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DZA-Expertenworkshops zur Pflegequalität – Teil 1: 
Die Zukunft der Personalsituation in der Altenpflege 
gestalten – Strategien gegen Personalnotstand und 
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Qualifikationsdefizite 
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Das Deutsche Zentrum für Altersfragen 
(DZA) hat im Auftrag des BMFSFJ drei Ver­
anstaltungen zu Fragen der Verbesserung 
der Qualität in der Altenpflege veranstal­
tet. In zwei Workshops beschäftigten sich 
Expertinnen und Experten aus Pflegepra­
xis und Wissenschaft mit der „Verbesse­
rung und langfristigen Sicherung der 
Personalsituation in der Altenpflege“ und 
„Ansätzen zur Verbesserung der Pflege­
qualität aus Perspektive der Pflegebedürf­
tigen und ihrer Angehörigen“. Eine offene 
Podiumsdiskussion mit Abgeordneten des 
Bundestages aus dem Senioren- und dem 
Gesundheitsausschuss sowie Vertreterin­
nen und Vertretern des BMFSFJ und des 
BMGS stand am Ende des zweiten Works­
hops. Die Ergebnisse der beiden Works­
hops werden im März 2003 als DZA-Diskus­
sionspapier veröffentlicht und können 
dann über das DZA angefordert oder über 
unsere Homepage heruntergeladen wer­
den. 
In dieser Ausgabe des Informationsdien­
stes Altersfragen werden zentrale Ergeb­
nisse und Empfehlungen des ersten Ex­
perten-Workshops „Die Zukunft der Per­
sonalsituation in der Altenpflege gestalten 
– Strategien gegen Personalnotstand und 
Qualifikationsdefizite“ im November 2002 
dokumentiert. Es nahmen Expertinnen 
und Experten von Leistungsanbietern, von 
Weiterbildungseinrichtungen, dem Deut­
schen Berufsverband für Pflegeberufe, aus 
der Pflegewissenschaft und Versorgungs­
forschung, dem Bundesverband der Ver­
braucherverbände, dem Bundesinstitut 
für Berufsbildung, dem Institut Arbeit und 
Technik, dem Kuratorium Deutsche Alters­
hilfe und dem DZA sowie Vertreterinnen 
und Vertreter des BMFSFJ teil. 

Beinahe 10 Jahre war es relativ still um 
das Thema „Personalnotstand in der Alten­
pflege“. Seit etwa ein bis zwei Jahren wird 
durch ein gestiegenes Medieninteresse 
an der Altenpflege auch der breiten Öffent­
lichkeit zunehmend bewusst, dass die Per­
sonalnot in der Altenpflege ein gravieren­
des Problem darstellt. Insbesondere der 
Mangel an Fachkräften bestimmt in einigen 

Regionen Deutschlands inzwischen die 
Situation in der Pflege älterer Menschen. 
Ohne ausreichendes Personal und ausrei­
chend gut qualifiziertes Personal kann es 
keine angemessene Pflegequalität geben. 

Beschäftigungsentwicklung in der 

Altenpflege 

Zunächst kann man jedoch feststellen, 
dass die Entwicklung der Beschäftigung 
im Altenpflegebereich eine Erfolgsstory 
ist. In den letzten Jahren ist eine stark an­
steigende Nachfrage nach Arbeitskräften 
in der Altenpflege zu verzeichnen. Als 
Kehrseite der Medaille leiden in vielen Re­
gionen Deutschlands stationäre und am­
bulante Pflegeeinrichtungen bereits heute 
unter akutem Personalmangel. 
Nach den Ergebnissen der Pflegestatistik 
(Statistisches Bundesamt 2001: Kurzbe­
richt Pflegestatistik 1999: 12–18) kann man 
davon ausgehen, dass heute insgesamt 
etwa 440.000 Personen in der stationären 
Pflege tätig sind, davon ca. 290.000 im 
Aufgabenbereich „Pflege und Betreuung“. 
In der ambulanten Pflege sind insgesamt 
etwa 180.000 Personen tätig. Die Pflege­
statistik weist davon für knapp 120.000 
Pflegekräfte die „Grundpflege“ als über­
wiegenden Tätigkeitsbereich aus. 
Versucht man aber eine detailliertere Be­
urteilung der derzeitigen Arbeitsmarkt 
situation in der Altenpflege vorzunehmen, 
fällt dies auf Grund der mangelhaften Da­
tenlage schwer. Daten der Arbeitsmarkt­
statistik helfen kaum weiter, da der größte 
Teil der offenen Stellen im Pflegebereich 
nicht mehr den Arbeitsämtern gemeldet 
wird. Die Untersuchung „Pflege-Thermo­
meter“ des Deutschen Instituts für ange­
wandte Pflegeforschung (2002) versucht 
die Zahl der unbesetzten Stellen in der 
Altenpflege aus Befragungsdaten hochzu­
rechnen, kann aber damit nur einen groben 
Anhaltspunkt für das Ausmaß der Perso­
nalnot liefern. Die Studie kommt auf unge­
fähr 14.000 offene Stellen in der stationä­
ren Altenhilfe und auf 16.000 in der ambu­
lanten Pflege. 
Obwohl der Beschäftigungssektor Alten­
pflege in der Vergangenheit stark expan­
dierte und ohne Zweifel auch weiterhin 
ein Arbeitsmarkt mit Zukunft ist, wird die­
ser Sektor in der Öffentlichkeit vollkom­
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Abbildung 1: Prognosen zum Fachkräftbedarf im Berufsbereich „Pflege“ 

(Quelle Becker 2002, Datenbasis DIW 2001 und ifo 2001) 

men anders wahrgenommen, als beispiels­
weise die IT-Branche oder der Medienbe­
reich. Es dominieren vor allem Fragen nach 
den Kosten des Ausbaus der Beschäfti­
gung in diesem Bereich, skandalisierende 
Berichte über Missstände in der Pflege 
und Probleme der Qualitätssicherung die 
Diskussion. 

Zukünftiger Arbeitskräftebedarf in der 

Altenpflege 

Zu dem deutlichen Anstieg der Beschäf­
tigtenzahl bei allen in der Altenpflege täti­
gen Berufsgruppen hat nach Untersuchun­
gen des Bundesinstituts für Berufsbildung 
(BIBB) der Zuwachs der qualifizierten Al­
tenpflegerInnen überdurchschnittlich bei­

getragen. Vergleicht man die Entwicklung 
der Zahl der qualifizierten Altenpflegekräf­
te mit dem Stand im Jahr1990 (Index=100), 
so konnte bis zum Jahr 2000 ein Zuwachs 
von annähernd 60% verzeichnet werden 
(s. Abbildung 1 und vgl. Becker 2002). 
Nach Prognosen des Deutschen Instituts 
für Wirtschaftsforschung (DIW) und des 
Instituts für Wirtschaftsforschung (ifo) wird 
die zu erwartende Entwicklung des Fach­
kräftebedarfs im Berufsfeld Altenpflege 
nahtlos an den Trend der letzten Jahre an­
schließen. Das DIW geht beispielsweise 

im ambulanten Bereich von einem Anstieg 
des Arbeitskräftebedarfs bis 2020 von 
50% und bis 2050 von einer Verdopplung 
des Bedarfs aus. Die Nachfrage nach 
qualifizierten Pflegekräften wird noch deut­
licher ausfallen, wenn sich das Mischungs­
verhältnis von familiärer und professio­
neller Versorgung hin zur stärkeren Inan­
spruchnahme professioneller Pflegeleis­
tungen verschiebt. In diesem Fall wird sich 
der Arbeitskräftebedarf bereits im Jahr 
2020 verdoppelt und im Jahr 2050 verdrei­
facht haben (siehe Abbildung 1). Gleichzei­
tig wird im Zuge der abnehmenden Zahl 
der Gesamtbevölkerung ein starker Rück­
gang des Arbeitskräftepotenzials voraus­
gesagt (Deutscher Bundestag 2002). 
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bessern und einen zukünftigen bundeswei­
ten Pflegenotstand soweit wie möglich zu 
verhindern, müssen offensive Maßnah­
men zur Erhöhung der Attraktivität des Al­
tenpflegeberufs ergriffen werden. Dazu 
gehört u.a. zunächst, die Gründe für die 
mangelnde Attraktivität des Berufsfeldes 
und die geringe Verweildauer in der Alten­
pflege offen zu diskutieren. Zu den am 
häufigsten genannten Gründe, die den frü­
hen Ausstieg begünstigen bzw. das Ne­
gativimage der Altenpflege ausmachen, 
zählen u.a. folgende Faktoren: Physische 
und psychische Überforderung in der Ar­
beit, belastende Arbeitszeiten, schlechte 
Bezahlung, die in der Ausbildung vermittel­
ten Inhalte stimmen nicht mit dem Anfor­
derungsprofil der Praxis überein, die feh­
lende gesellschaftliche Anerkennung des 
Berufs und fehlende Aufstiegsmöglich­
keiten. 

Empfehlungen an die Politik und Ein­

richtungsträger 

Strategien der Attraktivitätsteigerung wur­
den in dem oben genannten DZA-Experten­
workshop für die Bereiche „Reformen 
der Aus-, Fort- und Weiterbildung“,„Image 
der Altenpflege“ und „Betriebliche Model­
le der Personalgewinnung und –pflege“ 
diskutiert und daraus Empfehlungen ab­
geleitet, die zum Teil direkt an die Bundes­
regierung adressiert sind, zum Teil die 
Länder oder die Leistungsanbieter im Pfle­
gebereich ansprechen. 
Als grundsätzliches Problem für die Beur­
teilung des heutigen und zukünftigen Per­
sonal- und Qualifikationsbedarfs in der 
Altenpflege wurde die mangelhafte Daten­
lage genannt. Es können bislang keine 
zuverlässigen Aussagen über die derzei­
tige oder zurückliegende Entwicklung der 
Personalsituation in der Altenpflege in 
Deutschland getroffen werden. 

Aus-, Fort- und Weiterbildung 

Die Diskussion um eine zukunftsfähige 
Struktur der Ausbildungen für das Arbeits­
feld Altenpflege wird kontrovers geführt. 
Dies spiegelte sich auch im Workshop wi­
der. Die Reform des Altenpflegegesetzes 
und des Gesetzes über die Berufe in der 
Krankenpflege wurden zwar als Verbesse­
rung der bisherigen Situation gewertet. 
Es wurden aber einhellig mittelfristig an­
gelegte weiter reichende Reformen der 
Pflegeberufe eingefordert, die in ein kon­
gruentes berufspolitisches Konzept für 
das Arbeitsfeld der personenbezogenen 
Dienstleistungen im Gesundheitsbereich 
eingebettet sein müssen. Die Bundesre­
gierung sollte dazu eine gründliche Analy­
se des Berufsfeldes Pflege in Auftrag 
geben, die als Grundlage für zukünftige 
Reformen der Ausbildungen in der Pflege 
dienen kann. 
Ein wichtiger Schwerpunkt sollte nach 
Meinung aller Expertinnen und Experten 
auf der Schärfung des Berufsprofils in der 
Altenpflege liegen. Die Definition dessen, 
was die Berufsausbildung ausmacht, er­
folgt zur Zeit lediglich über den Kanon der 
unterrichteten Fächer und nicht über die 
in der Berufspraxis tatsächlich erforderli­
chen beruflichen Handlungskompetenzen 
(Qualifikationsanforderungen). 
Zu der Frage, ob eine Integration der Aus­
bildung von Altenpflege, Krankenpflege 
und Kinderkrankenpflege für die Attrakti­
vität der Pflegeberufe förderlich sei und 
den sich ausdifferenzierenden Anforde­
rungen im Berufsfeld Pflege entspreche, 
konnte im Workshop kein Konsens gefun­
den werden. Gegen die Forderungen 
nach integrierten Ausbildungskonzepten 
aus pflegewissenschaftlicher Sicht, ste­
hen Forderungen nach einer stärkeren Ab­
grenzung der Altenpflegeausbildung von 
anderen Pflegeberufen mit der Entwick­
lung eines klareren Berufsprofils. 
Zwar herrscht Einigkeit in der Einschät­
zung, dass die bisherige Sonderstellung 
der Pflegeberufe im beruflichen Bildungs­
system langfristig ein Modernisierungs­
hindernis für ihre Anpassung an neue fach­
liche Aufgaben und den drohenden Perso­
nalmangel in der Altenpflege darstellt. 
Mögliche Strategien zur Reform der Aus­
bildung im Altenpflegebereich wurden im 

Workshop jedoch kontrovers diskutiert. 
Lernen (Ausbildung) und Arbeiten sollten 
in der Altenpflege enger verzahnt werden. 
Bis heute stellt die Diskrepanz von den in 
der Ausbildung vermittelten Qualifikatio­
nen und den in der Praxis nachgefragten 
und abgerufenen Kompetenzen einen 
häufig genannten Grund für den Ausstieg 
aus der Altenpflege dar. Was sich auf Sei­
ten der Beschäftigten negativ als Praxis­
schock auswirkt, wird von Seiten der die 
Arbeitskraft nachfragenden Einrichtungen 
dahingehend kritisiert, dass am Bedarf 
vorbei ausgebildet werde. 
Fort- und Weiterbildung von beruflich in 
der Altenpflege Tätigen wird in Zukunft an 
Bedeutung gewinnen. Sie können an den 
Nahtstellen von betrieblichen Erfordernis­
sen, persönlich-beruflicher Weiterentwick­
lung und gesellschaftlichen Veränderun­
gen wichtige Impulse und Anstöße zur er­
folgreichen Gestaltung der Versorgung 
von hilfs- und pflegebedürftigen Menschen 
geben. Auf Grund der festgestellten Defi­
zite bei der mittleren Führungsebene in 
Hinsicht auf die Personalführungs- und 
Managementaufgaben liegt bei dieser 
Gruppe in Zukunft ein verstärkter Qualifi­
zierungsbedarf. Ein inhaltlich bedeuten­
des Thema für die Fort- und Weiterbildung 
in der Altenpflege ist zudem der Umgang 
mit psychischen Veränderungen – insbe­
sondere dementieller Erkrankungen – im 
Alter. 
Für die Fort- und Weiterbildung gering qua­
lifizierter Beschäftigter in Pflegeeinrich­
tungen oder Pflegediensten muss obers­
tes Ziel sein, den Einstieg in die reguläre 
Altenpflegeausbildung vorzubereiten und 
zu fördern. Hier liegt ein großes Potenzial 
zur Bindung von bereits in der Altenpflege 
Tätigen und die Möglichkeit zur Verbesse­
rung der Pflegequalität. 

Betriebliche Ansätze: Ein zentraler Ansatz­
punkt zur Verbesserung der Personalsi­
tuation ist die Qualifizierung fachlich und 
menschlich kompetenter Führungsper­
sönlichkeiten im Management und in den 
mittleren Leitungsfunktionen. Defizite im 



05 Bereich des Managements und der Füh­
rungskompetenz werden als ein wichtiger 
Grund für betriebliche Personalengpässe 
identifiziert. 
Der Schaffung besserer Arbeitsbedin­
gungen in der Pflege sollte hohe Priorität 
eingeräumt werden. Ein großer Anteil der 
Pflegekräfte leidet unter ausgeprägten 
psychischen und physischen Belastungs­
folgen der pflegerischen Arbeit. 
Die Betriebe sollten außerdem ihre Ver­
antwortung wahrnehmen und über Maß­
nahmen der Personalpflege und des 
Qualitätsmanagements Einfluss auf die 
Attraktivitätssteigerung des Altenpflege­
berufs nehmen und damit auch auf die 
Verbesserung der Personalsituation in ihren 
Einrichtungen. Der Workshop hat aber 
auch gezeigt, dass viele Probleme der Per­
sonalsituation in der Altenpflege struktu­
rell bedingt sind, so dass auch gut geführ­
te Betriebe von Personalmangel betroffen 
sein können. Die Betriebe sollten stärker 
als bisher Maßnahmen des Qualitätsmana­
gements einsetzen, um auf diesem Wege 
mehr Verbindlichkeit, Information und 
Transparenz nach innen (für die Mitarbei­
ter) und außen (für die Öffentlichkeit) auf­
zubauen. 
Viele Altenpflegeeinrichtungen setzen be­
reits heute flexible Arbeitszeitmodelle ein. 
Diese Ansätze sollten weiterverfolgt wer­
den. Dort, wo dies noch nicht praktiziert 
wird, sollten die Möglichkeiten innovativer 
Arbeitszeitgestaltung stärker als Instru­
ment der Personalwerbung genutzt wer­
den. Mehr Teilzeitarbeitsplätze und eine 
flexible Gestaltung der Arbeitszeit können 
Frauen und Männer motivieren, im Pflege­
bereich zu arbeiten und nach der Familien­
phase wieder schneller in das Berufsleben 
zurückzukehren. Die Arbeitszeitgestaltung 
sollte sowohl den Ansprüchen der Be­
schäftigten als auch denen der Pflegebe­
dürftigen gerecht werden. 

Image der Altenpflege: Altenpflege muss 
stärker als Zukunftsbranche verstanden 
werden, die als Teil der Seniorenwirtschaft 
über große Wachstums- und Beschäfti­
gungspotentiale verfügt. Es ergeben sich 
für die Seniorenwirtschaft neue Absatz­
möglichkeiten durch die wachsende Be­
reitschaft älterer Menschen, mehr Geld 
für (Pflege)dienstleistungen und für Pro­
dukte zur Erhöhung der Lebensqualität 
auszugeben. 
Imagekampagnen werden als Instrument 
zur Attraktivitätssteigerung der Altenpflege 
von Seiten der Expertinnen und Experten 
sehr ambivalent eingeschätzt. 
Der große Nutzen, den Imagekampagnen 
für die Altenpflege haben, liegt vor allem 
in der Bewusstseinsbildung durch die kon­
tinuierliche Präsenz und Hervorhebung der 
Wichtigkeit des Themas Altenpflege. 
Die Branche Altenpflege leidet insgesamt 
unter einem Attraktivitätsproblem und es 
mangelt daran, ihre gesellschaftliche Be­
deutung nach außen deutlich zu machen, 
wozu Imagekampagnen unterstützend 
beitragen können. Imagekampagenen müs­
sen jedoch mit realen Verbesserung-en der 
Arbeitssituation einher gehen, um nach­
haltig Erfolg zu haben. 
Da die Medien oft ein einseitig negatives 
Bild der Altenpflege vermitteln, das auf 
Pflegeskandale, Gewalt in der Pflege, Ver­
nachlässigung usw. verengt ist, sollten 
von Bund und Ländern Initiativen gefördert 
werden, die Schulungen und Seminare 
für Journalisten anbieten, um das Themen­
spektrum in der Berichterstattung um po­
sitive Themen zu erweitern; gemeint sind 
beispielsweise Berichte über gelingende 
Pflegebeziehungen, positive Seiten der 
Pflegeberufe, besonders gute praktische 
Versorgungsmodelle, die gesellschaftliche 
Bedeutung der Beschäftigung in der 
Pflege und dem Gesundheitswesen. Zwar 
wird der Berichterstattung über Qualitäts­
mängel die wichtige Funktion zugebilligt, 
Druck auf relevante Akteure (Anbieter und 
Politik) in Richtung Qualitätsverbesserun­
gen auszuüben. Auf der anderen Seite 
könnte sich diese Berichterstattung aber 
negativ auf die Bereitschaft junger Men­
schen auswirken, überhaupt einen Pflege­
beruf zu ergreifen. 

Becker, Wolfgang (2002): Gesundheits­
und Sozialberufe – wissen wir genug, um 
über berufliche Reformen reden zu kön­
nen? In: Becker, Wolfgang & Meifort, 
Barbara (Hrsg.): Gesundheitsberufe: Alles 
„Pflege“ – oder was? Bertelsmann Verlag, 
Bielefeld, S. 9–42. 
Deutscher Bundestag (2002). Schlussbe­
richt der Enquetekommission „Demo­
graphischer Wandel – Herausforderungen 
unser älter werdenden Gesellschaft an 
den Einzelnen und die Politik“, Deutscher 
Bundestag. 
Statistisches Bundesamt (2001). Kurzbe­
richt: Pflegestatistik 1999 – Pflege im Rah­
men der Pflegeversicherung. Deutsch­
landergebnisse. Bonn, http://www.desta­
tis.de/allg/d/veroe/d_pflege99.htm. 
Weidner, F. and M. Isfort (2002). Pflege-
Thermometer 2002 / Frühjahrsbefragung 
zur Lage und Entwicklung des Pflege­
personalwesens in Deutschland. Köln, 
Deutsches Institut für angewandte 
Pflegeforschung e.V. 
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Neue Chancen für eine Weiterentwicklung 
der Qualitätssicherung 

Memorandum der Bundeskonferenz für Qualitätssicherung im 
Gesundheits- und Sozialwesen e.V. (BuKo-Qs) 

Als Anlässe für ihr Memorandum benennt 
die BuKo-Qs: die für die Qualitätssicherung 
relevanten Empfehlungen der Enquete-
Kommission „Demographischer Wandel“ 
des Deutschen Bundestages, die Ableh­
nung der Pflegeprüfverordnung durch den 
Bundesrat, den Beginn der neuen Legis­
laturperiode und die pflegepolitischen Aus­
sagen des Koalitionsvertrages, die jünge­
re Diskussion um Qualitätssicherung in der 
Pflege und Formen der Institutionalisie­
rung der Qualitätsentwicklung, das Posi­
tionspapier der EU Kommission zu Zugang, 
Qualität und Finanzierbarkeit im Gesund­
heitswesen und der Altenpflege, neuere 
Forschungsergebnisse zur Euthanasiethe­
matik, das Urteil des Bundesverfassungs­
gerichts zum Altenpflegegesetz sowie die 
Aussagen zur Qualitätsentwicklung im 
Eckpunktepapier des Beauftragen der Bun­
desregierung für die Belange behinderter 
Menschen zu einer integrationsorientier­
ten Gesundheitsreform. 

Die Enquete-Kommission „Demographi­
scher Wandel“ des Deutschen Bundes­
tages hat sich intensiv mit Fragen der Zu­
kunft der Pflege und der Qualitätssiche­
rung in Diensten und Einrichtungen ausein­
ander gesetzt. Die Empfehlungen legen 
nahe, den fachwissenschaftlichen Erkennt­
nisstand für die Pflege besser als bisher 
zu nutzen, die rechtliche Steuerung von 
der überkommenen Trennung in einen sta­
tionären und ambulanten Bereich unab­
hängiger zu machen und für bestimmte 
Zielgruppen, insbesondere Menschen mit 
Demenz, eine bessere Berücksichtigung 
im Leistungsrecht zu ermöglichen. Hin­
sichtlich der Qualitätssicherung empfiehlt 
die Enquete-Kommission die Einrichtung 
einer unabhängigen Institution mit Aufga­
ben der Standardentwicklung und Zertifi­
zierung. Damit hat die Enquete-Kommis­
sion einige Aspekte aufgegriffen, welche 
die Bundeskonferenz seit langem beson­
ders hervorhebt und in ihrer „Konzertierten 
Initiative zur Qualitätsentwicklung in Pfle­
ge und Betreuung“ zu einem Gesamtkon­
zept aggregiert hat. 

Die Empfehlungen der Enquete-Kommis­
sion legen den Schluss nahe, dass der im 
Pflege-Qualitätssicherungsgesetz verfolg­
te Politikansatz nicht als für die nachhal­
tige Sicherung der Qualität in der Pflege 
förderlich qualifiziert wird. 
Der Bundesrat hat Ende September die 
Pflegeprüfverordnung nicht passieren las­
sen sondern sie wegen ihres erheblichen 
bürokratischen Mehraufwandes abge­
lehnt. Dies gibt Anlass, die berechtigte Kri­
tik an der Konzeption des Pflege-Qualitäts­
sicherungs-gesetzes (PQsG) hinsichtlich 
der in der Pflegeprüfverordnung vorgese­
henen Detailregelungen wieder aufzuneh­
men. Diese Kritik wird inzwischen von 
fast allen Institutionen des Pflegewesens 
geteilt, weil befürchtet wird, dass die Kon­
zeption des PQsG den Ansprüchen und 
Zielsetzungen, die mit dem PQsG verfolgt 
wurden, nicht gerecht wird. Es wird daher 
dringend empfohlen, die Ablehnung 
der Pflegeprüfverordnung als Chance zu 
nutzen, die politischen Instrumente und 
Konzepte im Zusammenhang mit der 
Qualitätssicherung in der Pflege noch ein­
mal grundsätzlich neu zu diskutieren. So 
begegnet die kostenträgernahe Ansied­
lung von hoheitlichen Qualitätssicherungs­
aufgaben erheblichen Bedenken. Auch 
die Etablierung einer Struktur von Quali­
tätssicherungsprüfstellen und Sachver­
ständigen ohne Verschränkung mit einem 
unabhängigen qualitätswissenschaft­
lichen und pflegefachlichen Diskurs kann 
nicht überzeugen. Es besteht weiter die 
große Gefahr, dass Strukturen geschaffen 
werden, die eine nachhaltige Sicherung 
der Qualität in der Pflege und der dafür er­
forderlichen Strukturen eher verhindern. 
Sehr problematisch ist dabei die Heraus­
bildung einer großen Zahl von Sachver­
ständigen und Prüfstellen, die sich später 
gegenüber notwendigen Änderungen auf 
verfassungsrechtlichen Bestandsschutz 
berufen könnten. Die benötigte Zahl von 
Sachverständigen kann gegenwärtig auch 
dazu führen, dass notwendige qualifizier­
te Kräfte in Pflegeeinrichtungen fehlen. 
Schließlich behindern die aufgrund des 
PQsG zu schaffenden Strukturen die not­
wendige Herausbildung einer nationalen 
Institution der Qualitätssicherung in Pfle­
ge und Betreuung. 



 

07 Ermutigend und weiterführend ist die Ar­
beit des Deutschen Netzwerks für Quali­
tätsentwicklung in der Pflege (DQNP), das 
vom Bundesministerium für Gesundheit 
beauftragt wurde, insgesamt weitere vier 
Standards in der Pflege und Betreuung zu 
entwickeln. Das hier entstehende Netz­
werk bedarf über den Förderzeitpunkt der 
Pflegestandards hinaus einer institutionel­
len Stabilisierung und einer Verschrän­
kung der Qualitätssicherungsstrukturen 
auf nationaler Ebene. 
Ebenso wie im Bereich der professionel­
len Pflege besteht in anderen beruflichen 
Handlungsfeldern der Pflege und Betreu­
ung ein Bedarf an nationalen Standardent­
wicklungen in Einzelbereichen, etwa in der 
Hauswirtschaft, in der Sozialen Arbeit und 
bei den therapeutischen Berufen. Aller­
dings ist die nur selektive Aufnahme von 
fachwissenschaftlichen Diskussionsstän­
den bei der aktuellen Ausformulierung von 
Indikatoren unzureichend. Es fehlt an der 
systematischen Verschränkung mit dem 
unabhängig geführten fachwissenschaft­
lichen Diskurs. 
In der Koalitionsvereinbarung der neuen 
Bundesregierung werden Signale gesetzt, 
die angesichts der Ablehnung der Pflege-
PrüfV für eine Neuorientierung der Quali­
tätspolitik in der Pflege von Interesse sind. 
Im Bereich des Gesundheitswesens soll 
ein Deutsches Institut für Qualität in der 
Medizin die Entwicklung von Leitlinien 
wissenschaftsbasiert fortführen. Qualitäts­
entwicklung wird hier ausdrücklich nicht 
in die primäre Verantwortung der Institu­
tionen der Krankenversicherungsselbstver­
waltung gelegt, sondern in eine davon 
distanzierte Struktur eingebunden. Dieser 
Ansatz, der hier im Bereich des SGB V ver­
folgt wird, wäre nach den Vorstellungen 
der Bundeskonferenz auch für das SGB XI 
nutzbar zu machen. 

Eine vergleichbare Intention ist im senio­
renpolitischen Teil der Koalitionsvereinbar­
ungen zu erkennen. Hiernach sollen natio­
nale (Experten)Standards/Rahmen-vor­
gaben/Verfahren für Pflege und Betreuung 
im Zusammenhang des Heimgesetzes ent­
wickelt werden. Vor diesem Hintergrund 
wird es immer fragwürdiger, in der Pflege­
versicherung an einem qualitätswissen­
schaftlich problematischen Vorgehen fest­
zuhalten, das in der gesetzlichen Kranken­
versicherung und im Heimbereich sowie 
der ambulanten und hospizlichen Versor­
gungsstruktur überwunden werden soll. 
Dies gilt dann um so mehr, wenn gemäß 
den pflegepolitischen Aussagen der Koali­
tionsvereinbarung eine Einbeziehung von 
Pflege und Rehabilitation in die integrierte 
Versorgung nach dem SGB V ermöglicht 
wird. Mit diesem substantiellen Impuls zur 
Verschränkung von Sozialversicherungs­
systemen kann ein wichtiger Beitrag zur 
Überwindung der Segmentierung und Frag­
mentierung im deutschen Gesundheits­
und Pflegewesen geleistet werden. Dies 
impliziert konsequent und notwendig ab­
gestimmte, sektoren- und systemüber­
schreitende sowie multiprofessionell an­
gelegte Qualitätssicherungsstrategien. 
Es bedarf einer breiten Verankerung der 
Qualitätssicherungsdiskussion in der Be­
völkerung, da sich Entwicklungen ab­
zeichnen, die auf eine Mentalität in der Be­
völkerung schließen lassen, dass in einem 
Leben mit Pflegebedürftigkeit keine lebens­
werte Perspektive gesehen wird. Erschre­
ckend sind die in diesem Zusammenhang 
bekannt gewordenen Zustimmungsraten 
in der Bevölkerung zur aktiven Euthanasie. 
Sie werden gedeutet als fehlendes Ver­
trauen in die Qualitätsfähigkeit des Pflege­
wesens und als Angst vor Exklusion. Die 
Implementierung von Patientenverfügun­
gen in breiten Teilen der Bevölkerung ist 
in diesem Zusammenhang durchaus kri­
tisch zu beobachten. Es muss Entwicklun­
gen entgegengetreten werden, dass aus 
Angst vor unwürdigen Pflegesituationen 
nicht in freier Selbstbestimmung die For­
derung nach Euthanasie laut wird. Hilfreich 
könnten hier regionale Ansätze der Quali­
tätssicherung unter Beteiligung von Bür­
gern wirken, wie sie schon experimentell 
erprobt werden. 

In der zivilgesellschaftlichen Dimension 
der Qualitätssicherungsdiskussion erhalten 
die anwaltschaftlich ausgerichteten Rollen 
der gesetzlichen Betreuer besondere Be­
deutung. Es wird hier mit Sorge gesehen, 
dass im Zusammenhang mit einer Diskus­
sion um die Reform des Betreuungswesens 
die seinerzeit im Betreuungsrecht ge­
machten rechtsstaatlichen Zusicherungen 
für behinderte und pflegebedürftige Men­
schen zurückgenommen werden sollen. 
Das Gesetz zur rechtsanwaltlichen Vertre­
tung vor den Oberlandesgerichten macht 
schon jetzt eine Heimunterbringung ohne 
die Bestellung gesetzlicher Betreuer zivil­
rechtlich möglich. Qualitätssicherung in 
Pflege und Betreuung in seiner zivilgesell­
schaftlichen Dimension ist aber ohne 
rechtsstaatliche Sicherungen, wie die der 
gesetzlichen Betreuer, nicht hinnehmbar. 
Das Bundesverfassungsgericht hat am 
24.10.2002 das Altenpflegegesetz im we­
sentlichen für verfassungsgemäß erach­
tet und in seiner Begründung die Notwen­
digkeit betont, nationale Strategien und 
einheitliche Qualifikationsniveaus für Pfle­
geberufe zu schaffen um den zu erwarten­
den Bedarf an Pflegefachkräften befriedi­
gen zu können und die Berufe der Pflege 
insgesamt attraktiver zu machen. Das 
Bundesverfassungsgericht betont, dass 
das Altenpflegegesetz auf diesem Weg 
nur ein Schritt sei, um die Sicherung der 
Pflege auch in pflegefachlicher Hinsicht 
zu gewährleisten. Damit unterstreicht das 
Bundesverfassungsgericht die Notwen­
digkeit einer umfassenden Konzeption für 
die Aus- und Weiterbildung von Pflege­
berufen, die mit dem Altenpflegegesetz 
keineswegs abgeschlossen sondern eher 
neu eröffnet wurde. Sowohl die im Gesetz­
gebungsverfahren befindliche Novelle 
des Krankenpflegegesetzes als auch das 
Bundesaltenpflegegesetz müssen zügig 
in diesem Sinne aufeinander abgestimmt 
werden. 



 

08 Die BuKo-Qs sieht deshalb die Notwen­
digkeit wie die Chance für eine umfassen­
de Weiterentwicklung der Qualitätssiche­
rung und der Diskussion hierüber. Dabei 
können auch menschenrechtliche Ansätze 
im Sinne einer Charta für Hilfsbedürftige 
eine wichtige Rolle spielen. 

Die BuKo-Qs verweist für die weiteren 
Anstrengungen auf dem Gebiet der Quali­
tätssicherung auf die von ihr geforderte 
Etablierung einer Konzertierten Initiative 
zur Qualitätsentwicklung von Pflege und 
Betreuung (KIQ). Das Anliegen von KIQ ist 
es, eine Plattform herzustellen, die es er­
möglicht: 
– eine systematische und berufsgruppen­

übergreifende Verständigung zur 
Qualitätsentwicklung zu fördern, 

– die für dieses Feld maßgeblichen Wis­
senschaftsbereiche aufzufordern im 
Rahmen eines institutionalisierten 
Dialogs, ihre Kompetenz in einem koor­
dinierten Verfahren einzubringen, 

– die Entwicklung evidenzbasierter Leit­
linien und Standards in allen Bereichen 
voranzubringen, 

– einen Dialog zu einem integrierten Qua­
litätssicherungskonzept zu initiieren, 
in dem die verschiedenen rechtlichen 
Vorgaben und Bestimmungen zusam­
mengeführt werden, 

– im fachlichen Diskurs anerkannte Ver­
fahren der Bestimmung von Qualitäts­
niveaus für das Feld der Pflege und 
Betreuung insgesamt verbindlich zu 
machen, 

– die Verbraucher und Bürger in ihrer Posi­
tion zu stärken und sie mehr als bisher 
am Prozess der Qualitätsentwicklung 
und -sicherung zu beteiligen, und 

– die internationale Anschlussfähigkeit 
der Deutschen Qualitätssicherung zu 
sichern. 

Ziel ist der Aufbau von institutionalisierten 
Diskursen, die Entwicklung tragfähiger 
rechtlicher Rahmenbedingungen und die 
Legitimation für ein nationales Qualitätssi­
cherungs-Rahmenkonzept, das sich durch 
Transparenz, Wissenschaftlichkeit und 
unabhängigen Sachverstand auszeichnet. 
Dadurch soll auch die Notwendigkeit 
staatlicher und hoheitlicher Qualitätssiche­
rungs- und -kontrollaktivitäten minimiert 

werden. Die Verantwortung für die Siche­
rung der Qualität in der Pflege und Be­
treuung durch den Staat wird mehr durch 
politische Moderation sowie Unterstüt­
zung von Rahmenbedingungen als durch 
gesetzliche Detailsteuerung eingelöst, Im 
Sinne eines modernen Staatsverständnis­
ses ist hierfür aktueller Handlungsbedarf 
gesehen. 

Zu den Unterzeichnern des Memoran­
dums gehören Elisabeth Beikirch (Berlin);
 
Dr. Helmut Braun (München), Ute Braun
 
(München), Klaus Ingo Giercke (Köln),
 
Prof. Dr. Gerhard Igl (Kiel/Hamburg), 

Prof. Dr. Thomas Klie (Freiburg), Prof. Dr. 

Sabine Kühnert (Bochum/Essen), 

Prof. Dr. Gerd Naegele (Dortmund/Köln),
 
Dr. Roland Schmidt (Erfurt/Berlin), 

Franz J. Stoffer (Köln) und Helmut 

Wallrafen-Dreisow (Mönchengladbach). 


Weitere Informationen unter 

www.buko-qs.de
 



Hinweise, Projekte, Modelle 

Arbeitskreis „Geragogik an 

Hochschulen“ 

Der AK-Geragogik versteht sich als ein 
Zusammenschluss von Wissenschaftler-
Innen im deutschsprachigen Raum zum 
Thema „Geragogik“. Auf seiner homepage 
http://www.ak-geragogik.de/ finden sich 
Informationen über aktuelle Termine, 
über die Mitglieder des AK, thematische 
Schwerpunkte, Artikel und Literaturhinwei­
se. Sprecherinnen des Arbeitskreises sind 
Käthe Schneider und Elisabeth Bubolz-
Lutz. Zu einzelnen Themenschwerpunkten 
haben sich überregionale Arbeitsgruppen 
gebildet, die gemeinsam Vorträge und Ar­
tikel erstellen. Bei der Deutschen Gesell­
schaft für Gerontologie und Geriatrie 
wurde ein Antrag auf die Gründung einer 
eigene Sektion „Geragogik“ gestellt, um 
die öffentliche Diskussion der Anliegen 
des Arbeitskreises zu fördern. 
Einige Mitglieder des Arbeitskreises haben 
ein „Forschungsinstitut Geragogik“ ge­
gründet; in einem der nächsten Hefte des 
Informationsdienstes werden wir darüber 
berichten. 

Nachteile für kranke Ältere durch DRGs 

befürchtet 

Nach Auffassung der Bundesarbeitsge­
meinschaft der Seniorenorganisationen 
(BAGSO) sind die diagnosebezogenen Fall­
pauschalen (DRGs) für ältere Patienten 
ein ungeeignetes Vergütungssystem. Mit­
hilfe der zum 1.1.2003 eingeführten DRGs 
wird eine Krankenhausbehandlung nach 
der jeweiligen Diagnose und nicht mehr 
nach Aufenthaltsdauer und spezifischen 
Leistungen berechnet wird. Es sei abseh­
bar, dass die Verweildauern in den Kliniken 
dadurch weiter sinken und gerade ältere 
Patienten aufgrund des Kostendrucks vor 
der völligen Wiederherstellung entlassen 
werden. Das Alter der Patienten müsse bei 
der Berechnung von Fallpauschalen be­
rücksichtigt werden und die Geriatrie sei 

komplett aus den DRGs herauszunehmen. ben Pflegeheimen können dies dann auch 09 
Auch Fachwissenschaftler kritisieren, ambulante Pflegedienste sein. Voraus-
dass die Komplexität geriatrischer Proble­ setzung ist jedoch, daß die Einrichtungen 
me nicht genügend berücksichtigt sei: geeignete Ausbilder vorhalten. 
etwa die Fragen der Multimorbidität, die Bundesfamilienministerin Renate Schmidt 
Bedeutung funktioneller Einbußen und (SPD) appellierte an alle Bundesländer, das 
der möglichen Differenz zwischen medizi­ neue Gesetz als Chance für einen Aufbruch 
nischem Befund und Behinderung sowie in der Altenpflegeausbildung zu nutzen. 
die Abrenzungsprobleme bei Patienten, Es erhöhe die Attraktivität der Altenpflege-
die aus anderen Fachbereichen zugewie­ ausbildung und habe Signalwirkung für die 
sen werden. Insgesamt werde die Anwen­ gesellschaftliche Anerkennung des Be­
dung der Fallpauschalen auf geriatrische rufsstandes der Altenpfleger. 
Patienten nicht nur eine massive Heraus- Der baden-württembergische Sozialminis­
forderung für die ambulante Versorgung ter Friedhelm Repnik (CDU) hat kurz nach 
bedeuten sondern auch vermehrt zu Heim- Bekanntwerden des Urteils angekündigt, 
einweisungen führen. möglicherweise wieder eine landesge­

setzlich verpflichtende Ausbildungsumlage 
einzuführen. Bis 1999 gab es in Baden-

Das neue Altenpflegegesetz und Württemberg wie auch in anderen Bundes­
ein neues Ausbildungscurriculum für ländern eine Ausbildungsumlage, die von 
die Altenpflege allen stationären und ambulanten Einrich­

tungen der Altenhilfe erhoben wurde. 
Nachdem die Verfassungsmäßigkeit des Wegen verfassungsrechtlicher Bedenken 
Altenpflegesetzes gegen die bayerischen wurde die Umlage zum 1. Januar 1999 au-
Einwände vom Bundesverfassungsgericht ßer Kraft gesetzt – seither beteiligten sich 
bestätigt worden ist, wird es am 1. August etwa 70 Prozent der stationären Altenhilfe­
2003 in Kraft treten. Damit besteht nun einrichtungen freiwillig an einem Umlage­
erstmalig eine allgemeine Rahmenrege­ verfahren, nicht jedoch die ambulanten 
lung für die Ausbildung in der Altenpflege, Dienste. 
innerhalb derer die Länder ermächtigt Der bayerische Sozialstaatssekretär 
sind, das Nähere über die Ausbildung zu Georg Schmid (CSU) zeigte sich enttäuscht 
regeln. Bundesweit gelten folgende Rege­ über das Verfassungsgerichtsurteil und 
lungen: befürchtet, das Altenpflegesetz werde 
– Die Altenpflegeausbildung wird grund­ langfristig die Unterscheidung zwischen 

sätzlich drei Jahre dauern; Altenpflege und Krankenpflege aufheben. 
– eine Erstausbildung wird generell mög- Dadurch werde das eigenständige Be­

lich sein, ohne Mindestaltersbegren­ rufsbild mit seinem sozialpflegerischen 
zung; Profil verloren gehen. 

– während der gesamten Ausbildungszeit Im Bundesinstitut für Berufsbildung (BIBB) 
besteht ein Anspruch auf Ausbildungs­ wird das neue Gesetz positiv bewertet, 
vergütung; zumal gerade dort seit langem bemängelt 

– Abschlusszeugnisse werden überall in wurde, dass bei der Qualifizierung von Al-
Deutschland gleichwertig sein; tenpfleger/innen in ihrer bislang überwie­

– die Berufsbezeichnungen werden ge­ gend schulisch organisierten Ausbildung 
schützt. zu wenig auf die tatsächlichen Anforde­

rungen und berufsspezifischen Belastun-
In der Pflegeszene wurde einhellig be­ gen in der Altenpflege vorbereitet worden 
grüßt, dass die bislang geltenden 17 ver­ war. Viele ausgebildete Altenpfleger/in­
schiedenen Ausbildungsordnungen mit nen hätten nach ersten Praxiserfahrungen 
ihren unterschiedlichen Bildungszielen nun ihren Beruf verlassen und damit den Man­
endlich vereinheitlicht werden. Als Vorteil gel an qualifiziertem Personal in der Alten­
wird auch der höhere Praxisanteil gewer­ pflege verschärft. 
tet, für den künftig die ausbildenden Ein­
richtungen die Verantwortung tragen. Ne­



10 Das vom BIBB in Zusammenarbeit mit be­
rufsbildenden Schulen und Ausbildungs­
einrichtungen nun entwickelte Curriculum 
für die Ausbildung zum/zur Altenpfleger/in 
setzt an der fehlender praktischen Hand­
lungskompetenz an: Es beinhaltet im Kern 
eine weitgehende Annäherung der schuli­
schen Ausbildung an die Standards der 
dualen Berufsausbildung nach dem Berufs­
bildungsgesetz, ist in jedem Punkt verein­
bar mit den Vorgaben des jetzt vom Bun­
desverfassungsgericht bestätigten Alten­
pflegegesetzes des Bundes und kann in 
allen Bundesländern als Ausbildungsgrund­
lage eingesetzt werden. 
Neu an dem Curriculum gegenüber der 
bisherigen Ausbildung sind vor allem drei 
Schwerpunkte: 
(1) Die praktische Berufsausbildung ist 
kein eingeschobenes „Praktikum“ mehr, 
sondern findet – als eigenständiger Teil 
der Ausbildung – in der Altenpflege vor 
Ort statt. 
(2) Die beruflichen Lernziele sind sowohl 
im praktischen wie auch im schulischen 
Teil des Curriculums enthalten und sie be­
schreiben konkrete berufliche Handlungs­
kompetenzen als Ausbildungsziel. 
(3) Für beide Lernorte: die ausbildende 
Schule und die praktische Ausbildung 
gibt es einen auf die spezifischen Qualifi­
zierungsaufgaben zugeschnittenen Lehr­
plan. 
(4) Die Profilierung des Berufs hebt sich 
deutlich ab von der bisherigen Vorstellung 
eines (Kranken)Pflegeberufes. Der nach 
dem neuen Curriculum ausgebildete Be­
ruf hat ein erkennbares gerontologisches 
Profil, dessen Grundlage ein sicheres 
Wissen um die Begleitumstände des Al­
terns ist. 
(5) Die berufliche Flexibilität und die Per­
spektive beruflicher Entwicklungsmög­
lichkeiten sind Bestandteil des gesamten 
Ausbildungskonzepts. Insbesondere im 
dritten Ausbildungsjahr werden neben 
den traditionellen Aufstiegsfortbildungen 
berufsbiografische Perspektiven skizziert 

(z.B. Kurz- und Tagespflege, gerontopsy­
chiatrische Pflege, Hospizpflege etc.), 
die die Altenpflege als Beruf festigen und 
damit auch den Verbleib in diesem Tätig­
keitsbereich nachhaltig positiv beeinflus­
sen sollen. 
Die vom BIBB vorgelegte Broschüre „Lern­
zielorientiertes Curriculum für die prakti­
sche und schulische Ausbildung auf der 
Grundlage des Berufsgesetzes für die 
Altenpflege (AltPflG)“ ist zum Preis von 
Euro 9,90 zu beziehen beim 
W. Bertelsmann Verlag GmbH & Co. KG, 
Postfach 10 06 33, 33506 Bielefeld, 
Tel. 05 21/91101-11, Fax: 0521/91101-19 
E-Mail: service@wbv.de 
Ergänzend hierzu hat das BIBB ein Inter­
net-Portal für die Berufsausbildung in der 
Altenpflege eingerichtet (www.bibb.de/ 
altenpflege_saarland), in dem alle Fragen 
rund um die neue Ausbildung behandelt 
werden. 

Nur sechs Prozent der Sterbenden 

werden in Hospizen versorgt 

Wie die Deutsche Hospizstiftung mitge­
teilt hat, wurden im vergangenen Jahr 
mehr als 51.000 Schwerstkranke und Ster­
bende durch ambulante und stationäre 
Hospizdienste oder in Palliativstationen 
betreut (1999 waren es 30.000). 
Von den insgesamt 850.000 sterbenden 
Patienten werden zur Zeit nur sechs Pro­
zent hospizlich versorgt, während nach 
Aussage der Hospizstiftung 30 bis 40 Pro­
zent wünschenswert wären. Die Politik 
dürfe sich daher nicht auf dem Erreichten 
ausruhen und sich nicht nur auf das große 
Engagement von Ehrenamtlichen verlas­
sen. Gebraucht werde für diesen Bereich 
der Aufbau und die Vernetzung professio­
neller Versorgungsstrukturen in der Pflege 
und der Medizin. Wichtig sei auch der Aus­
bau der Aus- und Fortbildungsmöglichkei­
ten in der Palliativ-Versorgung. 
Da etwa die Hälfte aller Menschen im Kran­
kenhaus sterben, müssen viele schwer­
kranke Patienten in den letzten Tagen ihres 
Lebens auf das gewohnte häusliche Um­
feld verzichten. Die Krankenkassen haben 
im vergangenen Jahr erstmalig Mittel zum 
Auf- und Ausbau einer häuslichen Sterbe­

begleitung durch ambulante Hospizdien­
ste eingesetzt. So haben die gesetzlichen 
Krankenkassen in Baden-Württemberg im 
Jahr 2002 eine Summe von 1,34 Millionen 
Euro bereitgestellt, um die ehrenamtliche 
Tätigkeit in diesem Bereich zu fördern; 
dieser Betrag soll bis 2007 auf jährlich rund 
3,4 Millionen Euro steigen. In Branden­
burg wurden im Jahr 2002 zehn ambulant 
tätige Einrichtungen mit insgesamt 82.000 
Euro gefördert und die Ersatzkassen in 
Niedersachsen, die 26 Dienste im Jahr 
2002 unterstützt hatten stellen für dieses 
Jahr 184.000 Euro zur Verfügung. 

„Alzheimer-Laienhilfsdienst“ – neues 

Projekt gestartet 

Die Gedächtnissprechstunde des Bereichs 
Humanmedizin und der Diakonieverband 
Göttingen haben gemeinsam ein Projekt 
zur Unterstützung von Angehörigen von 
Alzheimer-Patienten gestartet. Gefördert 
wird das Projekt durch die Alzheimer Ge­
sellschaft Göttingen, die Stadt Göttingen 
und das Land Niedersachsen. Ziel ist es, 
Angehörige von Alzheimer-Patienten zu 
entlasten. Dafür werden Laien gesucht, 
die nach einer kostenlosen Schulung durch 
Fachkräfte, Patienten mit einer Demenz­
erkrankung stundenweise betreuen 
können. Allein in der Stadt Göttingen sind 
rund 1.700 Menschen an Alzheimer er­
krankt. 
Erstmals wird bundesweit ein solches 
Projekt an einer Gedächtnissprechstunde 
und damit an einer medizinischen Einrich­
tung angesiedelt. Dies ist eine sinnvolle 
Kombination, da Gedächtnissprechstun­
den den Auftrag haben, Demenzerkrankun­
gen früh zu erkennen und zu behandeln 
sowie den Angehörigen Beratung und Un­
terstützung zukommen zu lassen. 
Die Kooperation mit dem Diakonieverband 
Göttingen dient dazu, dessen Expertise 
und Ressourcen vor allem in den Vermitt­
lungsprozess sowie die Gewährleistung 
der Kontinuität der Maßnahme einzubrin­
gen. 

mailto:service@wbv.de


11 Vorgesehen ist zunächst ein Unterricht in 
Gruppen von etwa zwölf Personen und 
insgesamt 40 Unterrichtsstunden. Die Aus­
bildung erfolgt in Anlehnung an das Curri­
culum der Nürnberger Initiative „Für ein 
paar Stunden Urlaub“, das auch von der 
Deutschen Alzheimergesellschaft mitge­
tragen wird. Die Teilnehmer erwerben 
folgende Kenntnisse: 
– Basiswissen über dementielle Erkran­

kungen und deren Behandlungsformen. 
– Erwerb von Behandlungskompetenzen 

im Umgang mit Verhaltensauffällig­
keiten wie Aggressionen, Wandern etc. 

– Pflegerische Basiskompetenz. 
– Rechtliche Grundlagen im Zusammen­

hang mit der Hilfstätigkeit. 

Die Aufgaben der Laienhelfer sind vor 
allen Dingen: 
– Schaffung von Freiraum für betreuende 

Angehörige, um soziale Isolierung zu 
verhindern. 

– Gespräche, Telefonate mit Angehörigen 
– Spaziergänge, Gespräche mit den 

Erkrankten um sozialen Folgen wie Ver­
einsamung, Isolation und emotionalen 
Störungen wie depressiver Symptoma­
tik entgegenzuwirken 

– Spiele spielen 
– Begleitung zu Arztterminen, Physio­

therapie, bei Cafebesuchen, Friedhofs­
gängen, Kirchgängen etc. 

– Kleinere Ausflüge 
– Falls erforderlich Hilfestellung beim 

Anziehen, Toilettengängen, Nahrungs­
aufnahme 

– Vermittlung von Gedächtnisstrategien 
wie Führen eines Terminkalenders, be­
stimmte Gegenstände immer an der 
gleichen Stelle aufbewahren 

– Systematische Beschäftigung mit bio­
graphischem Wissen zur Erhaltung 
selbstbezogenen Wissens und aktuell 
bedeutender Erinnerungen 

Weitere Informationen: Universität 
Göttingen – Bereich Humanmedizin, Abt. 
Psychiatrie und Psychotherapie, Leiterin 
Gedächtnissprechstunde Prof. Dr. Gabriela 
Stoppe, Telefon 0551/39-95 63 oder: Dia­
konieverband Göttingen, Geschäftsführer 
Harald Kühle, Telefon 0551/517810 

Bundessozialgericht entscheidet: 

Kasse darf keinen eigenen Pflegedienst 

gründen 

Das BSG hat eine Klage der BKK Berlin 
abgewiesen und damit eine bereits vom 
Sozialgericht (SG) Berlin im Herbst 2001 
getroffene Entscheidung bestätigt. Wäh­
rend die BKK Berlin die Auffassung ver­
trat, sie könne nach Paragraph 132 SGB V 
„geeignete Personen“ zur Durchführung 
der Häuslichen Krankenpflege von eigenen 
Versicherten anstellen, genehmigte die 
Aufsichtsbehörde den Modellversuch 
nicht. Ein kasseneigener Pflegedienst wi­
derspreche der Angebotsvielfalt und der 
Wahlfreiheit der Patienten. Die Klage der 
Kasse vor dem Sozialgericht Berlin und 
nun auch vor dem BSG wurde zurückge­
wiesen. Ohne gesetzliche Grundlage dür­
fe die Wahlfreiheit von Patienten nicht 
eingeschränkt werden, heißt es. Der Mo­
dellversuch könne nicht genehmigt wer­
den, „wenn damit die zwingende Inan­
spruchnahme des 
kasseneigenen Pflegedienstes verbunden 
ist“, heißt es in der Begründung. „Ein­
schränkungen der Wahlfreiheit der Versi­
cherten unter den Leistungserbringern 
bedürfen einer gesetzlichen Grundlage.“ 
(Bundessozialgericht Az.: B 3 A1/02 R) 

Klinikkosten sinken mit dem Alter 

Eine Untersuchung des Max-Planck-Insti­
tuts für demographische Entwicklung 
zeigt, dass entgegen häufiger Erwartung 
die Ausgaben für Behandlungen in Kliniken 
mit dem Alter der Patienten nicht steigen 
sondern sinken. Die Auswertung von Kran­
kenhausdaten von 430.000 AOK-Patienten 
aus Westfalen-Lippe und Thüringen, die 
1996 und 1997 stationär behandelt worden 
waren, ergab: Für die stationäre Behand­
lung von Senioren musste weniger Geld 
aufgebracht werden als für junge Men­
schen, weil die alten Patienten für diesel­
ben Krankheiten oft kostengünstigere 
Behandlungen in Anspruch genommen 
hatten. 

Nach Angaben von Dr. Hilde Brockmann 
werden damit ähnliche Studien aus den 
USA bestätigt. „Ein über 90 Jahre alter Pa­
tient verursacht in Ost- und West nur knapp 
die Hälfte der Klinikkosten eines 65- bis 
69jährigen Patienten“, schreibt die Wis­
senschaftlerin. Die Ergebnisse liefern zwar 
auch Hinweise auf eine Rationierung, doch 
andere Einflussfaktoren werden ebenfalls 
vermutet: 
Ältere Patienten äußerten beispielsweise 
oft den Wunsch nach weniger intensiven 
und damit kostspieligen Therapien. Auch 
klinische Entscheidungen könnten eine 
Rolle spielen. So sei das medizinische Wis­
sen über die optimale Behandlung alter 
Menschen vergleichsweise gering. Patien­
ten, die über 65 Jahre alt sind, würden bei 
Studien häufig nicht berücksichtigt. Auch 
die bei alten Menschen häufigere Anwen­
dung palliativer Maßnahmen wirke sich 
bremsend auf die Gesamtausgaben aus. 

Verlängerung der Ruhestandsgrenze 

erfordert besseres betriebliches Gesund­

heitsmanagement – Folgerungen des 

Fehlzeitenreports 2002 

Zur Zeit liegt das offizielle Renteneintritts­
alter in Deutschland bei 65. Doch nur eine 
Minderheit von knapp 28 Prozent schafft 
es, die Regelaltersgrenze auch zu errei­
chen; der Durchschnitt geht mit 59 Jahren 
in Rente. Aus der Rürup-Kommission 
jedoch verlautet, die Lebensarbeitszeit 
müsse in Zukunft auf das 67. oder 68. Jahr 
verlängert werden. Dafür sprechen insbe­
sondere Argumente der demographischen 
Entwicklung. Schon heute steigt das 
Durchschnittsalter der Erwerbstätigen kon­
tinuierlich. Nach einer Prognose des Sta­
tistischen Bundesamtes wird der Anteil 
der älteren Arbeitnehmer in den Jahren von 
2005 bis 2020 von 22 auf 34 Prozent stei­
gen. 
Der Fehlzeiten-Report 2002, der vom Wis­
senschaftlichen Institut der AOK (WIdO) 
in Zusammenarbeit mit der Uni Bielefeld 
herausgegeben wird, zeigt, dass die Be­
triebe auf die steigenden Anforderungen 
an das betriebliche Gesundheitsmanage­
ment nicht vorbereitet sind. Die Daten des 
Reports basieren auf den Krankmeldungen 



12 aller erwerbstätigen AOK-Mitglieder in 
der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 
2001. Deren Krankenstand lag mit nahezu 
5,3 Prozent knapp unter dem Vorjahres­
wert. Die volkswirtschaftlichen Kosten 
der Produktionsausfälle durch Arbeitsun­
fähigkeit in Deutschland werden für das 
vergangenen Jahr auf insgesamt 44,76 
Milliarden Euro geschätzt. 
Bei der Vorstellung des AOK-Fehlzeiten-
Reports 2002 wies Professor Bernhard 
Badura, Gesundheitswissenschaftler der 
Universität Bielefeld, darauf hin, dass zwar 
die technische Arbeitssicherheit, auf die 
sich die Berufsgenossenschaften konzen­
trieren, inzwischen einen hohen Standard 
erreicht hat, die Gesundheitsrelevanz der 
so genannten weichen Faktoren jedoch – 
Arbeitsorganisation, Führungsverhalten, 
Mobbing – noch immer ungenügend be­
rücksichtigt wird. Dies gilt vor allem in aka­
demischen Berufen und für den gesam­
ten Dienstleistungssektor. Gerade der öf­
fentlichen Verwaltung sei es bislang nicht 
gelungen, die Mitarbeiterführung zu pro­
fessionalisieren und als ein zentrales 
Management-Problem zu definieren, wie 
Badura und Dr. Michael Drupp vom Insti­
tut für Gesundheits-Consulting der AOK 
Niedersachsen feststellten. 
Organisatorische Insuffizienz und Fehlver­
halten von Vorgesetzten – manchmal aus 
Unkenntnis, oft wider besseres Wissen – 
führen zu Ausweichverhalten, psychischen 
Belastungen, zu somatischen Erscheinun­
gen und in der Folge zu einem verschwen­
derischen Reparatursystem, bei dem die 
Ursachen nicht in Angriff genommen wer­
den. Die AOK, bei der ein hoher Anteil 
älterer Arbeitnehmer versichert ist, hat 
deshalb den „AOK-Service Gesunde Unter­
nehmen“ gegründet, der inzwischen etwa 
200 Ärzte, Psychologen und Sozialwissen­
schaftler beschäftigt. Im vergangenen 
Jahr wurden rund 2750 Betriebe mit mehr 
als einer halben Million Beschäftigten 
beraten. Noch richten sich fast zwei Drittel 
aller Aktivitäten richten auf die Verringe­

rung körperliche Belastungen, bereits ein 
Fünftel der Schulungen jedoch bezieht 
sich bereits auf gesundheitsgerechte Mit­
arbeiterführung und Streßmanagement. 
Zur Zeit wird das Programm erweitert und 
individualisiert: In LauRA, dem Projekt 
„Langzeitarbeitsunfähigkeit – Rehabilitation 
in der Arbeitswelt“ werden länger kranke 
Arbeitnehmer ergänzend zur betrieblichen 
Prävention von einem AOK-Case-Manager 
aufgesucht und beraten. Die ersten Ergeb­
nisse zeigen, daß Fehlzeiten bei Muskel-
Skeletterkrankungen signifikant zu senken 
sind. 

Studie untersucht Mängel in der 

ambulanten Pflege 

Bislang gab es in Deutschland keine sys­
tematisierten Informationen darüber, wel­
che Mängel bei der professionellen ambu­
lanten Betreuung vor allem älterer pflege­
bedürftiger Menschen auftreten. Die 
Forschungsgesellschaft für Gerontologie 
(FfG) in Dortmund hat deshalb im Auftrag 
des Bundesministeriums für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) im 
Jahr 2001 eine Untersuchung zur Qualität 
in der ambulanten Pflege durchgeführt. 
Der nun in der Schriftenreihe des BMFSFJ 
als Band 226 veröffentlichte Bericht liefert 
erstmals grundlegende und differenzierte 
empirische Informationen zum Stand der 
Pflegequalität. 
Die Informationen über Mängel in der pro­
fessionellen ambulanten Pflege stützen 
sich vor allem auf Befragungen von 21 Ex­
perten der sozialen Praxis in vier Groß­
städten, wie z.B. VertreterInnen der Pfle­
gekassen, der Medizinischen Dienste der 
Krankenkassen, von Beratungsstellen für 
Angehörige und von Selbsthilfegruppen 
sowie von 533 Beschäftigten in 107 ambu­
lanten Pflegediensten in Ost- und West­
deutschland; darüber hinaus wurde die na­
tionale und internationale Literatur zu 
diesem Thema ausgewertet. Die Studie 
widmet sich auch den Ursachen für die 
Mängel. Innerhalb der Auswertungen wird 
insbesondere zwischen der Größe der 
Einrichtungen, der Qualifikation des Per­
sonals, der Trägerschaft und nach Region 
(Ost/West) unterschieden. Darüber hinaus 

werden die derzeitigen rechtlichen Rah­
menbedingungen zur Qualitätssicherung 
dargestellt, verbunden mit einem Über­
blick über die Regelungen in anderen Län­
dern sowie Anregungen zur Weiterent­
wicklung solcher Rahmenbedingungen. 
Sowohl die Befragung von Beschäftigten 
ambulanter Pflegedienste als auch von 
Experten des sozialen Feldes förderten 
zahlreiche Qualitätsmängel zutage. Zu­
sammengefasst entsprechen die Einschät­
zungen zur Pflegequalität aus der Exper­
tenbefragung auch Befunden des MDK, 
wonach die Pflegedokumentation und die 
Pflegeplanung die wesentlichen Problem­
bereiche der Pflegequalität ambulanter 
Pflegedienste darstellen. Davon weichen 
die Bewertungen der befragten Pflege­
kräfte etwas ab, die vor allem die Koordi­
nation mit der Laienpflege, danach die 
Organisation und erst darauf folgend die 
Pflegeplanung und -dokumentation relativ 
schlecht bewerten und insgesamt eher 
positive Einschätzungen der Performance 
der eigenen Dienste liefern. Als Qualitäts­
mängel, deren generelles Vorkommnis 
43% der Pflegekräfte bejahen, werden vor 
allem Aspekte der Koordination und Kom­
munikation, die Unpünktlichkeit, Zeitman­
gel, die Touren- und Einsatzplanung und 
erst dann die Pflegeplanung und -ausfüh­
rung genannt. Die Relevanz der Bewertung 
der Pflegedokumentation und Pflegepla­
nung ergibt sich aber auch im Urteil der Be­
schäftigten daraus, dass die Bewertung 
dieser Items das größte Gewicht für die 
Bestätigung von Mängeln beim eigenen 
Pflegedienst insgesamt aufweisen. 
Die Bewertungen der Beschäftigten ihrer 
Dienste hinsichtlich der Einsatzplanung, 
Pflegeplanung und -dokumentation korre­
lieren zudem am stärksten mit der Beja­
hung der Existenz von Beschwerden der 
Kunden über ihren Pflegedienst. Das Vor­
kommnis von Beschwerden von Pflege­
bedürftigen oder Angehörigen über ihren 
Pflegedienst bestätigen 57% der Pflege­
kräfte. Die Häufigkeit von Mängeln bei 
der Dokumentation und Planung des Pfle­
geprozesses sowie der methodischen 



 

 

13 Qualitätssicherung unterstreichen aber 
auch die in der Studie referierten For­
schungen aus anderen Ländern: 
Die professionelle Kompetenz, die sich 
etwa in der Erkennung von und im Um­
gang mit Gesundheitsproblemen bewährt, 
scheint ungeachtet formeller Berufsab­
schlüsse nicht nur in Deutschland nicht un­
bedingt gewährleistet. So bejahen z.B. 
nur 40% der Pflegekräfte uneingeschränkt 
die umfassende Erfassung der Pflegebe­
darfe, nur 25% fühlen sich voll über Reha­
bilitations- und Aktivierungsmöglichkeiten 
der Pflegebedürftigen informiert, ein ähn­
licher Prozentsatz bejaht uneingeschränkt 
das Vorliegen ärztlicher Unterlagen und 
nur 8% bejahen uneingeschränkt ein me­
thodisches „Assessment“; bei diesem 
zuletzt genannten Item antworteten den­
noch 44% der Pflegekräfte mit „weiß 
nicht“. 
Ein besonders drängender Problembereich 
liegt in den – offenbar sehr unterschiedlich 
gut bewältigten – hohen Anforderungen 
an die Organisation, Planung und Koordi­
nation der Pflege, bei häufig als restriktiv 
empfundenen Rahmenbedingungen 
(Personalmangel, Zeitmangel). So wird als 
häufigster Grund für Beschwerden von 
Pflegebedürftigen und Angehörigen die Un­
pünktlichkeit, zusammen mit der Zeit- und 
Einsatzplanung genannt, dahinter folgt 
die Angabe ‚wechselnde Pflegekräfte‘ und 
der Zeitmangel; erst danach werden Leis­
tungsmängel, die Antipathie gegen Pflege­
kräfte und das Preis-/Leistungsverhältnis 
genannt. 
Dieser Befund wird dadurch unterstrichen, 
dass im Durchschnitt pro Monat vier Pfle­
gekräfte pro Pflegebedürftigen im Einsatz 
sind, dies können jedoch auch bis zu 15 
Kräfte sein. Als Ursachen der Pflegemän­
gel nennen die Beschäftigten erneut vor­
wiegend den Personal- und Zeitmangel, 
aber auch die mangelnde Koordination und 
Kommunikation sowie Organisation, Füh­
rungs- und Kompetenzmängel der Pflege­
dienstleitungen, zusammen mit dem Kos­
ten- und Wirtschaftlichkeitsdruck; danach 
folgen die Motivation und Konzentration 
sowie die Qualifikation der Mitarbeiterin­
nen. (Info: Dr. Günter Roth, 
e-Mail: roth@pop.uni-dortmund.de) 

Prüfdienst des Bundesversicherungs­

amtes kritisiert Mängel beim MDK 

Der aktuelle Bericht des Prüfdienstes Kran­
kenversicherung des Bundesversiche­
rungsamtes (PDK) wirft dem Medizinische 
Dienst der Krankenversicherung (MDK) 
fehlerhafte Pflege-Einstufungen und 
Scheu vor Transparenz vor. 
– Die Schnittstellenprobleme beim Über­

gang vom Krankenhaus in die Pflege 
werden nicht genügend berücksichtigt, 
so dass es zu vielen fehlerhaften Ein­
stufungen der Versicherten kommt. Der 
Prüfdienst fordert daher: Wird ein Versi­
cherter aus dem Krankenhaus entlassen, 
darf der MDK eine Pflege-Einstufung 
künftig nur nach Überprüfung und unter 
Vorbehalt abgeben. Sobald der Patient 
in seine häusliche Umgebung oder ins 
Pflegeheim übergesiedelt ist, muß eine 
Nach-Begutachtung erfolgen. 

– Die Kranken- und Pflegekassen scheuen 
nach Aussage des PDK eine eigenstän­
dige Plausibilitätsprüfung der MDK-Gut­
achten. So würden zum Beispiel inhalt­
liche Vorgaben für die Gutachten oft 
nicht beachtet. Es fällt auf, dass bei den 
meisten fehlerhaften Gutachten der Pfle­
gebedürftige zu niedrig eingestuft wor­
den ist. Die Qualität der Beurteilungen 
klafft darüber hinaus regional auffallend 
stark auseinander. Auch sei es gängige 
Praxis, daß Erst- und Widerspruchsgut­
achter identisch sind. Der Prüfdienst 
des Bundesversicherungsamtes fordert, 
dies zu unterbinden. 

mailto:roth@pop.uni-dortmund.de
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Zeitschriftenbibliografie DZA GeroLit 
Gerontologie 

GeroLit-News 

Das aktuelle Update der Datenbank Gero-
Lit umfaßt 745 neue Zeitschriftenartikel. 
Aus Platzgründen können wir nur ein Teil 
dieser Aufsätze (ca. 400) in dieser aktuel­
len Ausgabe der Zeitschriftenbibliographie 
nachweisen. Bitte nutzen Sie die kosten­
freie Online-Datenbank (www.gerolit.de) 
um sich über die zusätzlichen Neuer­
scheinungen zu informieren. 

GeroLit und Endnote 

Über DIMDI ist es nun auch möglich direkt 
aus der Literaturdatenbank GeroLit in 
eine Datenbank des Programms Endnote 
downzuloaden. Dies ermöglicht Ihnen die 
komfortable Verwaltung von Literaturzi­
taten aus GeroLit im Rahmen Ihrer Text­
verarbeitung. Die Konfiguration eines ent­
sprechenden Connection-Files wird Ihnen 
auf Wunsch per Email-Attachement zu­
gesandt. (gerolit@dza.de, im Betreff: 
Endnote angeben) 

GeroLit-Tipp SDI 

GeroLit bietet Ihnen die Möglichkeit ein 
persönliches Rechercheprofil zu hinterle­
gen, dass bei jedem Update der Daten­
bank automatisch gestartet wird und Sie 
per Email über Neuerscheinungen zu Ih­
rer Anfrage informiert. Anfragen können 
sich sowohl auf inhaltliche Fragestellun­
gen, die Publikationen einzelner Autoren 
oder auf bestimmte Zeitschriftentitel 
beziehen. Die Anlage und spätere Ände­
rung eines solchen Suchprofils setzt eine 
(kostenlose) Registrierung voraus. Die 
Ausgabe ist auf max. 100 Zitate pro Such­
lauf begrenzt. Näheres finden Sie auf 
der Ergebnisseite der Retrievaloberfläche 
unter dem Menupunkt Servicefunktionen 
– Versandauftrag – Dauerauftrag SDI. 

Bibliothek-Öffnungszeiten 

Öffnungszeiten der Präsensbibliothek des 
DZA: Di–Do 10.00–16.00 Uhr. Besucher, 
die von auswärts anreisen oder die Biblio­
thek für einen längeren Studienaufent­
halt nutzen wollen, können auch Verein­
barungen außerhalb der Öffnungszeiten 
telefonisch vereinbaren (Telefon 
030/78 60 42 80). 
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zeichen für die Hilfsmittelfinanzierung. Alten­
heim, 41(2002)11, S. 26–28 



24 Roth, David L.; Stevens, Alan B.; Burgio, Louis D.; 
Burgio, Kathryn L.: Timed-event sequential 
analysis of agitation in nursing home residents 
during personal care interactions with nursing 
assistants. Journals of Gerontology. Psycholo­
gical Sciences, 57B(2002)5, S.P461–468 

Schäfer-Feil, Monika: Mehr als schöner Schein. 
Die richtige Beleuchtung ist gerade in Pflege­
einrichtungen enorm wichtig. Heim und Pflege, 
33(2002)11, S.330–332 

Scholz, Marcus; Tegethoff, Nova: Ein Heim mit Vor­
bildfunktion. Altenpflegeheim für Blinde in 
Markt Zeitlofs. barrierefrei, (2002)3, S.6–9 

Sirin, Selcur R.; Castle, Nicholas; Smyer, Michael: 
Risk factors for physical restraint use in nursing 
homes. The impact of the nursing home reform 
act. Research on Aging, 24(2002)5, S.513–527 

Sowinski, Christine: Rückkehr der Mehrbettzim­
mer. KDA-Kritik am Schweizer „Drei-Welten-
Pflegekonzept“. Pro Alter, 35(2002)3, S.28–33 

Steiner, Heike: Gleichberechtigt erfolgreich führen. 
Innovative Führungskonzepte – aufgezeigt an 
zwei unterschiedlichen Beispielen aus dem 
Heimalltag. Heim und Pflege, 33(2002)11, 
S.340–343 

Thieswald, Sebastian; Jahnke, Ronald: Normali­
sierung als Maßstab. Genese eine Betreuungs­
konzeptes für eine gerontopsychiatrische 
Einrichtung. Nightingale. Texte aus Pflegefor­
schung und Pflegewissenschaft, 1(2002)2, 
S.10–15 

Weingardt, Beate: Glauben im Heimalltag. Studie 
erforscht religiöse Bedürfnisse. Diakonie, 
(2002)5, S.34–35 

Wo Rot, Gelb oder Blau den Weg weisen. Farb­
konzept für bessere Orientierung. barrierefrei, 
(2002)3, S.14–15 

Zechert, Christian: Schlüsselgewalt und Haustiere 
– wieviele Freiheiten hat man im Heim? 
Psychosoziale Umschau, 17(2002)4, S.8–9 

Sterbehilfe/Sterbebegleitung/Lebensver­

längerung/Tod 

Brill, Karl-Ernst: Sterbebegleitung, Sterbehilfe und 
Patientenautonomie. Psychosoziale Umschau, 
17(2002)4, S.4–5 

Briller, Sherylyn H.: Negotiating a good death. 
Euthanasia in the Netherlands. Canadian Journal 
on Aging, 21(2002)2, S.321–322 

Herz, Adelheid von: Mit dem Tod in Berührung 
kommen. Begleitung von Angehörigen krebs­
kranker Sterbender. Dr. med. Mabuse – 
Zeitschrift im Gesundheitswesen, 27(2002)140, 
S.39–42 

Mishara, Brian L.: The last choice. Preemptive 
suicide in advanced age. Canadian Journal on 
Aging, 21(2002)3, S.469–470 

Zechert, Christian: Belgische Bankrotterklärung. 
Psychosoziale Umschau,17(2002)4, S.6–7 

Wohnen/Wohnumfeld 

Emmerich, Martina: Sicherheit und Komfort im 
Haus. Hausautomation für jedermann. barriere­
frei, (2002)3, S.28–31 

Freund, Barbara; Szinovacz, Maximiliane: Effects 
of cognition on driving involvent among the 
oldest old. Variations by gender and alternative 
transportation opportunities. The Gerontologist, 
42(2002)5, S.621–633 

Gebert, Bärbel; Weizenhöfer, Günther: Finanzie­
rung von Wohnberatungsstellen in Nordrhein-
Westfalen. Eine Auswertung nach einem Jahr 
Fallpasuchalensystem. Pro Alter, 35(2002)3, 
S.56–59 

Masnick, George S.: The new demographics of 
housing. Housing Policy Debate, 13(2002)2, 
S.275–321 

Rose, Miriam: Assisted living. Current issues in 
facility management and resident care. Canadi­
an Journal on Aging, 21(2002)2, S.319–321 

Schmid, Erica: Wohlfühlen beim Wohnen. Zeitlupe, 
80(2002)10, S.7–12 

Schneller Weg zur Kassenzulassung. Franchiser 
sucht Partner. barrierefrei, (2002)3, S.35–38 

Schreiner, Günter: Gemeinsame Sache. Ist die 
Göttinger „Alten–WG“ ein Modell für altenge­
rechtes Wohnen? Nightingale. Texte aus Pfle­
geforschung und Pflegewissenschaft, 
1(2002)3, S.12–19 

Treppenlift – und die Welt wird stufenlos. Mehr 
Komfort im Alter. barrierefrei, (2002)3, S.24–27 

Tyll, Susanne: Finanzierung der Wohnungsanpas­
sung. Auch für Handwerker wichtig zu wissen. 
barrierefrei, (2002)3, S.16–20 

Arbeit/Ältere Erwerbstätige/Ruhestand 

Clark, Robert L.: Patterns of work and retirement 
for a new century. Generations, 26(2002)11, 
S.17–24 

Dennis, Helen: The retirement planning specialty. 
Generations, 26(2002)11, S.55–60 

Freedman, Marc: Civic windfall? Realizing the pro­
mise in an aging America. Generations, 
26(2002)11, S.86–89 

Hardy, Melissa: The transformation of retirement 
in twentieth-century America. From discontent 
to satisfaction. Generations, 26(2002)11, S.9–16 

Rix, Sara E.: The labor market for older workers. 
Generations, 26(2002)11, S.25–30 

Wooten, Andrea: Ability is ageless. Generations, 
26(2002)11, S.31–33 

Freizeit/Tourismus/Medien 

Silverstein, Merril; Parker, Marti G.: Leisure activi­
ties and quality of life among the oldest old in 
Sweden. Research on Aging, 24(2002)5, 
S.528–547 

Vorbereitung auf das Alter/Weiterbildung/ 

Bildung Älterer 

Kloas, Jutta; Kuhfeld, Hartmut: Stagnation des 
Personenverkehrs in Deutschland. Wochenbe­
richt des Deutschen Instituts für Wirtschafts­
forschung (DIW), 69(2002)42, S.685–693 

Moschis, George P.: Retirement and retirees. An 
emerging business oppurtunity. Generations, 
26(2002)11, S.61–65 

Aktivierung/Ernährung/Sport 

Köpcke, Uta: Ernährungs-Tipps bei Schichtarbeit. 
Pflegen heißt auch sich selber hegen. Pflegen 
ambulant,13(2002)5, S.26–30 

Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gerontologie/ 

Geriatrie/Pflege 

Browne, Colette V.; Braun, Kathryn L.; Mokuau, 
Noreen; McLaughlin, Linda: Developing a multi­
site project in geriatric and/or gerontological 
education with emphases in interdisciplinary 
practi ce and cultural competence. The Geron­
tologist, 42(2002)5, S.698–704 

Haas-Unmüssig, Pia; Wald, Alfred: Lösungen ge­
meinsam finden. Kollegial beraten: freiwillig, 
eigenverantwortlich, vertraulich. Forum Sozial­
station, 26(2002)118, S.18–21 

Huhn, Siegfried: Der Rede wert sein. Mit Referaten 
und Vorträgen gut ankommen. Forum Sozialsta­
tion, 26(2002)118, S.35–37 

Meyer, Christine: Blick nach vorn. Eine empirische 
Untersuchung zur notwendigen Professionali­
sierung des Berufsfeldes „Altenpflege“. 
Nightingale. Texte aus Pflegeforschung und 
Pflegewissenschaft, 1(2002)3, S.20–26 

Mulzer, Heinz: Am Anfang ist Struktur. Kollegiale 
Beratung: Lernerfolg in der Gruppe. Forum 
Sozialstation, 26(2002)118, S.16–17 

Nagorny, Birgit: Handwerkszeug für die PDL. Kolle­
giale Beratung in der Fortbildung. Forum Sozial­
station, 26(2002)118, S.22–23 

Pflegestudiengänge auf einen Blick. Angebote der 
Universitäten und Fachhochschulen: Teil 1. 
Nightingale. Texte aus Pflegeforschung und 
Pflegewissenschaft, 1(2002)2, S.16–37 

Roff, Lucinda Lee; Klemmack, David L.; Jaskyte, 
Kristina; Kundrotaite, Lina et al.: Attitudes of 
Lithuanian service providers in gerontology 
education programs. A premliminary study. 
Educational Gerontology, 28(2002)7, S.577–585 

Ron, Pnina; Lowenstein, Ariela: In-Service of pro­
fessional and para-professional staff in institu­
tions for the aged. Educational Gerontology, 
28(2002)7, S.587–597 

Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht 

Bayern/Oberlandesgericht: Abhängigkeitsverhält­
nis des Betreuers – Altenpflegerin. BGB § 1987 
Abs. 3. PflegeRecht, 6(2002)10, S.383–385 

Brill, Karl-Ernst: Ziele des Betreuungsrecht um­
setzen. Psychosoziale Umschau, 17(2002)4, 
S.22–23 
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Zeitschriftenartikel 2002 in GeroLit DZA GeroLit 
Ein aktuelles Profil der Literaturdatenbank des DZA 

Für die Zeitschriftenbibliographie Geronto- (60) Journals of Gerontology. Psychological 

logie und die Literaturbank GeroLit wer- Sciences 
(33) Journals of Gerontology. Social Sciences 5den kontinuierlich ca.100 Zeitschriften 
(40) La Revue de Gériatrie 4ausgewerrtet. Zur Zeit sind 3121 Artikel (30) Research on Aging

des Erscheinungsjahres 2002 über (103) The Gerontologist 
GeroLit online recherchierbar. (25) Tijdschrift voor Gerontologie en Geriatrie 

1 
Aus Platzgründen können nur ein Teil die- (57) Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 

(9) Zeitschrift für Gerontopsychologie –ser Aufsätze (ca. 70%) im zweimonatlich 
Psychiatrie

erscheinenden gedruckten bibliographi- 3 

schen Dienst des Informationsdienstes Artikel in Zeitschriften zur Sozial- und 

Altersfragen nachgewiesen werden. Ins- Gesundheitspolitik 

besondere für retrospektive Suche lohnt (11) Arbeit und Sozialpolitik 
2(18) Blätter der Wohlfahrtspflege deshalb eine thematische Recherche in 

(42) BundesarbeitsblattGeroLit über das Internet. Hier wird auch 
(25) Das Gesundheitswesen 

der Buchbestand der Präsensbibliothek (15) Das Krankenhaus Artikel 2002 nach Art der Fachzeitschriften 
des DZA nachgewiesen. (34) Deutsche Rentenversicherung N=3121 

Neben der thematischen Recherche, (32) Die Angestelltenversicherung 
(20) Die Ersatzkasse 1 Wissenschaft 41% können über in GeroLit auch Suchen nach 
(26) Dr. Med. Mabuse – Zeitschrift im Gesund- 2 Sozial- und Gesundheitspolitik 16% bestimmten Autoren und weitere Ein­

heitswesen 3 Pflege Soziale Arbeit, Soziale 27% 
grenzungen nach formalen Kriterien vor­ (27) Generations Dienste, Gesundheitliche Versorgung 
genommen werden. (z.B. Veröffentli- (45) Gesundheit und Gesellschaft. G G 4 Infodienste Verbände 13% 
chungssprache, Publikationszeitraum, (7) G G Wissenschaft 5 Recht 3% 

(12) Internationale Revue für Soziale SicherheitForschungsberichte, Buchliteratur). 
(13) Krankenhaus UmschauFür den Publikationszeitraum 2002 weißt 
(25) Nachrichtendienst Des Deutschen Vereins Artikel in Informationsdiensten, Verbandzeit-

Gerolit zur Zeit 1076 Forschungsberichte für Öffentliche und Private Fürsorge schriften und sonstigen Zeitschriften 

und 1170 Artikel in englischer Sprache im (32) Neue Caritas (4) Altenpflegerin und Altenpfleger 
Bereich der Zeitschriftenliteratur nach. (4) Psychosozial (10) Aus Politik und Zeitgeschichte. 

(5) Psychosoziale Umschau Beilage Zur Wochenzeitung Das Parlament Die Datenbank läßt sich auch gezielt 
(44) Soziale Sicherheit (26) Backgroundnach einzelnen Zeitschriftentiteln durch­
(3) Soziale Welt (33) Bagso-Nachrichten

suchen. Die folgende thematische Glie­ 34) Sozialer Fortschritt (25) Barrierefrei 
derung nach Zeitschriftentiteln (in Klam­ (9) Zeitschrift für Sozialreform (37) Berliner Statistik 
mern die Anzahl der Artikel im Jahr 2002) (10) Bold 

und gibt eine Orientierung, was man von Artikel in Zeitschriften aus dem Bereich Sozial- (8) Contemporary Gerontology 
arbeit, Pflege, Gesundheitliche Versorgung, (11) Die Zeitschrift für Generationeneiner Literaturrecherche in GeroLit er-
Soziale Dienste (14) EURAG-Information

warten kann und auf welche Zeitschrif­ (89) Altenheim (7) Forschung und Praxis. Das Wissenschafts­
tentitel über die Präsensbibliothek des (32) Altenheim. Beilage Küche im Altenheim Journal der Ärzte Zeitung 
DZA zugegriffen werden kann. (127) Altenpflege (66) Geriatrie Journal 

(4) Archiv für Wissenschaft und Praxis der (3) Gerontotechnik 
Sozialen Arbeit (12) Im Blick 

Artikel in wissenschaftlichen Zeitschriften (24) Diakonie (9) Informationsdienst Alter Forschung 
(85) Age and Ageing (26) Die Hospiz-Zeitschrift (21) Informationsdienst Altersfragen 
(36) Ageing and Society (44) Die Schwester der Pfleger (5) Mitteilungen Der Alzheimer Gesellschaft 
(7) Aging Neuropsychology and Cognition (31) Forum Krankenhaussozialarbeit (36) Wirtschaft und Statistik 
(51) Canadian Journal on Aging (45) Forum Sozialstation (8) WSI-Mitteilungen 
(46) Educational Gerontology (66) Häusliche Pflege (6) WZB-Mitteilungen 
(29) European Journal of Geriatrics (49) Heim und Pflege (41) Zeitlupe 
(22) International Journal of Aging Human (11) Lazarus 

Development (19) Pflege Artikel in juristischen Zeitschriften 

(135) International Journal of Geriatric Psychiatry (23) Pflege Aktuell (8) Beiträge zum Recht der Sozialen Dienste 
(23) Journal of Aging Studies (75) Pflegen Ambulant und Einrichtungen 
(28) Journal of Applied Gerontology (51) Pflegezeitschrift (19) Neue Juristische Wochenschrift 
(13) Journal of Cross-Cultural Gerontology (9) Pflegezeitschrift. Beilage (50) Pflegerecht 
(312) Journal of The American Geriatrics Society (54) Pro Alter (1) Zeitschrift für Rechtspolitik 
(16) Journals of Gerontology. Biological Sciences (24) Socialmanagement (24) ZfSH SGB – Sozialrecht in Deutschland und 
(120) Journals of Gerontology. Medical Sciences (11) Sozial Extra Europa 

(8) Soziale Arbeit 
(14) Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit Stand Februar 2003/ Bearbeiter: M.Flascha 
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Bibliografie gerontologischer 
Monografien 3–4 /2003 

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 aufgeführten Bücher sind im Buch­
handel oder bei der angegebenen Bezugs­
adresse erhältlich. 

Bibliographien 

Pschyrembel klinisches Wörterbuch. – 259., neu 
bearb. Aufl. – Berlin etc.: Walter de Gruyter, 
2002. – XXIII, 1842 S. 
ISBN 3-11-016522-8: EUR 38.95 

Springer-Lexikon Pflege: [mit Wörterbuch deutsch­
englisch/englisch-deutsch]/K. A. Anderson ... et 
al (Hrsg.); aus dem Amerikan. übers. und 
überarb. von A. Dröber und U. Villwock. – 2., 
überarb. und aktualisierte Aufl. – Berlin etc.: 
Springer, 2002. – XII, 1243 S. 
ISBN 3-540-41893-8: EUR 19.95 

Gerontologie allgemein 

Erkert, Thomas; Ursula Frenzel-Altmann, Sabine 
Kühnert: Aktives Alter – neue Chancen/Stiftung 
Verbraucherinstitut (Hrsg.). – Berlin: Stiftung 
Verbraucherinstitut, 2000. – 128 S. 
ISBN 3-923798-84-9: EUR 15.00 [Bezug: Ver­
braucherzentrale Bundesverband e.V., Mark­
grafenstraße 66, D-10969 Berlin] 

Zanoni, Urs: Beim Arzt: eine Gebrauchsanleitung: 
ein Ratgeber aus der Beobachter-Praxis. – 
Zürich: Beobachter-Buchverlag, 2002. – 227 S. – 
(Beobachter Ratgeber) 
ISBN 3-85569-259-9: CHF 29.80 [Bezug: Verlag 
Beobachter, Förrlibuckstr. 10, CH-8021 Zürich] 

Psychologische Gerontologie 

Fillibeck, Heiko: Verwahrlosung allein stehender äl­
terer Menschen unter pflegerischer Perspektive: 
Literaturanalyse und Ableitung von Interven­
tionsmassnahmen beruflich Pflegender im häus­
lichen Bereich. – Köln: Kuratorium Deutsche 
Altershilfe, 2002. – 59 S. – (Thema – Tatsachen, 
Hinweise, Erfahrungen, Materialien, Argumen­
te; 179) 
ISBN 3-935299-28-1: EUR 8.00 [Bezug: KDA, An 
der Pauluskirche 3, D-50677 Köln] 

Hamberger, Mechthild: Mit Musik Demenzkranke 
begleiten: Informationen und Tipps. – Berlin: 
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2002. – 
60 S. – (Praxisreihe der Deutschen Alzheimer 
Gesellschaft e.V.; Bd. 3) 
EUR 3.00 [Bezug: Deutsche Alzheimer Gesell­
schaft e. V. Friedrichstr. 236 D-10969 Berlin] 

Missinne, Leo: Mit Zuversicht ins Alter/aus dem 
Niederländ. übers. von Ernst Zender. – Deutsche 
Originalausg. – Graz etc.: Verl. Styria, 2001. – 
134 S. – (Topos plus Taschenbücher; Bd. 383) 
ISBN 3-7867-8383-7: EUR 8.90 

Soziologische/Sozialpsychologische 

Gerontologie 

Steffen, Fabian: Das Hamburger Suizidgeschehen: 
eine Analyse der Jahre 1985–1999 unter beson­
derer Berücksichtigung des Alterssuizides. – 
Hamburg: Kovac, 2001. – IX,137 S. – (Forschungs­
ergebnisse aus dem Institut für Rechtsmedizin 
der Universität Hamburg; Bd. 4). – Zugl.: Diss. 
Univ. Hamburg, 2000 
ISBN 3-8300-0509-1: EUR 68.00 

Geriatrie/Gerontopsychiatrie 

Jungnitsch, Georg: Rheumatische Erkrankungen. – 
Göttingen; Bern etc.: Hogrefe, 2003. – VIII,111 S. 
– (Fortschritte der Psychotherapie: Manuale für 
die Praxis; Bd.18) 
ISBN 3-8017-1161-7: EUR 19.95 

Maier, Karl F.: Alzheimer Demenz: Verlauf, Behand­
lung, Medikamente, Lebensstil, Pflegeeinrich­
tungen. – 1. Aufl. – Loeben: Kneipp Verlag, 
2002. – 120 S. ISBN 3-901794-99-9: EUR 12.90 

Sozialpolitik/Soziale Sicherung 

Plute, Gerhard: Vorrang der Rehabilitation vor 
Pflege?: eine Studie zur Rolle der medizinischen 
Rehabilitation in der Pflegeversicherung. 
– Kassel: kassel university press, 2002. – 612 S. 
– Zugl.: Diss. Univ. Kassel, 2002
 
ISBN 3-933146-99v2: EUR 49.00
 

Sozialarbeit/Selbsthilfe/Freiwillige Hilfe 

Thiele, Gisela: Soziale Arbeit mit alten Menschen: 
handlungsorientiertes Grundwissen für Stu­
dium und Praxis. – Köln etc.: Fortis Verlag, 
2001. – 188 S. 
ISBN 3-933430-74-7: EUR 15.80 

Wohnen/Wohnumfeld 

Betreutes Seniorenwohnen: Musterverträge und 
qualitative Mindeststandards/Hrsg.: Kuratorium 
Deutsche Altershilfe (KDA); Deutscher Mieter­
bund (DMB). – Köln: KDA, 2001. – 32 S. 
ISBN 3-935299-13-3: EUR 4.77 [Bezug: KDA, An 
der Pauluskirche 3, D-50677 Köln] 

Eberhard, Angela; Winfried Saup, Rosemarie Huber: 
Wie man Stichprobenausfällen in sozial-empiri­
schen Untersuchungen begegnen kann – erör­
tert am Beispiel von Zwei Augsburger Studien 
zum Betreuten Wohnen im Alter. – Augsburg: 
Forschungsstelle für Pädagogische Psychologie 
und Entwicklungspsychologie, Universität 
Augsburg, 2002. – 21 Bl. – (Augsburger Berichte 
zur Entwicklungspsychologie und Pädagogi­
schen Psychologie; Nr. 89) 
[Bezug: Presse/Öffentlichkeitsarbeit/Informa­
tion, Universität Augsburg, Universitätsstr. 2, 
86159 Augsburg] 

Vorbereitung auf das Alter/Weiterbildung/ 

Bildung Älterer 

Romhardt, Kai: Wissen ist machbar: 50 Basics für 
einen klaren Kopf. – 1. Aufl. – München: Econ, 
2001. – 208 S. 
ISBN 3-430-17875-4: EUR 15.00 

Freizeit/Tourismus/Medien 

Heil und Heilung. – Aachen: Bergmoser + Höller, 
2002. – 53 Bl. + 1 Poster. – (Bausteine Altenar­
beit. Praxismappe; 4/2002) EUR 13.95 

Singen mit Spass: Liederbuch mit grosser Schrift: 
Tanzlieder. – Mainz etc.: Schott; Hannover: 
Vincentz, 2002. – 32 S.: Notenbsp. Dazu gehört: 
Singen mit Spass: Handbuch für die Gruppen­
leitung: Tanzlieder 
ISBN 3-7957-5608-1: EUR 6.50 

Vennemann, Susanne; unter Mitarb. von Hartwig 
Maag: Singen mit Spass: Handbuch für die 
Gruppenleitung: Tanzlieder. – Mainz etc.: Schott; 
Hannover: Vincentz, 2002. – 35 S.: Notenbsp.+ 
1 CD. – Dazu gehört: Singen mit Spass: Lieder­
buch mit grosser Schrift: Tanzlieder 
ISBN 3-7957-5611-1: EUR 29.95 

Soziale Dienste 

Reck-Hog, Ursula; in Zusarb. mit Monika Modner … 
et al.: Qualitätsmanagement in ambulanten 
Pflegediensten und Tagespflegeeinrichtungen: 
ein Handbuch für die Praxis. – Freiburg i. B.: 
Lambertus-Verl., 2002. – 98 S. + 1 Diskette 
ISBN 3-7841-1418-0: EUR 15.00 

Gesundheit/Ernährung/Sport 

Kruse, Andreas: Gesund altern: Stand der Präven­
tion und Entwicklung ergänzender Präventions­
strategien. – Baden-Baden: Nomos Verlagsge­
sellschaft, 2002. – 215, XXIX S. – (Schriftenreihe 
des Bundesministeriums für Gesundheit; Bd. 
146) ISBN 3-7890-8279-2: EUR 38.00 

Aktivierung/Pflege/Rehabilitation/Therapie 

Alt, krank und verwirrt: Einführung in die Praxis der 
Palliativen Geriatrie/Marina Kojer (Hrsg.). – 
Freiburg i.B.: Lambertus, 2002. – 399 S. – 
(Palliative Care und Organisationsethik; Bd. 5) 
ISBN 3-7841-1393–1: EUR 18.00 

Böhm, Erwin: Alte verstehen: Grundlagen und Pra­
xis der Pflegediagnose. – Originalausg., 7. Aufl. 
– Bonn: Psychiatrie Verlag, 2000. – 231 S. 
ISBN 3-88414-124-4: EUR 15.90 

Eine grosse Vision in kleinen Schritten: aus Model­
len der Hospiz- und Palliativbetreuung lernen / 
Katharina Heimerl, Andreas Heller (Hrsg.). – 
Freiburg i.B.: Lambertus, 2001. – 265 S. – (Pallia­
tive Care und Organisationales Lernen; Bd. 3) 
ISBN 3-7841-1306-0: EUR 19.50 

Grossklaus-Seidel, Marion: Ethik im Pflegealltag: 
wie Pflegende ihr Handeln reflektieren und 
begründen können. – 1. Aufl. – Stuttgart: Kohl­
hammer, 2002. – 233 S. – (Kohlhammer Pflege 
– Wissen und Praxis)
 
ISBN 3-17-016075-3: EUR 22.00
 

Henke, Friedhelm: Pflegeplanung nach dem Pflege­
prozess: individuell – prägnant – praktikabel. 
– 2., vollst. überarb. und erw. Aufl. – Stuttgart: 
Verlag W. Kohlhammer, 2003. – 178 S. – (Kohl­
hammer Pflege - Wissen und Praxis) 
ISBN 3-17-017476-2: EUR 15.– 

Hochaltrigkeit und Demenz als Herausforderung an 
die Gesundheits- und Pflegeversorgung/Gisela 
Fischer ... et al.; Deutsches Zentrum für Alters­
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Berichte, Ankündigungen, Kurzinformationen DZA Deutsches Zentrum 
für Altersfragen 

Neuerscheinung 

Andreas Motel-Klingebiel; Udo Kelle 
(Hrsg.): Perspektiven der empirischen 
Alter(n)ssoziologie 

In alternden Gesellschaften ändern sich 
die Bedingungen des menschlichen Zu­
sammenlebens und die Alterssozialpolitik 
wie die empirische Sozialforschung sehen 
sich vor neue Herausforderungen gestellt. 
Bereits die Ausbildung einer eigenständi­
gen Lebensphase des höheren Lebens 
alters hat in den vergangenen Jahrzehnten 
entscheidende Impulse für die Alterssozi­
al-politik und -forschung gegeben. 
Alter gilt als Zukunftsthema schlechthin 
und mit der wachsenden gesellschaftlichen 
Bedeutung des höheren Lebensalters geht 
eine Flut von empirischen Forschungsar­
beiten einher. Davon ist natürlich auch und 
gerade die Alter(n)ssoziologie betroffen. 
Allerdings lassen sich die Forschungsme­
thoden der allgemeinen empirischen Sozi­
alforschung nur bedingt und unter Berück­
sichtigung der Spezifika des Gegenstan­
des auf die empirische Alter(n)sforschung 
übertragen. Der Band versucht daher Per­
spektiven der empirischen Alter(n)ssozio­
logie aufzuzeigen. In 19 Beiträgen von 
deutschen und internationalen Alternsfor­
schern werden quantitative und qualitative 
Ansätze berücksichtigt und deren Integra­
tionsmöglichkeiten für das Feld der Sozio­
logie des Alter(n)s ausgelotet. Das Buch 
ist 2002 als Band 7 der Reihe Alter(n) und 
Gesellschaft im Verlag Leske + Budrich, 
Opladen erschienen. (ISBN 3-8100-3489-4) 

Personalia 

Der Leiter des Deutschen Zentrums für 
Altersfragen, Dr. Clemens Tesch-Römer 
wurde zum Professor an der Freien 
Universität Berlin, Fachbereich Erziehungs­
wissenschaften und Psychologie berufen. 

Die Soziologin Prof. Dr. Gertrud Backes 
wurde vom Vorstand des DZA in den Wis­
senschaftlichen Beirat berufen. 

DZA-Projekt „Die Familie im Spiegel der 

amtlichen Statistik“ 

Das Projekt im Auftrag des Bundesminis­
teriums für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend wurde abgeschlossen. Eine er­
weiterte und aktualisierte Neuauflage der 
gleichnamigen BMFSFJ-Broschüre wird 
demnächst erscheinen. Sie gibt unter Ver­
wendung von Daten der amtlichen 
Statistik und ausgewählter Ergebnisse der 
empirischen Sozialforschung einen zusam­
menfassenden Überblick über verschieden 
Bereiche der Lebenssituation von Familien 
wie z.B. die Lebensformen von Familien, 
Familiengründungs- und -lösungsprozes­
se, die demographischen Alterung der Be­
völkerung, die Erwerbsbeteiligung von 
Müttern und Vätern und die wirtschaftliche 
Lage von Familien. 

Fachtagung über den Vierten 

Altenbericht 

Am 6. und 7. Februar fand im Auftrag und 
mit Förderung des BMFSFJ eine von der 
Gesellschaft für Sozialen Fortschritt e.V. 
und dem DZA gemeinsam durchgeführte 
Fachtagung zum Vierten Altenbericht 
statt, in der „Risiken, Lebensqualität und 
Versorgung hochaltriger Menschen“ be­
handelt wurden. 
In ihrer Einführung betonte die Bundesmi­
nisterin für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend, Renate Schmidt, es sei an der 
Zeit, noch immer bestehende Tabus im 
gesellschaftlichen Diskurs über Krankheit, 
Pflegebedürftigkeit und Tod zu überwin­
den. Um ein Leben in Würde auch im hohen 
Alter zu ermöglichen, seien Wissen und 
Wohlstand durchaus vorhanden: 
Sie müssten aber auch eingesetzt werden. 
Zugleich sei es eine Verschwendung von 
Ressourcen, wenn Potentiale älterer Men­
schen nicht genutzt würden. Auch über 
den Sozialstaat hinaus müsse über die 
Folgen des demographischen Wandels 
nachgedacht werden. 
Die Ministerin kündigte an, dass sich der 
nächste Altenbericht unter anderem mit 
der Frage nach den gesellschaftlichen Rah­
menbedingungen für einen respektvollen 
und und solidarischen Umgang der Gene­

rationen und einem neuen Leitbild für das 
höhere Lebensalter befassen werde. 
Der Psychologe Prof. Siegfried Weyerer, 
Mitglied der Kommission des 4. Altenbe­
richts, berichtete über Konzepte und 
empirische Ergebnisse zur Erfassung der 
Lebensqualität im hohen Alter. Hierbei 
seien objektive Bedingungen der Lebens­
lage wie subjektive Einschätzungen des 
Wohlbefindens mit einander ins Verhältnis 
zu setzen. Die Lebenssituation werde häu­
fig durch psychosoziale Ereignisse stark 
beeinflusst. Bildung, soziale Netzwerke 
und die Verfügbarkeit psychosozialer Be­
wältigungsstrategien seien Ressourcen, 
die den Risikofaktoren im hohen Alter ge­
genüberstehen. 
Im weiteren Verlauf der Tagung wurden in 
vier Themenblöcken – Medizinische Ver­
sorgung, Pflegerische Versorgung, Familie 
und Versorgung, Staatliche, gesellschaftli­
che und individuelle Solidarität, Versorgung 
der Demenz – die zentralen Befunde und 
Schlussfolgerungen aus dem 4. Altenbe­
richt durch Kommissionsmitglieder darge­
stellt, durch Ko-Referate kommentiert 
und im Plenum diskutiert. 
Die Tagung bestätigte auf eindrucksvolle 
Weise die aktuelle und zukünftige Brisanz 
der Thematik des 4. Altenberichts. 

Der „Vierte Bericht zur Lage der älteren 
Generation in der Bundesrepublik 
Deutschland: Risiken, Lebensqualität und 
Versorgung Hochaltriger – unter besonde­
rer Berücksichtigung demenzieller Erkran­
kungen“ wurde vom BMFSFJ heraus­
gegeben und kann kostenlos von der Bro­
schürenstelle des Ministeriums bezogen 
werden. Telefon 0180 /5 32 93 29. E-Mail: 
broschuerenstelle@bmfsfj.bund.de 

mailto:broschuerenstelle@bmfsfj.bund.de


fragen (Hrsg.). – Hannover: Vincentz Verlag, 
2002. – 432 S. – (Expertisen zum Vierten Alten­
bericht der Bundesregierung; Bd. 3) 
ISBN 3-87870-659-6: EUR 28.00 

Messer, Barbara: Tägliche Pflegeplanung in der 
ambulanten Altenpflege: Beispiele und Lösun­
gen/Barbara Messer. – Hannover: Schlüter­
sche, 2003. – 284 S. 
ISBN 3-87706-631-3: CHF 54.00 

Pflege und Philosophie: interdisziplinäre Studien 
über den bedürftigen Menschen/Martin W. 
Schnell (Hrsg.). – 1. Aufl. – Bern etc.: Huber, 
2002. – 299 S. (Programmbereich Pflege) 
ISBN 3-456-83676-7: EUR 29.95 

Schaller, Anita: Umgang mit chronisch verwirrten 
Menschen: Leitfaden und Ratgeber für die 
tägliche Praxis. – 2., überarb. und erw. Aufl. – 
Hannover: Schlütersche, 2003. – 189 S. 
ISBN 3-87706-731-X: EUR 14,90 

Sperl, Dieter: Ethik der Pflege: verantwortetes 
Denken und Handeln in der Pflegepraxis. – 1. 
Aufl. – Stuttgart: Kohlhammer, 2002. – 194 S. 
(Kohlhammer Pflege - Wissen und Praxis) 
ISBN 3-17-017314-6: CHF 30.40 

Sterben/Sterbebegleitung/Tod 

Barth, Ines: Hospizarbeit: Sterbebegleitung unter 
Berücksichtigung der Qualitätssicherung. – 
Köln: Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2002. – 
84 S. – (Thema - Tatsachen, Hinweise, Erfah­
rungen, Materialien, Argumente; 178) 
ISBN 3-935299-27-3: EUR 9.90 [Bezug: KDA, An 
der Pauluskirche 3, D-50677 Köln] 

Gemeinsam in den Garten Eden schauen: Erfah­
rungsberichte aus der Sterbebegleitung/Hrsg.: 
Magdalena Keilhauer; Fotos: Gerd Gaisa. – 
Pfaffenreuth: Andra-Danu-Verlag, 2001. – 132 S. 
ISBN 3-8311-2816-2: EUR 11.50 

Schütte, Christian: Personzentrierte Kommunika­
tion mit Sterbenden in der Hospizarbeit. – Köln: 
Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2002. – 101 S. 
– (Thema –Tatsachen, Hinweise, Erfahrungen,
 
Materialien, Argumente; 180) 

ISBN 3-935299-32-X: EUR 9.80 [Bezug: KDA, An
 
der Pauluskirche 3, D-50677 Köln]
 

Würdig leben bis zum letzten Augenblick: Idee und 
Praxis der Hospiz-Bewegung/hrsg. von Gustava 
Everding und Angelika Westrich. – Origina­
lausg. – München: Verlag C.H. Beck, 2000. – 
135 S. – (Beck‘sche Reihe;1354) 
ISBN 3-406-42154-7: EUR 8.50 

Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht 

Fenge, Anja: Selbstbestimmung im Alter: eine 
rechtsvergleichende Analyse zu den Einwir­
kungsmöglichkeiten älterer Menschen auf die 
Verwaltung ihres Vermögens im Falle geistiger 
Beeinträchtigungen. – Tübingen: Mohr Siebeck, 
2002. – XVIII, 253 S. (Studien zum ausländischen 
und internationalen Privatrecht; 88) 
ISBN 3-16-147703-0: EUR 42.00 
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