schieden haben und in welcher Form 
dies geschehen soll.

Gesetzliche Grundlagen

Der § 92c des Elften Sozialgesetzbuches
beschreibt die Einführung so genannter
Pflegestützpunkte, wenn die oberste Lan-
desbehörde dies bestimmt. Sie sollen
durch die Pflegekassen und Krankenkas-
sen zur wohnortnahen Beratung, Ver-
sorgung und Betreuung der Versicherten
eingeführt werden. Neben den eben ge-
nannten Akteuren sollen vor Ort die Sozial-
hilfeträger (SGB XII), Leistungserbringer,
die Unternehmen der privaten Kranken-
und Pflegeversicherung, Agenturen für
Arbeit und Selbsthilfegruppen oder Grup-
pen des bürgerschaftlichen Engagements
möglichst mit eingebunden und Koope-
rationsverträge miteinander geschlossen
werden, um eine langfristige Zusammen-
arbeit zu sichern. Zu den Aufgaben des
Pflegestützpunktes gehört es, den Bürge-
rinnen und Bürgern umfassend sowie
unabhängig Auskunft und Beratung zu den
Rechten und Pflichten nach dem Elften
Sozialgesetzbuch, zur Auswahl und Inan-
spruchnahme der bundes- oder landes-
rechtlichen Sozialleistungen und sonstigen
Hilfsangebote zu geben. Dies soll durch
die in § 7a Abs.4 genannten neu einge-
führten Pflegeberaterinnen und -berater
geschehen, die von den Pflegekassen 
eingesetzt werden. Ab dem 1. Januar 2009

hat jede Person, die Leistungen der Pflege-
versicherung erhält, Anrecht auf die Be-
ratung durch eine Pflegeberaterin /einen
Pflegeberater. Neben der einmaligen Be-
ratung und Information der Bürgerinnen
und Bürger gehört es zu den Aufgaben
der Pflegeberatung bei Personen mit be-
sonders komplexem Hilfebedarf eine
individuelle Fallbegleitung durchzuführen.
Dies beinhaltet die Erfassung und Ana-
lyse des Hilfebedarfs, Erstellung eines in-
dividuellen Hilfeplans, die Einleitung des
Hilfeplans, ggf. die Anpassung sowie die
Auswertung und Dokumentation des
Hilfeprozesses. 
Weitere Aufgaben der Pflegestützpunkte
sollen die Koordination und Vernetzung
aller gesundheitsfördernder, präventiver,
kurativer, rehabilitativer, medizinischer
sowie sozialer und pflegerischer Hilfs- und
Unterstützungsangebote vor Ort sein. 
Für den Aufbau stellt der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen für jeden Pflege-
stützpunkt eine Anschubfinanzierung von
45.000 Euro zu Verfügung, die bei lang-
fristiger Einbeziehung von Selbsthilfegrup-
pen oder Personen und Organisationen
des bürgerschaftlichen Engagements um
5.000 Euro erhöht wird (Deutscher Bun-
destag, 2008).

Die Einführung von Pflegeberatung und
Pflegestützpunkten bedeutet die verbind-
liche Implementation von Case und Care
Management-Strukturen in der deutschen
Altenpflegelandschaft, die schon seit
langer Zeit von der Fachöffentlichkeit ge-
fordert wurde. Beispielhaft seien an
dieser Stelle nur die Empfehlungen und
Forderungen des Runden Tischs Pflege
erwähnt (Runder Tisch Pflege, 2005). Um-
stritten ist dennoch in Politik, Praxis und
Wissenschaft die Ausgestaltung im Ge-
setz: Es wurde vor der Schaffung von
Doppelstrukturen gewarnt, wenn die be-
reits vorhandenen Beratungsstrukturen
nicht eingebunden werden. Weiterhin um-
stritten ist die Übertragung der Verant-
wortung für die Pflegestützpunkte durch
den Gesetzgeber an die Kranken- und
Pflegekassen, eine neutrale Beratung wird
dadurch bezweifelt. Die Frage der Träger-
schaft kann sehr unterschiedlich geregelt
werden. Frommelt et al. diskutieren in

ihrer Expertise für das Bundesministerium
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend
sechs verschiedene Modelle der Träger-
schaft. Es werden dort neben den Pflege-
kassen als Träger (Kassenmodell),
Mischmodelle mit der Kommune und den
Kassen als gemeinsame Träger (Kassen-
/Kommunenmodell) oder aber dezentrale
Trägerschaften beschrieben, wo die
verschiedenen Akteure eines Netzwerks
(z.B. Krankenhaus, Kommune oder Ärzte)
ihr eigenes Case Management anbieten
und auf der Systemebene durch Koopera-
tionen und Absprachen zusammenar-
beiten (Frommelt et al., 2008). Außerdem
bleibt unklar, ob es zu einer flächende-
ckenden Einführung der Pflegestützpunk-
te kommen wird, weil es in der Hoheit 
der einzelnen Bundesländer liegt, über die
Einführung zu entscheiden.

Zur Erprobung des Konzepts der Pflege-
stützpunkte hat das Bundesministerium
für Gesundheit das Modellprogramm
Werkstatt Pflegestützpunkte ins Leben
gerufen, wo an 20 Standorten Pilotpro-
jekte gestartet wurden. An den im ganzen
Bundesgebiet verteilten Standorten
werden unterschiedliche Trägermodelle
ausprobiert, außerdem teilweise auf
bestehende Strukturen zugegriffen oder
aber auch neue geschaffen. Die Veröf-
fentlichung erster Zwischenergebnisse
zeigt, dass die meisten Projekte gut in 
die Versorgungslandschaft eingebunden
sind und keine Doppelstrukturen ge-
schaffen wurden. Die schriftliche Verein-
barung von Kompetenzen und Zielver-
einbarungen zwischen den verschiedenen
Vertragspartnern stellt jedoch bisher 
noch eine große Herausforderung dar und
ist nur in einigen Pilot-Stützpunkten ge-
lungen (Kuratorium Deutsche Altershilfe,
2008).
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13Aufbau von Pflegestützpunkten in den

Bundesländern

Im Folgenden wird ein kurzer Überblick
gegeben, welche Bundesländer sich 
derzeit für den Aufbau von Pflegestütz-
punkten entschieden haben. Ferner soll
dargestellt werden, welche Strukturen
vor Ort bereits vorhanden sind und wie
diese für die Weiterentwicklung zu
Pflegestützpunkten genutzt werden.

Das Land Berlin hat bereits 1999 die Wei-
chen für eine wohnortnahe Beratung, Ver-
sorgung und Betreuung für Hilfesuchende
gestellt und gemeinsam mit der Liga der
Spitzenverbände der Freien Wohlfahrts-
pflege zwölf „Koordinierungsstellen Rund
ums Alter“ eingerichtet. Sie sind in jedem
Bezirk vertreten und befinden sich in
unterschiedlicher Trägerschaft: vier wer-
den von dem Diakonischen Werk Berlin-
Brandenburg-schlesische Oberlausitz e.V.
geführt und acht unter dem Dach des
Paritätischen Wohlfahrtsverbandes. Eine
weitere Beratungsstelle wurde von der
Jüdischen Gemeinde zu Berlin implemen-
tiert (Arbeitsgemeinschaft Berliner Koordi-
nierungsstellen Rund ums Alter, 2008a).
Bis 2011 plant die Senatsverwaltung für
Integration, Arbeit und Soziales den Aus-
bau dieser Beratungsstellen zu Pflege-
stützpunkten. Insgesamt sollen 36 Pflege-
stützpunkte eingerichtet werden, also pro
95.000 Einwohnerinnen und Einwohner
einer. Vorhandene Strukturen sollen dabei
genutzt werden: Die Koordinierungsstel-
len Rund ums Alter arbeiten bereits nach
der Methode des Case Managements und
haben sich darüber hinaus zur Neutralität
gegenüber Kostenträgern und Dienstleis-
tungsanbietern verpflichtet („Pläne des
Berliner Senats. 36 Pflegestützpunkte bis
zum Jahr 2011“, 2008; Senatsverwaltung
für Integration, Arbeit und Soziales Berlin,
2008). 
Des Weiteren wird neben einer Datenbank
(www.hilfelotse-berlin.de), die als Infor-
mationsplattform aktuelle Informationen
und Institutionen zusammenführt, Pfle-
geberatung und Unterstützung zu Fragen
im Alter (z.B. Hausnotrufsystem), Be-
hinderungen und Pflegebedürftigkeit an-
geboten. Jede Koordinierungsstelle 
Rund ums Alter verfügt derzeit über zwei

bis drei Personalstellen. Auch Ehrenamt-
liche sind in die tägliche Arbeit einge-
bunden und so verfügen die Koordinie-
rungsstellen über ein Netzwerk von
Freiwilligen, die beispielsweise Besuchs-
dienste für ältere Menschen anbieten
(Arbeitsgemeinschaft Berliner Koordinie-
rungsstellen Rund ums Alter, 2008).
Bürgerschaftlich engagierte Menschen in
die alltägliche Arbeit mit einzubeziehen
wird durch das Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz unterstützt, da dies mit bis zu 
5.000 Euro je Pflegestützpunkt gefördert
werden kann.

Die Senatsverwaltung für Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales in
Bremen plant, bis Ende des ersten Quar-
tals 2009 drei Pflegestützpunkte ein-
zurichten. Träger dieser Beratungsstellen
sind die Pflege- und Krankenkassen 
sowie die Kommunen Bremen und Bre-
merhaven. Um eine wohnortnahe Be-
ratung aus einer Hand zu gewährleisten,
werden bestehende Angebote, wie
beispielsweise Beratungsstellen für de-
mentiell Erkrankte oder zur Wohnbe-
ratung, bei den künftigen Pflegestützpunk-
ten mit einbezogen. Ferner ist geplant,
dass die Pflegeberaterinnen und Pflege-
berater aus den jeweiligen Pflegestütz-
punkten Hilfe- und Unterstützungssuchen-
de in der eigenen Häuslichkeit aufsuchen.
Bis 2010 soll schließlich eine endgültige
Entscheidung, wie viele Pflegestützpunk-
te im Land Bremen entstehen sollen,
getroffen werden (Senatsverwaltung für
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales der Hansestadt Bremen, 2008).

Auch in Hamburg werden 2009 flächende-
ckend Pflegestützpunkte eingerichtet.
Dazu will die Behörde für Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz bis
zum 1. Januar 2009 die Planung abschlie-
ßen und auch die Anzahl der Pflegestütz-
punkte festlegen. Um Pflegebedürftige
und deren Angehörige aus einer Hand
wohnortnah beraten zu können, sollen die
vorhandenen Strukturen für den schritt-
weisen Aufbau der Pflegestützpunkte ge-
nutzt werden. Dabei werden die Ham-
burger Pflegekassen, die Verbände der
Pflegeanbieter, die Bezirksämter, der
Landesseniorenbeirat sowie die Landes-
arbeitsgemeinschaft behinderter Men-
schen des Landes Hamburg einbezogen.
Zusätzlich sollen Selbsthilfegruppen 
und Ehrenamtliche in der Beratungs- und
Unterstützungsarbeit berücksichtigt
werden. Bereits 1999 entstand unter dem
Dach des Landespflegeausschusses 
das Pflegetelefon Hamburg, das neben In-
formations- und Orientierungshilfen auch
Beratung und Unterstützung für Pflege-
bedürftige und deren Angehörige anbietet.
Diese Erfahrungen werden für den Aus-
bau zu Pflegestützpunkten genutzt. Ferner
ist das Pflegetelefon eine Piloteinrichtung
im Modellprojekt „Werkstatt Pflege-
stützpunkte“, initiiert vom Bundesminis-
terium für Gesundheit (Behörde für
Soziales, Familie, Gesundheit und Ver-
braucherschutz der Hansestadt Hamburg,
2008; Pflegetelefon Hamburg, 2008).

Das Sozialministerium von Rheinland-Pfalz
hat entschieden, bis zum 1. Januar 2009
flächendeckend Pflegestützpunkte einzu-
richten. Um die Strukturen vor Ort zu
nutzen, werden die schon vorhandenen
135 Beratungs- und Koordinierungsstellen
(BeKo-Stellen) ausgebaut und weiter-
entwickelt. Diese wurden bereits 1995 mit
finanzieller Förderung des Landes Rhein-
land-Pfalz eingerichtet. Ein Pflegestütz-
punkt soll sich künftig an durchschnittlich
30.000 Einwohnerinnen und Einwohner
richten. Die Beratungs- und Koordinie-
rungsstellen bieten seit 1995 ein niedrig-
schwelliges und wohnortnahes Bera-
tungs- und Unterstützungsangebot für
Hilfesuchende und deren Angehörige.
Zusätzlich wurde gemeinsam mit der



14 Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz ein
Informations- und Beschwerdetelefon
eingerichtet, das Ratsuchenden erste In-
formationen geben soll und Beschwerden
aus dem Bereich Pflege aufnehmen kann.
Dadurch ist ein direktes Aufsuchen der
Beratungs- und Koordinierungsstelle nicht
immer notwendig, da erste Fragen und
Informationen telefonisch geregelt und be-
sprochen werden können. Auch ein
Netzwerk von Ehrenamtlichen ist vorhan-
den und wird in die tägliche Arbeit der
Beratungs- und Koordinierungsstellen ein-
bezogen (Klingbeil, 2008; Ministerium 
für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie
und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz,
2008).

Das Sozialministerium Saarland plant bis
zum Februar 2009 den Ausbau von 
sechs bis acht flächendeckenden Pflege-
stützpunkten. Dabei werden die bereits
vorhandenen Beratungs- und Koordinie-
rungsstellen (BeKo-Stellen) berück-
sichtigt, indem diese weiter ausgebaut
und entwickelt werden. Die Pflege- 
und Krankenkassen werden in jedem Land-
kreis sowie dem Regionalverband Saar-
brücken jeweils einen Pflegestützpunkt
für Hilfe- und Ratsuchende und deren An-
gehörige einrichten. Die Anzahl der
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater je
Pflegestützpunkt richtet sich nach der
Einwohnerdichte vor Ort. Eine wettbe-
werbsneutrale Beratung soll durch den
Einbezug von gemeinnützigen Trägern so-
wie privaten Leistungsanbietern gewähr-
leisten werden. Auch Selbsthilfegruppen
sowie bürgerschaftlich engagierte Per-
sonen sollen in die alltägliche Arbeit der
künftigen Pflegestützpunkte eingebunden
werden (Elss-Seringhaus, 2008; Minist-
erium für Justiz, Arbeit, Gesundheit und
Soziales Saarland, 2008).

In Baden-Württemberg sind Pflegestütz-
punkte derzeit in Planung. Je Stadt- 
und Landkreis soll ein Pflegestützpunkt
entstehen, demnach etwa 50 für das
gesamte Landesgebiet. Inwieweit die vor-
handenen Strukturen genutzt werden, 
ist bisher unklar (Ministerium für Arbeit
und Soziales Baden-Württemberg, 2008a,
2008b). Eine Entscheidung dazu soll nach

Auskunft des Ministeriums für Arbeit und
Soziales Baden-Württemberg noch im
Januar 2009 getroffen werden.

Das Solzialministerium in Hessen hat ent-
schieden, bis zu 88 Pflegestützpunkte
einzurichten. Wie und in welcher Form
diese aufgebaut werden, ist bisher unklar.
Ehrenamtliche und Selbsthilfegruppen
sollen jedoch in die Arbeit der Pflegestütz-
punkte einbezogen werden („Pflege-
stützpunkte enstehen jetzt in den Bundes-
ländern: Anschubfinanzierung in Millio-
nenhöhe“, 2009).

Ebenso stehen nach telefonischer Aus-
kunft die Verantwortlichen des Landes
Brandenburg derzeit in Verhandlungen,
wie und in welcher Form Pflegestütz-
punkte eingerichtet werden. Zurzeit ist
geplant, 18 Pflegestützpunkte, einen je
Landkreis, einzurichten. Nach telefoni-
scher Nachfrage planen folgende weitere
Bundesländer die Einrichtung von Pflege-
stützpunkten: Bayern; Mecklenburg-
Vorpommern; Niedersachsen; Nordrhein-

Westfalen; Sachsen-Anhalt; Schleswig-
Holstein. Wie und in welcher Form diese
umgesetzt werden sollen, ist nach dem
bisherigen Stand unklar, da nach Auskunft
der jeweiligen Sozialministerien Verhand-
lungen dazu derzeit mit den Pflegekas-
sen, Kommunen und Leistungsanbietern
laufen. Es bleibt also abzuwarten, inwie-
fern sich weitere Bundesländer entschei-
den, Pflegestützpunkte zu errichten.

Die beiden Bundesländer Thüringen und
Sachsen haben sich, wie unsere Nach-
frage ergab, dazu entschieden, derzeit
keine Pflegestützpunkte aufzubauen.

Fazit

Wurde die Einführung von Pflegestütz-
punkten im Vorfeld der Pflegereform kon-
trovers diskutiert, so haben sich doch
bereits fast alle Bundesländer für die Ein-
richtung entschieden, was die Notwen-
digkeit von Vernetzung der Angebote von
Hilfe- und Pflegeleistungen vor Ort deut-
lich macht. Aber der Überblick zeigt auch,
dass die Umsetzung in den Bundeslän-

Bundesland Vorhandene Strukturen Anzahl Besonderheiten

1. Baden-Württemberg
Informations-, Anlauf- und
Vermittlungsstellen (IAV-
Stellen)

Ein Pflegestützpunkt je
Stadt- und Landkreis
(etwa 50 im gesamten
Landesgebiet)

Seit 1973
flächendeckendes
Dienstleistungsangebot
durch Sozialstationen

2. Bayern
Derzeit in Abstimmung

3. Berlin
13 Koordinierungsstellen
Rund ums Alter

36 Pflegestützpunkte bis
2011

Datenbank für
Hilfesuchende;
Broschüren in mehreren
Sprachen

4. Brandenburg
Derzeit in Verhandlungen Ein Pflegestützpunkt je

Landkreis (insgesamt
18)

5. Bremen
Bereits bestehende
Unterstützungsangebote
(z.B. Demenz- und
Wohnberatung) werden
einbezogen

Drei Pflegestützpunkte Bis 2010 endgültige
Entscheidung, wie viele
Pflegestützpunkte
eingerichtet werden.

6. Hamburg
Pflegetelefon Hamburg Derzeit in Abstimmung Pflegetelefon als

zentrale Beratungs- und
Beschwerdestelle;
Broschüren auch in
türkischer Sprache

7. Hessen
Bis zu 88

8. Mecklenburg-

Vorpommern

Derzeit in Abstimmung

9. Niedersachsen
Derzeit in Abstimmung

10. Nordrhein-Westfalen
Derzeit in Abstimmung

11. Rheinland-Pfalz
Beratungs- und
Koordinierungsstellen
(BeKo-Stellen)

135 Pflegestützpunkte Beschwerdetelefon
Pflege

12. Saarland
Beratungs- und
Koordinierungsstellen
(BeKo-Stellen)

Sechs bis acht Pflege-
stützpunkte

13. Sachsen-Anhalt
Derzeit in Abstimmung

14. Schleswig-Holstein
Derzeit in Abstimmung

Tabelle 1: Überblick über geplante Pflegestützpunkte 



15dern sehr unterschiedlich ausfällt. Es lässt
sich beobachten, dass überall dort, wo
bereits flächendeckende Strukturen vor
Ort vorhanden sind, diese für den Ausbau
zu Pflegestützpunkten genutzt werden
und – wenig überraschend – die Entwick-
lungen schon weit fortgeschritten sind.
Der Aufbau von Doppelstrukturen wird
vermieden. Vielmehr werden die Erfah-
rungen, wie beispielsweise von den Koor-
dinierungsstellen Rund ums Alter des
Landes Berlin sowie den Beratungs- und
Koordinierungsstellen von Rheinland-Pfalz
und Saarland, für die Weiterentwicklung
zu Pflegestützpunkten genutzt. Unklar ist
bisher noch, in welcher Form die Pflege-
stützpunkte in den Bundesländern aufge-
baut werden, die noch nicht über flächen-
deckende Strukturen verfügen. Des Wei-
teren lässt sich feststellen, dass unter-
schiedliche Modelle der Trägerschaft vor
Ort vorgesehen wurden. Zum einen wer-
den die Kommunen gemeinsam mit Pfle-
ge- und Krankenkassen (Kassen-/Kommu-
nalmodell), zum anderen werden aner-
kannte Dienstleister (Trägermodell) in Be-
tracht gezogen, Pflegestützpunkte zu er-
richten. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen muss bis 2011 einen ersten
Erfahrungsbericht zur Einführung der Pfle-
geberatung dem Bundesministerium für
Gesundheit vorlegen. Das Modellprojekt
Werkstatt Pflegestützpunkte hat eine
Laufzeit bis Juni 2010. Spätestens dann
sind Antworten auf die Fragen von Dop-
pelstrukturen, Neutralität und Träger-
schaft zu erwarten.
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schaftliche Mitarbeiterin in der Leitstelle
Altenpflege am DZA; Stefan Schmidt, Ca-
se Manager (DGCC), ist studentischer Mit-
arbeiter in der Leitstelle Altenpflege am
DZA und Student des Diplomstudien-
gangs Pflege /Pflegemanagement an der
Evangelischen Fachhochschule Berlin.
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stefan.schmidt@dza.de

Literatur: 

Arbeitsgemeinschaft Berliner Koordinierungsstel-
len Rund ums Alter. (2008). Berliner Koordinie-
rungsstellen Rund ums Alter – Konzeption.
www.koordinierungsstellen-rundumsalter.de/
pdf/Konzept%20ABK%202007.pdf (13.11.2008).

Behörde für Soziales, Familie, Gesundheit und Ver-
braucherschutz der Hansestadt Hamburg.
(2008). Pflegestützpunkte für Hamburg. Sozial-
senator Werisch will Regelung aus Pflegereform
umsetzen. www.hamburg.de/pressearchiv-
fhh/349494/2008-07-09-bsg-pflegestuetzpunkte.
html (11.11.2008).

Deutscher Bundestag (2008): Gesetz zur struktu-
rellen Weiterentwicklung der Pflegeversiche-
rung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz),
Drucksache 210/08.

Elss-Seringhaus, C. (2008). Neutraler Rat statt
Bevormundung in den Pflegestützpunkten.
www.saarbruecker-zeitung.de/sz-berichte/
saarland/aktuell/Saarland-aktuell-Pflege-
Beratung-Pflegestuetzpunkte-Armin-Lang-
Gerd-Vigener;art26716,2528238,0 (13.11.2008).

Elftes Buch Sozialgesetzbuch – Soziale Pflegever-
sicherung – (Artikel 1 des Gesetzes vom 26.
Mai 1994, BGBI. I S. 1014), zuletzt geändert
durch Artikel 1 u. 2 des Gesetzes vom 28. Mai
2008 (BGBI. I S. 874)

Frommelt, M., Klie, T, Löcherbach, P., Mennemann,
H., Monzer, M. & Wendt, W.-R. (2008). Pflege-
beratung, Pflegestützpunkte und das Case
Management. Freiburg: Forschung – Entwick-
lung – Lehre.

Klingbeil, D. (2008). Hoffentlich kommen die Stütz-
punkte bundesweit. Häusliche Pflege, 17(11),
40–43.

Kuratorium Deutsche Altershilfe. (2008). Zwischen-
bericht zum Modellprojekt „Werkstatt Pflege-
stützpunkte“. www.werkstatt-pflegestuetz-
punkte.de/wp-content/uploads/2008/07/2008-
07-08_zwischenbericht_kda.pdf (11.11.2008).

Ministerium für Arbeit, Soziales Baden-Württem-
berg. (2008a). Arbeits- und Sozialministerin 
Dr. Monika Stolz: „Land arbeitet zielstrebig an
weiteren Verbesserungen in der ambulanten
Pflege“ (Pressemitteilung). www.sozialminis-
teriumbw.de/de/Meldungen/193722.html?_min
=_sm&template=min_meldung_html&referer=
80177 (20.11.2008).

Ministerium für Arbeit, Soziales Baden-Württem-
berg. (2008b). Arbeits- und Sozialministerin 
Dr. Monika Stolz: „Pflegereform sinnvoll um-
setzen“ (Pressemitteilung). 
www.sozialministerium-bw.de/de/Meldungen/
187992.html?_min=_sm&template=min_mel-
dung_html&referer=80177 (20.11.2008)

Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Fami-
lie und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz.
(2008). Pflegestützpunkte in Rheinland-Pfalz.
www.menschenpflegen.de/enid/765ac815d0fa
c5f660326a089f7cf645,df30df6964092d093231
3536093a095f7472636964092d0932313536/
Newsportal_Menschen_pflegen__Newsletter/
Detailseite_Artikel_8q.html (13.11.2008).

Ministerium für Justiz, Arbeit, Gesundheit und
Soziales Saarland. (2008). Minister Vigener:
Pflegestützpunkte sollen Beratung aus einer
Hand gewährleisten (Pressemitteilung).
www.saarland.de/15670.htm?p=41827.xml
(04.12.2008).

Pflegestützpunkte enstehen jetzt in drei Bundes-
ländern: Anschubfinanzierung in Millionenhöhe.
(2009). CareKonkret, 12 (1/2), 9.

Pflegetelefon Hamburg. (2008). Beratung und Un-
terstützung für Pflegebedürftige und Ange-
hörige. www.pflegetelefon-hamburg.de/
default.asp?id=656 (20.11.2008).

Pläne des Berliner Senats. 36 Pflegestützpunkte
bis zum Jahr 2011. (2008). Carekonkret, 11(42), 9.

Runder Tisch Pflege. (2005). Empfehlungen und
Forderungen zur Verbesserung der Qualität und
der Versorgungsstrukturen in der häuslichen
Betreuung und Pflege (Arbeitsgruppe I).
www.dza.de/download/ErgebnisseRunder-
TischArbeitsgruppe%20I.pdf (04.12.08).

Senatsverwaltung für Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales der Hansestadt Bremen.
(2008). Pflegestützpunkte an drei Standorten
geplant (Pressemitteilung). www.senatspres-
sestelle.bremen.de/detail.php?gsid=bre-
men146.c.21902.de&font=-1 (12.11.2008).

Senatsverwaltung für Integration, Arbeit und Sozia-
les Berlin. (2008). Senat will Pflegestützpunkte
für alle Berliner Bezirke. 
www.berlin.de/landespressestelle/archiv/2008/
10/07/111036/index.html (11.11.2008).



Pflegebranche als Jobmotor

Gut eine halbe Million Menschen arbeite-
ten 2007 in Deutschland im Pflegesektor.
Nach einer aktuellen Untersuchung des
Instituts für Wirtschaft Köln (iw) könnte
sich die Zahl der Beschäftigten bis zum
Jahr 2050 verdreifachen und das Marktvo-
lumen auf über 85 Milliarden Euro anstei-
gen. Bereits von 1999 bis 2005 hat sich
die Zahl der Beschäftigten im Pflegebe-
reich um knapp 22 Prozent erhöht. Nach
ersten Ergebnissen kamen bis 2007 noch
einmal 6 Prozent neue Pflegekräfte hinzu.
Die wirtschaftliche Bedeutung des Sek-
tors wird in Zukunft noch deutlich zu-
nehmen. Dafür gibt es nach Aussage des
Instituts einige Gründe: (1) Die Bevölke-
rungsstruktur ändert sich dramatisch. Die
Zahl der über 60-Jährigen wird bereits 
bis zum Jahr 2030 um fast acht Millionen
steigen. Jeder dritte Einwohner ist dann
älter als 60 Jahre – im Jahr 2005 war es
erst jeder vierte. Die besonders häufig auf
Hilfe angewiesene Altersgruppe der über
80-Jährigen wird 2050 fast dreimal so
groß sein wie 2005. (2) Es werden in Zu-
kunft oft Angehörige fehlen, die die alten
Menschen pflegen. Zum einen liegt dies
an den niedrigen Geburtenraten, zum
anderen aber daran, dass es immer mehr
Singlehaushalte gibt. (3) Bereits heutzu-
tage werden viele Pflegefälle in Heimen
betreut – eine gegenläufige Entwicklung
ist nicht zu erkennen. Die Zahl der Pflege-
heimplätze könnte sich daher auf bis zu
zwei Millionen im Jahr 2050 fast verdrei-
fachen.
Ungünstigere Varianten der Bevölkerungs-
vorausberechnung sagen bis zu 4,7 Mil-
lionen Pflegefälle voraus. Und darin sind
noch nicht jene Personen berücksichtigt,
die zwar hilfsbedürftig sind, aber keine
Pflegestufe bekommen. Zudem wurden
im Sommer 2008 die Leistungen der Pfle-
geversicherung für Demenzkranke aus-
geweitet – diese Änderung ist in den
Prognosen ebenfalls noch nicht enthalten.
Die Zahl der Vollzeitbeschäftigten im
Pflegesektor wird sich bis 2050 auf bis zu
1,6 Millionen verdreifachen. 

Quelle: IW-Trends 4/2008

Investitionsprogramm für altersge-

rechten Wohnungsumbau

Zu dem am 5. November bekannt gegebe-
nen Konjunktur- und Investitionspro-
gramm im Bereich des altersgerechten
Wohnens wird derzeit an detaillierten
Ausschreibungs- und Förderbedingungen
gearbeitet. Für die Jahre 2009 bis 2011
sollen zusätzlich drei Milliarden Euro unter
anderem für den altersgerechten Umbau
von Wohnungen bereitgestellt werden.
Die Maßnahme ist verknüpft mit der Ini-
tiative „Wirtschaftsfaktor Alter“, mit 
der die Bundesregierung auf die Potenziale
des Marktes für generationengerechte
Produkte und Dienstleistungen aufmerk-
sam macht. Sie bietet die Möglichkeit, 
die in Modellprogrammen zum Wohnen im
Alter gewonnenen Erkenntnisse umzu-
setzen. Mehr Informationen finden Sie
unter www.baumodelle-bmfsfj.de. Das
Vorhaben ist mit Blick auf die demografi-
sche Entwicklung in Deutschland für die
wachsende Anzahl älterer Menschen von
besonderer Bedeutung. Denn mit zuneh-
mendem Alter bestimmt die Wohnqualität
immer mehr die Lebensqualität. Das 
Gros des deutschen Wohnimmobilienbe-
standes entspricht noch nicht den heuti-
gen Möglichkeiten und Anforderungen an
altersgerechte Architektur. Vielerorts
fehlen zum Beispiel breite Türen, senioren-
gerechte Bäder ohne Stolperfallen oder
Treppenlifte.
Das Programm soll Anfang 2009 anlaufen.
Detailinformationen über die genaue Aus-
gestaltung der Förderung finden Sie dem-
nächst unter:

www.wirtschaftsfaktor-alter.de
Geschäftsstelle „Wirtschaftsfaktor Alter“
Jägerstraße 67-69, 10117 Berlin
Tel. (030) 20180555
Fax: (030) 20180577
info@wirtschaftsfaktor-alter.de

Altersvorurteile über ältere Verkehrs-

teilnehmer entkräftet

Ältere werden häufig als Risiko für den
Straßenverkehr dargestellt. Immer wieder
wird darüber diskutiert, ob altersbasierte,
restriktive Maßnahmen zur Prüfung der
Fahrtauglichkeit eingeführt werden sollten.
Eine aktuelle Untersuchung der Allianz
Versicherungs-AG zeigt nun, dass Ältere
weit eher Opfer als Verursacher von Ver-
kehrsunfällen sind. 
Rund ein Fünftel der Bevölkerung in
Deutschland ist heute über 65 Jahre alt.
Aber weniger als 11 Prozent aller Unfälle
werden durch Senioren verursacht. Bei
den im Straßenverkehr Getöteten dage-
gen ist die Zahl höher als ihr Anteil an der
Bevölkerung: 23 Prozent aller Verkehrs-
unfalltoten sind über 65 Jahre alt. Vor allem
als Fußgänger, Fahrradfahrer und als 
Pkw-Mitfahrer sind Senioren weit mehr
als doppelt so gefährdet wie jüngere
Verkehrsteilnehmer. 
Die Studie macht deutlich, dass Senioren
einen weitaus geringeren Anteil am selbst
verursachten Unfallgeschehen haben als
jüngere Fahrer. Sie meiden kritische Fahr-
situationen wie beispielsweise Nacht-
fahrten oder glatte, nasse Straßen eher
als jüngere Fahrer. Das kalendarische
Alter allein ist deshalb aus Sicht der Allianz
noch kein ausreichender Grund, die be-
stehenden rechtlichen Rahmenbedingun-
gen durch restriktive Maßnahmen zu
verschärfen. Schon heute fordert das
Fahrerlaubnisrecht, dass der Fahrer zum
Führen eines Fahrzeuges geeignet sein
muss und fordert im Zweifel eine Begut-
achtung. „Eine Notwendigkeit für eine
pauschale Verschärfung rechtlicher Rah-
menbedingungen bei Senioren jeden
Alters lässt sich derzeit durch unsere Un-
tersuchung nicht erkennen“, erläutert 
Dr. Karl-Walter Gutberlet, Vorstand der
Allianz Versicherungs-AG. Betrachtet man
die Senioren nicht als homogene Gruppe
sondern differenziert im Altersverlauf, er-
gibt die Studie, dass bei Pkw-Lenkern
über 75 Jahren die Unfallgefahr und damit
auch das Risiko von selbstverursachten
Unfällen ansteigt. Insgesamt bleibt aber
hier gemäß Bundesstatistik (2006) die ab-
solute Anzahl der verursachten Unfälle
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17mit Personen- und schwerem Sachscha-
den mit ca. 12.500 deutlich unter dem
Niveau der 18- bis 24-jährigen Verkehrs-
teilnehmer (über 78.000). Im höheren
Lebensalter steigen manche Risiken, z.B.
durch Medikamenteneinnahme oder
Mehrfacherkrankung. „Sicher können kör-
perliche und geistige Schwächen im Alter
vermehrt auftreten und im Einzelfall zu
schweren Verkehrsunfällen führen. Aber
trotz dieser tragischen Unfälle zeigt die
Allianz Unfallstudie im gesamtstatistischen
Ergebnis, dass ältere Verkehrsteilnehmer
kein erhöhtes Risiko im Straßenverkehr
darstellen und überwiegend mehr Opfer
als Verursacher sind“, erklärt Gutberlet.
„Gleichwohl sehen wir vor dem Hinter-
grund des demografischen Wandels die
Notwendigkeit, geeignete Maßnahmen
zu finden, um dem erhöhten Risiko des
höheren Seniorenalters zu begegnen.“
Die Allianz wird deshalb in Zukunft im wis-
senschaftlichen Expertenkreis weiterfor-
schen, um Maßnahmen für die älteren
Menschen zu entwickeln, die Schwächen
und Schwierigkeiten in ihrer Mobilität be-
klagen. 
Dr. Christoph Lauterwasser, Geschäfts-
führer der AZT Automotive GmbH, erklärt:
„Die Studie soll dazu beitragen die Senio-
ren hinsichtlich ihrer individuellen Risiko-
situation zu sensibilisieren und zielgerich-
tetes Risikomanagement anzustoßen.“
Sie zeigt Handlungsbedarf bezüglich der
Sicherheit von Senioren als Fußgänger,
als Radfahrer wie auch als Insassen von
Pkw´s. Im Bezug auf Pkw-Fahrer zeigt 
die Analyse, dass besonders Senioren von
modernen Fahrerassistenzsystemen,
beispielsweise dem Parkassistenten oder
der derzeit noch in der Erprobung befind-
lichen aktiven Gefahrenbremsung, profi-
tieren können.
Wie in Deutschland werden auch in allen
anderen Mitgliedsländern der Europäi-
schen Gemeinschaft die Bevölkerungsan-
teile der Senioren erheblich ansteigen,
vor allem in Osteuropa. Nach Erkenntnis-
sen des European Transport Safety
Council (ETSC), der sich im Rahmen dieser
Studie im Auftrag der Allianz mit der euro-
päischen Perspektive befasst hat, ist
davon auszugehen, dass in der EU im Jahr
2050 jeder dritte im Straßenverkehr töd-

lich Verunglückte 65 Jahre und älter sein
wird.
Die AZT Automotive GmbH, Allianz Zen-
trum für Technik, ist Unterzeichner der
Europäischen Charta für die Straßen-
verkehrssicherheit. In dieser Eigenschaft
betreibt das AZT systematische Unfall-
forschung, um wirksame Sicherheitsmaß-
nahmen abzuleiten. 

Die vollständige Studie steht ab Februar
2009 bei der Allianz Deutschland AG,
München zur Verfügung. 

Vorbildliches Projekt zur Betreuung

alter Menschen im Krankenhaus 

Das St. Franziskus-Hospital in Münster
hat mit seinem Projekt zur Betreuung
alter Menschen im Krankenhaus den mit
5.000 Euro dotierten ersten Platz beim
„Gesundheitspreis Nordrhein-Westfalen
2008“ errungen. „Damit zeichnen wir 
ein Projekt aus, das sich in vorbildlicher
Weise zum Ziel gesetzt hat, die durch 
die Aufnahme in ein Krankenhaus ausge-
löste Altersverwirrtheit zu vermeiden.“
Das sagte der nordrhein-westfälische Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann 
in Düsseldorf anlässlich der Bekanntgabe
der Preisträger. Das Projekt „Maßnahmen 
zur Verhinderung eines perioperativen
Altersdelirs“ setzt daran an, dass ein
Krankenhausaufenthalt für alte Menschen
oft mit besonderen psychischen und
körperlichen Belastungen verbunden ist,
die eine Altersverwirrtheit auslösen und
zu einer dauerhaften Pflegebedürftigkeit
führen können. In Münster werden alte
und hochbetagte Patientinnen und Patien-
ten von Beginn ihres Krankenhausauf-
enthaltes an durch Ärzte und Pflegeperso-
nal (darunter zwei zusätzlich eingestellte
Altenpflegerinnen) ganzheitlich betreut
und begleitet. Damit konnten Fälle von Al-
tersverwirrtheit um das Vier- bis Fünf-
fache gegenüber Erfahrungswerten in der
Vergangenheit gesenkt und anschließen-
de Einweisungen in ein Pflegeheim ver-
mieden werden. Obwohl mehr Personal
eingestellt wurde, konnten sogar Kosten
eingespart werden, weil durch die intensi-
ve Betreuung der alten Menschen die
Verweildauer verkürzt wurde. Bislang
wurden mehr als 2.500 Menschen im Rah-
men des Projektes versorgt.
Der „Gesundheitspreis Nordrhein-West-
falen“ wird jährlich im Rahmen der von
der Landesgesundheitskonferenz be-
schlossenen Landesinitiative „Gesundes
Land Nordrhein-Westfalen“ vergeben.
Schwerpunkt war in diesem Jahr: „Ge-
sundheit im Alter – Innovative Gesund-
heitskonzepte“. Ausschlaggebend waren
unter anderem der Innovationsgrad eines
Projektes und die gesundheitswissen-
schaftliche Bewertung der Anträge. 



Die Vorauswahl der Preisträger traf eine
Arbeitsgruppe der Landesgesundheits-
konferenz, in der alle wesentlichen ge-
sundheitspolitischen Institutionen des
Landes vertreten sind, die endgültige Ent-
scheidung lag bei Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann. Insgesamt haben
sich 62 Institutionen mit ihren Projekten
beworben. Als weitere Preisträger wurden
Rhein-Kreis Neuss /Gesundheitsamt
Grevenbroich für das Projekt „Bis(s) ins
hohe Alter“ und die Anna-Luise Altendorf-
Stiftung, Minden mit dem Projekt „Ver-
meidung von Pflegebedürftigkeit von hoch-
altrigen Menschen im Kreis Minden-Lüb-
becke“ asgezeichnet. 

Weitere Informationen zum Träger des 
1. Preises bei der Klinik für Anästhesie und
operative Intensivmedizin am St. Franzis-
kus-Hospital Münster, Prof. Dr. Michael
Möllmann, Tel. (0251) 935-4270.
Zusätzliche Informationen zu den Preis-
trägern und dem Gesundheitspreis auch im
Internet: www.gesundheitspreis.nrw.de 

Fotowettbewerb „Alter leben – Verant-

wortung übernehmen“

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Se-
nioren-Organisationen e.V. (BAGSO) und
Feierabend.de, die größte deutsche
Online-Community für Senioren, veranstal-
ten zum 9. Deutschen Seniorentag (8. 
bis 10. Juni 2009) in Leipzig wieder einen
Fotowettbewerb. 
Unter dem Motto des Seniorentages „Al-
ter leben und Verantwortung überneh-
men“ laden sie Hobbyfotografinnen und 
-fotografen ein, Szenen aus dem Leben
von Älteren mit der Kamera festzuhalten:
Wie gestalten ältere Menschen ihr Le-
ben? Was macht ihnen Freude, was be-
reichert ihr Leben? Welche Träume ver-
wirklichen sie in dieser Lebensphase?
Was tun sie für sich, um körperlich und
geistig fit zu bleiben? Was tun sie für
andere? Wie übernehmen sie Verantwor-
tung in ihren Familien, in ihrem Verein, 
in ihrem Wohnort?
Noch bis zum 31. März 2009 können die
Teilnehmer ihre Fotos direkt auf der Inter-
net-Seite www.feierabend.de über ein
vorbereitetes Internet-Formular hochladen.
Zusätzlich wird auf der BAGSO-Homepage
www.bagso.de ein Link eingerichtet, der
auf die Feierabend-Seiten weiterleitet.

Die Abstimmung – ausschließlich via In-
ternet – beginnt am 1. April 2009 und dau-
ert bis zum 15. Mai 2009. Um Manipula-
tionen zu vermeiden, erlaubt das System
von Feierabend.de jedem Wähler nur 
eine einmalige Abstimmung.
Auf dem 9. Deutschen Seniorentag in
Leipzig werden die „Top 10“ in einer Foto-
ausstellung gezeigt. Die Besucher des
Seniorentages können hier ihre Favoriten
wählen und die Sieger bestimmen. Am
10. Juni um 12.30 Uhr werden diese auf
dem 9. Deutschen Seniorentag bekannt
gegeben. Ausgelobt werden zehn Preise,
darunter Digitalkameras und Ratgeber
über „Digitale Fotografie“.
Jeder Teilnehmer darf bis zu drei Fotos
einreichen. Die digital fotografierten oder
digitalisierten Bilder dürfen nicht größer
als 1 MB sein und sollten eine Auflösung
von mindestens 300 dpi haben. Mit der
Einreichung stimmt der Einsender einer

unentgeltlichen Nutzung der Bilder durch
die BAGSO und Feierabend.de zu.

Weitere Informationen:
BAGSO e.V. Ursula Lenz, Bonngasse 10,
53111 Bonn,Tel. (0228) 24999318
lenz@bagso.de
Feierabend Online Dienste für Senioren AG
Judith Martin, Kaiserstr. 65, 60329 Frank-
furt, Tel. (069) 25628150,
judith.martin@feierabendag.com
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Evaluation des Curriculums des Kooperations-
verbundes niedersächsischer Krankenpflege-
schulen. Pflegewissenschaft, 10(9), 471–484.

Roush, R. E. (2008). Being „On Stage“: improving
platform presentation skills with microteaching
exercises and feedback. Gerontology & [and]
geriatrics education, 29(3), 248–256.

Shenk, D., Davis, B., & Murray, L. (2008). In their
own words: using narratives to teach geronto-
logy. Gerontology & [and] geriatrics education,
29(3), 239–247.

Weinreich, D. M. (2008). The Path to student-
centered teaching in gerontology and geriatrics.
Gerontology & [and] geriatrics education, 29(3),
210–224.

Recht

Doron, I., & Werner, P. (2008). Facts on law and
ageing quiz: older people’s knowledge of 
their legal rights. Ageing and society, 28(8),
1159–1174.

Groß, J. (2008). Zu fadenscheinig argumentiert.
Urteil: rückwirkende Verordnung nach den HKP-
Richtlinien zulässig. Häusliche Pflege, 17(11),
30–31.

Hoffmann, A. (2008). Verzögerte Zulassung. Recht-
sprechung: Verhaltenspflichten von Kranken-
kassen beim Abschluss von Versorgungsver-
trägen. Pflegewissenschaft, 17(10), 36–37.

Kaminski, R. (2008). Ein Indiz kann bereits ausrei-
chen. Arbeitsrecht: Schadensersatz nach dem
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz. Häus-
liche Pflege, 17(11), 32–33.

Kenzler, E. (2008). Klassisches Eigentor. Altenpfle-
ge, 33(11), 48–49.

Rechtsprechung zum Einrichtungssozialrecht. Zum
rückwirkenden Abschluss von Vereinbarungen
nach § 75 Abs. 3 SGB XII. (2008). Beiträge zum
Recht der sozialen Dienste und Einrichtungen,
2008(67), 82–96.
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Psychologische Gerontologie/Psychologie

Alter/hrsg. von Steffen Fliegel und Kirsten von
Sydow. Stuttgart: Thieme, 2008. 114 S. (Psycho-
therapie im Dialog: Psychoanalyse, Systemi-
sche Therapie, Verhaltenstherapie, Humanisti-
sche Therapien, ISSN 1438-7026; 1/2008). 
ISBN 978–313–148–9111: EUR 29.95

Birkenstock, Eva: Angst vor dem Altern?: zwischen
Schicksal und Verantwortung. Freiburg: Karl
Alber, 2008. 255 S. (Alber Philosophie). Register.
ISBN 978–349–548–2834: EUR 26.00

Kazis, Cornelia; Bettina Ugolini: „Ich kann doch
nicht immer für dich das sein!“: Wege zu einem
besseren Miteinander von erwachsenen Kindern
und betagten Eltern. München, Zürich: Pendo,
2008. 271 S. 
ISBN 978–385–842–6567: EUR 18.00

Menschenwürde: Begründung, Konturen, Geschich-
te/hrsg. von Gerd Brudermüller und Kurt Seel-
mann. Würzburg: Königshausen & Neumann,
2008. 238 S. (Schriften des Instituts für ange-
wandte Ethik e.V.; Bd. 8). 
ISBN 978–382–603–8426: EUR 25.00

Transgenerationale Weitergabe kriegsbelasteter
Kindheiten: interdisziplinäre Studien zur Nach-
haltigkeit historischer Erfahrungen über vier
Generationen/Hartmut Radebold, Werner Boh-
leber, Jürgen Zinnecker (Hrsg.). Weinheim:
Juventa, 2008. 262 S.: Ill. (Kinder des Weltkrie-
ges). 
ISBN 978–377–991–7359: EUR 23.00

Soziologische und Sozialpsychologische Geron-

tologie/Soziologie

Abels, Heinz: Lebensphasen: eine Einführung.
Wiesbaden: VS, Verl. für Sozialwiss., 2008. 284
S. (Hagener Studientexte zur Soziologie). 
ISBN 978–353–116–0245: EUR 19.90

Thon, Christine: Frauenbewegung im Wandel der
Generationen: eine Studie über Geschlechter-
konstruktionen in biographischen Erzählungen.
Bielefeld: Transcript, 2008. 488 S. 
ISBN 978–389–942–8452: EUR 36.80

Wick, Georg: Perspektiven der Alternsforschung:
vom programmierten Zelltod zur Pensionsre-
form. Wien: Picus, 2008. 63 S. (Wiener Vorle-
sungen im Rathaus; Bd. 135). 
ISBN 978–385–452–5356: EUR 7.90

Geriatrie/Gerontopsychiatrie 

Kastner, Ulrich; Löbach, V: Handbuch Demenz. –
München: Elsevier, 2007. 202 S. 
ISBN 978–343–728–0009: EUR 29.95

Stuckelberger, Astrid: Anti-ageing medicine: myths
and chances. Zürich: vdf, Hochschulverlag AG
an der ETH, 2008. XXIII, 304 S.: Ill. (TA-Swiss; 52).
ISBN 978–372–813–1959 (brosch.): EUR 39.00

Sozialpolitik/Soziale Sicherung

Alte Werte – Neue Werte: Schlaglichter des Werte-
wandels/Hrsg. von Andreas Rödder und Wolf-
gang Elz. Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht,
2008. 200 S. 
ISBN 978–352–536–3799: EUR 19.00

Alterssicherung in Europa/Gesellschaft für Versi-
cherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
(GVG) (Hrsg.). Bonn: Nanos, 2007. 205 S.
(Schriftenreihe der GVG; Bd. 59). 
ISBN 978–398–114–9142: EUR 39.25

Demographie als Herausforderung für den öffentli-
chen Sektor/Reinhold Sackmann, Bernadette
Jonda, Maria Reinhold (Hrsg.). Wiesbaden: VS
Fachverlag, 2008. 312 S. 
ISBN 978–353–115–4299: EUR 29.90

Revolution in der Alterssicherung: Beitragskonten
auf Umlagebasis/Robert Holzmann, Edward
Palmer (Hrsg.); aus dem Engl. von Thomas At-
zert et al. Frankfurt a.M.: Campus, 2007. 820 S.
(Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung; Bd. 15).
ISBN 978–359–337–8756: EUR 79.00

Rosenbaum, Heidi; Elisabeth Timm: Private Netz-
werke im Wohlfahrtsstaat: Familie, Verwandt-
schaft und soziale Sicherheit im Deutschland
des 20. Jahrhunderts. Konstanz: UVK Verlags-
gesellschaft mbH, 2008. 172 S. 
ISBN 978–386–764–0657: EUR 22.00

Wissmann, Peter; Reimer Gronemeyer: Demenz
und Zivilgesellschaft – eine Streitschrift/De-
menz Support Stuttgart (Hrsg.). Frankfurt am
Main: Mabuse, 2008. 207 S.: Ill. Register. 
ISBN 978–394–052–9169: EUR 21.90

Altenhilfe/Altenpolitik/Altenarbeit 

Altenpflege international: Entwicklungen in der
aussereuropäischen Altenhilfe/Holger Jenrich
(Hrsg.). Frankfurt a.M.: Mabuse, 2008. 180 S.: Ill.
ISBN 978–394–052–9046: EUR 19.80

Demenz weltweit – Eine Krankheit im Spiegel von
Kultur(en)/Beate Radzey et al.; Demenz Sup-
port Stuttgart (Hrsg. u. Red.). Stuttgart: De-
menz Support Stuttgart, 2008. 61 S. (DeSS ori-
entiert, ISSN 1863-6136; Band 2008/1).
[Download: www.demenz-support.de/materia-
lien/DeSSorientiert_Juni2008.pdf]

Demografischer Wandel in Deutschland: Heft 2,
Ausgabe 2008: Auswirkungen auf Kranken-
hausbehandlungen und Pflegebedürftige im
Bund und in den Ländern/Statistische Ämter
des Bundes und der Länder (Hrsg.). S.l.: Statis-
tische Ämter des Bundes und der Länder, 2008.
34 S.: Ill.; [Download:
www.statistikportal.de/Statistik-Portal/demo-
grafischer_wandel_heft2.pdf]

Karl, Fred: Das Demenz-Projekt am Hohen Balkan:
Auszüge aus dem Abschlussbericht „Arbeit mit
dementiell Erkrankten in Kazanlak“. Kassel:
Universität Kassel, 2008. 72 S.: Ill. (Kasseler
Gerontologische Schriften; Bd. 47). [Bezug:
www.uni-kassel.de]

Slaby, Stefan: Altersbilder: normative Wirkungen
und Ansätze zur Weiterentwicklung. Berlin:
Mensch & Buch Verlag, 2006. 70 S.: Ill. (Holz-
mindener Schriften zur Sozialen Arbeit „Sozial
Denken und Handeln“, ISSN 1863-2459; Nr. 2).
Register. Diplomarbeit, HAWK – Fachhochschu-
le Holzminden, Fakultät für Soziale Arbeit und
Gesundheit
ISBN 978–386–664–1440: EUR 26.00

Sozialarbeit/Selbsthilfe/Freiwillige Hilfe

Genderkompetenz in der Sozialen Arbeit/Karin
Böllert (Hrsg.). Wiesbaden: VS, Verl. für Sozial-
wissenschaften, 2008. 219 S. 
ISBN 978–353–115–5623: EUR 26.90

Koppelin, Frauke: Soziale Unterstützung pflegen-
der Angehöriger: Theorien, Methoden, For-
schungsbeiträge. Bern: H. Huber, 2008. 238 S.
(Verlag Hans Huber, Programmbereich Gesund-
heit) (Studien zur Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft). 
ISBN 978–345–683–1732: EUR 29.95

Lebensverhältnisse Älterer

Misch, Rochus: Der letzte Zeuge: „ich war Hitlers
Telefonist, Kurier und Leibwächter“/unter Mit-
arb. von Sandra Zarrinbal und Burkhard Nachti-
gall; mit einem Vorw. von Ralph Giordano. Mün-
chen; Zürich: Pendo-Verlag, 2008. 334 S.: Ill.
ISBN 3-86612-194-6: EUR 19.90

Odermatt, Martin: Faszination Erinnerung: Erinne-
rung als Lebenssinn im Alter/hrsg. von Susan-
ne Cornu. Zürich: Theologischer Verlag Zürich,
2008. 134 S. (Edition NZN bei TVZ). 
ISBN 978–329–020–0497 (brosch.): EUR 18.80

Peters, Meinolf: Die gewonnenen Jahre: von der
Aneignung des Alters. Göttingen: Vandenhoeck
& Ruprecht, 2008. 167 S. 
ISBN 978–352–540–1057: EUR 16.90

Wohnen/Wohnumfeld

Heeg, Sibylle; Katharina Bäuerle: Heimat für Men-
schen mit Demenz: aktuelle Entwicklungen im
Pflegeheimbau – Beispiele und Nutzungserfah-
rungen. Frankfurt a.M.: Mabuse, 2008. 288 S.:
Ill. (Reihe: Planen und Bauen; Bd. 3). 
ISBN 978–393–830–4938: EUR 36.00

Herwig, Oliver: Universal design: Lösungen für
einen barrierefreien Alltag. Basel etc.: Birkhäu-
ser, 2008. 175 S.: Ill. 
ISBN 978–376–438–7174: EUR 49.90

Mensch-Tier-Beziehungen: Tiereinsätze im Heim-
bereich/Markus Leser et al. Bern: Curaviva,
2008. 127 S.: Ill.; 30 cm 1 CD-ROM. 
ISBN 978–395–232–1515: CHF 37.00. [Bezug:
www.curaviva.ch]

Die vorliegende Bibliografie gerontologi-
scher Monografien wurde zusammenge-
stellt von der Bibliothek von Pro Senectute
Schweiz, der größten Fachbibliothek zu
den Themen Alter, Altern und Generatio-
nenbeziehungen in der Schweiz. Alle auf-
geführten Bücher sind im Buchhandel
oder bei der angegebenen Bezugsadresse
erhältlich.

Bibliografie gerontologischer 
Monografien 



Steffen, Gabrielle; Antje Fritz: Attraktive Stadt-
quartiere für das Leben im Alter/Weeber +
Partner (Hrsg.). Stuttgart: Fraunhofer IRB,
2006. 114 S.: Ill. (Bauforschung für die Praxis;
Bd. 82). 
ISBN 978–381–677–4181: EUR 30.00

Wohnen mit Qualitätssiegel: neue Wege im Be-
treuten Wohnen für Senioren: Fachveranstal-
tung am 26. April 2006 auf der Messe Pflege
und Reha 2006 in Stuttgart aus Anlass des
zehnjähriges Jubiläums des Qualitätssiegels:
Dokumentation/Red. u. Bearb.: Werner Sto-
cker; Hrsg.: Kuratorium Qualitätssiegel Betreu-
tes Wohnen für Senioren Baden-Württemberg.
S.l.: KVJS, 2006. 48 S.: Ill.. [Bezug: www.kvjs.de]

Arbeit/Ältere Erwerbstätige/Ruhestand 

Schrep, Bruno et al.: Ältere: Gesellschaftliches Po-
tential! Bonn: Bundeszentrale für politische Bil-
dung, 2008. 46 S. (Aus Politik und Zeitgeschich-
te, ISSN 0479-611X; 18-19/2008). [Download:
www.bpb.de/files/C291LK.pdf]

Unternehmensdynamik und alternde Bevölke-
rung/Dirk Engel et al. Berlin: Duncker & Hum-
blot, 2007. 261 S.: Ill. (RWI: Schriften, ISSN
0720-7212; Heft 80). 
ISBN 978–342–812–6323: EUR 74.00

Vorbereitung auf das Alter/Weiterbildung/

Bildung Älterer

Gessler, Michael; Britta A. Stübe: Diversity Ma-
nagement: berufliche Weiterbildung im demo-
grafischen Wandel. Münster: Waxmann, 2008.
149 S.. ISBN 978–383–092–0120: EUR 19.90

Freizeit/Medien

Wallewein-Munzel, Christa: Hand in Hand. Aa-
chen: Bergmoser + Höller, 2008. 44 S.: Ill. (Bau-
steine Altenarbeit. Praxismappe ISSN 0941-
049X; 4/2008). EUR 13.95 [Bezug:
www.buhv.de]

Generationen/Generationenbeziehungen

Danke, liebe Grosseltern: Erzählungen und Ge-
schichten vom Glück/Hrsg. von Jürgen Israel.
Leipzig: Evangelische Verlagsanstalt, 2008. 
256 S.. ISBN 978–337–402–6197: EUR 19.80

Kaiser, Peter: Mehrgenerationenfamilie und neuro-
psychische Schemata: therapeutische Wirkfak-
toren und Wirkdimensionen. Bern, Göttingen
etc.: Hogrefe, 2008. 228 S. (Praxis der Paar-
und Familientherapie; Bd. 6). Register. 
ISBN 978–380–172–1312: EUR 26.95

Perrig-Chiello, Pasqualina; François Höpflinger,
Christian Suter: Generationen – Strukturen und
Beziehungen: Generationenbericht Schweiz:
Synthesebericht des Nationalen Forschungs-
programms 52 „Kindheit, Jugend und Genera-
tionenbeziehungen in einer sich wandelnden
Gesellschaft“. Zürich: Seismo-Verlag, 2008.
432 S.. ISBN 978–303–777–0634: EUR 38.50

Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gerontologie/

Geriatrie/Altenhilfe

Bussmann, Jörg: Lernkartei Altenpflege Teil V:
Staatsbürger-, Gesetzes- und Berufskunde.
Bern; Göttingen: Verlag Hans Huber, 2008. 177
Karten DIN A6, in Schuber verpackt. 
ISBN: 978–3–456–84310–0: EUR 19.95

Demenz – jenseits der Diagnose: pflegedidaktische
Interpretation und Unterrichtssetting / Ulrike
Greb, Wolfgang Hoops (Hrsg.). Frankfurt a.M.:
Mabuse, 2008. 289 S. (Mabuse-Verlag Wissen-
schaft; 105). 
ISBN 978–393–830–4891: EUR 29.80

Riedel, Annette: Pflege alter Menschen: moderne
(Alten-)Pflegeausbildung als Reaktion auf ge-
sellschaftlichen Bedarf und die Reformen der
Pflegeberufe/Annette Riedel. Marburg:
Tectum, 2007. 661 S. Zugl.: Diss. Heidelberg,
2007 u.d.T.: Professionelle Pflege alter Men-
schen – Ausbildung im Kontext gesellschaftli-
cher Bedarfsentwicklung und pflegeberuflicher
Reformen. 
ISBN 978–382–889–4198: EUR 34.90

Sachweh; Svenja: Spurenlesen im Sprachdschun-
gel: Kommunikation und Verständigung mit de-
menzkranken Menschen. Bern; Göttingen: H.
Huber, 2008. (Hans-Huber-Programmbereich
Pflege). 
ISBN 978–345–684–5463: EUR 29.95

Gesundheit/Ernährung/Sport

Ernährung von Senioren und Pflegebedürftigen:
Praxisleitfaden für eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung im Alter/H. Heseker, V. Odenbach
(Hrsg.). Grundwerk Auflage 2005; Loseblatt-
ausgabe. Hamburg: B.Behr’s, 2005 (wird durch
Nachträge auf dem neuesten Stand gehalten).
Ordner + 1 CD-ROM. 
ISBN 978–389–947–1625: EUR 85.00

Health status determinants: lifestyle, environ-
ment, health care resources and efficiency/by
Isabelle Joumard et al. S.l.: OECD, 2008. 74 p.
(OECD economics department working papers;
no. 627). [Bezug: www.oecd.org]

Aktivierung/Pflege/Rehabilitation/Therapie

AEDL: was Sie wissen müssen. Was Sie tun kön-
nen./Hrsg.: Lothar Vincentz. Hannover: Vin-
centz Network, 2008. 48 S.: Ill. (Altenpflege.
spezial; Nr. 3). 
ISBN 978–386–630–0613: EUR 7.50

Habermann, Monika; Heidrun Biedermann: Die
Pflegevisite als Instrument der Qualitätssiche-
rung in der ambulanten Pflege. Frankfurt a.M.:
Mabuse, 2007. 296 S.. 
ISBN 978–393–830–4693: EUR 24.90

Hayder, Daniela; Elke Kuno, Margit Müller: Konti-
nenz – Inkontinenz – Kontinenzförderung:
Praxishandbuch für Pflegende. Bern: Hans
Huber, 2008. 174 S.: Ill. (Pflegepraxis) (Alten-
pflege) (Hans-Huber-Programmbereich Pflege).
Register. 
ISBN 978–345–684–5449: EUR 24.95

Hellmann, Stefanie; Michael Trumpke-Oehlhorn:
Die tagesstrukturierte Pflegeplanung: ein Bei-
trag zur Entbürokratisierung der Pflegeprozess-
Dokumentation. 2., aktual. Aufl. Hannover:
Schlütersche, 2008. 168 S. (Pflege Schlüter-
sche). Register. 
ISBN 978–389–993–2058: EUR 26.90

Höwler, Elisabeth: Herausforderndes Verhalten bei
Menschen mit Demenz: Erleben und Strate-
gien Pflegender. Stuttgart: Kohlhammer, 2008.
178 S. (Kohlhammer Pflegepraxis). Register.
ISBN 978–317–020–4911: EUR 27.00

König, Jutta; Claudia Zemlin: 100 Fehler im Um-
gang mit Menschen mit Demenz und was Sie
dagegen tun können. Hannover: Schlütersche,
2008. 93 S. (Brigitte Kunz Verlag) (Pflege
leicht). Register
ISBN 978–389–993–4649: EUR 9.90

Ludewig, Christel: Pflege und Spiritualität: ein 
ABC mit Texten, Ritualen und kleinen Übungen.
München: Gütersloher Verlagshaus, 2008. 
175 S.. 
ISBN 978–357–906–5342: EUR 14.95

Löser, Angela Paula: Pflegeberichte endlich pro-
fessionell schreiben: Tipps und Vorschläge für
Mitarbeiter in stationären Altenpflegeeinrich-
tungen. 3., aktual. Aufl. Hannover: Schlüter-
sche, 2008. 190 S. (Pflege kolleg) (Pflege Schlü-
tersche). Register. 
ISBN 978–389–993–2126: EUR 15.90

Löser, Angela Paula: Pflegekonzepte in der statio-
nären Altenpflege: leicht und sicher selbst er-
stellen. 3., aktual. Aufl.. Hannover: Schlüter-
sche, 2008. 168 S. (Pflege kolleg) (Pflege Schlü-
tersche). Register. 
ISBN 978–389–993–1884: EUR 13.90

Sassen, Sascha: Qualitätsmanagement: Umset-
zung in der Altenpflege. Marburg: Tectum,
2008. 312 S.. 
ISBN 978–382–889–6277: EUR 29.90

Stöhr, Ursula: Seniorenspielbuch: Reaktivierung
Dementer in Pflege und Betreuung. Wien etc.:
Springer, 2007. 229 S.: Ill.. 
ISBN 978–321–172–0165: EUR 24.95

Weissenberger-Leduc, Monique: Handbuch der
Palliativpflege. Vierte überarb. und ergänzte
Aufl. Wien etc.: Springer, 2008. XVI, 215 S..
ISBN 978–321–179–9079: EUR 24.95

Sterben/Sterbebegleitung/Tod

Bäume wachsen in den Himmel – Sterben und
Trauern: ein Buch für Menschen mit geistiger
Behinderung/Bundesvereinigung Lebenshilfe
für geistig Behinderte (Hrsg.). 2. Aufl. Marburg:
Lebenshilfe-Verlag, 2007. 96 S.: Ill.. 
ISBN 978–388–617–5116: EUR 18.00
[Bezug: www.lebenshilfe.de]

Macho, Thomas et al.: Tod und Sterben. Bonn:
Bundeszentrale für politische Bildung, 2008. 46
S. (Aus Politik und Zeitgeschichte), 
ISSN 0479-611X; 4/2008. [Download:
www.bpb.de/files/5LJZKA.pdf]

Rechenberg-Winter, Petra; Esther Fischinger:
Kursbuch systematische Trauerbegleitung.
Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 2008.
230 S.; 24 cm + 1 CD. Mit 8 Abbildungen und
einer Tabelle. 
ISBN 978–352–549–1331: EUR 39.90

Schardien, Stefanie: Sterbehilfe als Herausforde-
rung für die Kirchen: eine ökumenisch-ethische
Untersuchung konfessioneller Positionen. Gü-
tersloh: Gütersloher Verlagshaus, 2007. 498 S.
(Öffentliche Theologie; Bd. 21). 
ISBN 978–357–905–7477: EUR 44.95
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27Forschungspreis für DZA-Mitarbeiter

Frank Berner

Am 4. Dezember 2008 wurde auf der Ver-
treterversammlung der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund der Forschungs-
preis des Forschungsnetzwerkes Alterssi-
cherung (FNA) für das Jahr 2008 verge-
ben. Der Preis ging in diesem Jahr an
Herrn Dr. Frank Berner. Seine Dissertation
trägt den Titel „Der entgrenzte Sozialstaat
– Der Wandel der Alterssicherung in
Deutschland und die Entzauberung sozial-
politischer Fiktionen“ und wurde als
Doktorarbeit an der Universität Bielefeld
eingereicht. Die Dissertationsschrift 
wird im Campus Verlag Frankfurt a. M. er-
scheinen. 
Die Grundüberlegung der Arbeit besteht
darin, dass die Unterscheidung von „staat-
lich“ und „privat“ im Bereich der Alters-
sicherung eine soziale Konstruktion dar-
stellt. Diese soziale Konstruktion gehe, so
der Autor in seiner Analyse, zurück auf 
die im 19. Jahrhundert entwickelte Vor-
stellung einer Trennung von Staat und Ge-
sellschaft. Tatsächlich existiere für diese
Vorstellung aber keine Entsprechung auf
der Ebene der Institutionen und bedürfe
daher weitergehender Erklärungen aus
soziologischer Sicht.
Die Arbeit kommt zu dem Ergebnis, dass
das auf der Unterscheidung von Staat und
Gesellschaft beruhende Selbstverständ-
nis des Sozialstaates nicht mehr trage
und es somit zu einer „Entgrenzung des
Sozialstaates“ komme, die von mittler-
weile gängigen Begriffen wie „regulieren
der Wohlfahrtsstaat“ reflektiert werde.

Frank Berner ist kommissarischer Leiter
der Geschäftsstelle für den Sechsten Al-
tenbericht der Bundesregierung am DZA.

Neugestaltung der Website des DZA

Durch eine Neugestaltung wurde die Nut-
zerfreundlichkeit der Website des DZA
verbessert. Auf Basis eines Content-Ma-
nagement-Systems können Informatio-
nen aus dem DZA nun aktuell und konsis-
tent ins Netz gestellt werden. Der Rel-
aunch ermöglicht barrierefreie Zugriffe,
eine einfachere Menue- und Bediener-
führung, sowie insgesamt eine klarere
und übersichtlichere Struktur der web-
site. Mithilfe einer Newsleiste und neuer
Verlinkungen können die Nutzer rasch an
weitere Informationen gelangen. 

Positive Bewertung des DZA durch den

Wissenschaftsrat

Im Jahr 2008 wurde das DZA als Ressort-
forschungsinstitut des BMFSFJ durch den
Wissenschaftsrat evaluiert. In ihrem Be-
richt bescheinigt die Bewertungskommis-
sion dem DZA Forschungsleistungen von
sehr guter Qualität, bei denen innovative
Forschungsmethoden zum Einsatz kom-
men und weiterentwickelt werden. Der
Bericht hebt hervor, dass die Forschungs-
tätigkeiten des DZA thematisch breit an-
gelegt sind und wissenschaftlich aktuelle
und politische relevante Themenfelder
betreffen. Dies käme dem BMFSFJ zu Gu-
te, das im weiten Themenspektrum der
Lebenssituation alter und alternder Men-
schen vom DZA wissenschaftlich sehr gut
beraten und unterstützt werde. In der
Bewertung wird unter anderem festgehal-
ten: Die Forschungsergebnisse des DZA
gehen in die politisch und gesellschaftlich
relevanten Beratungs-, Informations- und
Dienstleistungen des Instituts ein und
entfalten bei der Bewältigung der Chancen
und Herausforderungen des demografi-
schen Wandels einen großen Nutzen für
Politik, Wissenschaft und Gesellschaft;
die Dienst- und Beratungsleistungen des
DZA sind von einer hohen politischen
Sensibilität geprägt. Der Wissenschafts-
rat würdigt auch die gute Vernetzung des
DZA mit der Scientific Community: Das
DZA verfügt über umfangreiche und trag-
fähige nationale und internationale
Kooperationsbeziehungen, die auch seine
Kompetenzen in der Politikberatung
erweitern. Der Wissenschaftsrat begrüßt,
dass das DZA in jüngerer Zeit verstärkt
Kooperationen auf der Basis kompetitiv
eingeworbener Drittmittelprojekte ein-
gegangen ist, die Nachweis seines hohen
Leistungsniveaus sind.
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