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Medizinisch-pflegerischer Bedarf ältere r 
Migranten 
An den älteren Migranten, zeigt sich auf 
b e s o n d e re Weise, wie sehr die Rahmen­
bedingungen der Lebenslage im Alter 
miteinander verflochten sind: Soziale Inte­
gration, materielle Situation und Gesund­
heitszustand beeinflussen sich gegensei­
tig. Zugleich haben alle diese Lebens­
lagedimensionen ihre Vo rgeschichte im 
Lebenslauf. Das Alterseinkommen ist ein 
Resultat der vorangegangen Erw e r b s b i o-
graphien und Ve r s i c h e rungsverläufe, die 
soziale Integration im Alter hängt von der 
Qualität der bereits früher entwickelten 
sozialen Kontakte und re a l i s i e rten Te i l h a b e-
möglichkeiten ab, und der Gesundheitszu­
stand im Alter ist nicht zuletzt davon ge­
prägt, ob man ein gesundheitsbewusstes 
Leben hat führen können, oder die Ge­
sundheit starken Belastungen und früh­
zeitigem Verschleiß ausgesetzt war. 
Die Biographien von Arbeitsmigranten der 
ersten Generation – und auf diese Gru p p e 
beschränke ich mich hier – münden häufig 
in eine Alterssituation, die von sozialen 
Risiken und gesundheitlichen Pro b l e m e n 
bestimmt wird und frühe Pflegebedürf t i g­
keit mit sich bringen kann. Noch überw i e g t 
bei den älteren Migranten der Anteil der 
„jungen Alten“, aber bereits unter ihnen 
gibt es gesundheitliche Beeinträchtigun­
gen, die als alterstypisch gelten – Stich-
w o rte sind Multimorbidität und Chro n i f i-
z i e rung. Das Krankheitsspektrum ältere r 
Migranten spiegelt zum einen die arbeits­
bedingten körperlichen Belastungen 
w i e d e r, zum anderen Somatisieru n g s t e n-
denzen bei psychischen Störungen und 
Erkrankungen. Es gilt als gesichert, so die 
Aussage des 3. Altenberichts der Bundes­
re g i e rung (S.3 0), dass Migranten häufiger 
als Menschen deutscher Herkunft an 
Krankheiten des Muskel- und Skelett­
systems, der Ve rdauungs- und Atmungs­
o rgane leiden. 
Wie kommt es, dass viele ältere Arbeits­
migranten überd u rchschnittlich krank sind? 
Zu Beginn ihres Aufenthalts in Deutsch­
land waren diese Menschen doch über-
d u rc h s c h n i t t l i c h g e s u n d – dies war ja eine 
Anwerbebedingung, die von deutschen 
Ä rzten bereits in den Herkunftsländern ge­
prüft wurde. Wenn geringes Einkommen, 

geringes formales Bildungsniveau und 
schlechte Wohnbedingungen zusammen­
kommen trägt dies, wie viele Untersuchun­
gen gezeigt haben, zu einem erh ö h t e n 
Krankheits- und Sterberisiko bei. Ältere 
Migranten sind – auch unabhängig von ih­
ren kulturellen Prägungen und ethnischen 
Zugehörigkeiten - von solchen Lebensbe­
dingungen besonders betro ffen. Über den 
Verlauf ihres Arbeitslebens kam es bei den 
meisten zu einer Anhäufung gesundheit­
licher Belastungsfaktoren (Akkord- und 
Schichtarbeit, körperlich schwere und häu­
fig mit chemischen Noxen, starker Lärm ­
und Hitzebelastung verbundene Arbeit). 
Aus Unkenntnis, mangelnden Inform a t i o­
nen und weil sie keine Alternative sahen, 
nahmen sie häufig Arbeiten auf sich, die 
mit Gesundheitsrisiken verbunden ware n . 
E rholungsphasen gab es kaum, statt des­
sen wurden dauerhaft hohe Überstunden 
gemacht. Die Bedingungen der Migration 
und des Lebens in der Fremde ware n 
selbst häufig eine Quelle von Stress, des­
sen gesundheitsbelastende Auswirkungen 
sich im Alter als Krankheit manifestiere n . 
Es ist absehbar, dass sich der bereits heu­
te bestehende hohe Bedarf dieser Men­
schen an medizinischen und gesundheit­
lichen und pflegerischen Leistungen in den 
nächsten Jahren kontinuierlich erh ö h e n 
w i rd. Denn auch die Migranten vollziehen 
den allgemeinen demographischen Alters-
s t ru k t u rwandel der Gesellschaft mit, der 
vor allem durch eine Zunahme der sog. 
„Hochaltrigkeit“ bestimmt ist. Einer der 
Gründe, die Migranten nennen, warum sie 
i h ren Lebensabend in Deutschland ver­
bringen wollen, ist die Hoffnung auf eine 
b e s s e re gesundheitliche und pflegerische 
Ve r s o rgung als in den Herkunftsländern. 

Ve r s o rg u n g s re a l i t ä t 
Obwohl die Ve r s o rgung besser sein mag 
als in den meisten Herkunftsländern – für 
ä l t e re Migranten ist sie auch in Deutsch­
land alles andere als optimal. Pro b l e m e 
der Über- und Unterv e r s o rgung bestehen 
dicht nebeneinander. Zwar wird der Haus-
a rzt häufiger als von Deutschen als An­
s p re c h p a rtner wahrgenommen, Notfall­
ambulanzen der Krankenhäuser werd e n 



   
   

     
    

    
 

  
 

 
   

   
   

 
   

  
 

   
 

      
  

   
    

 
 

  
    
     

   
    

     
  

   
    

 
    

   
    
  

  
 

 
 

    
   

   
    

 
   

  
    

     
   

   
   
    

    
   

   
   

  
   

 
 

   
   

  
 

   
    

  
   

      
 

 
    

   
   

   
 

   
  
    

    
  

     
   

  
   

   
   
     

   
  

 
   

    
   

  
  

     
 

   
   

  
     

 
    

    
  

       
   

   
    

    
   

 
   

    
  

   
  

    

    
  

    
    
  

      
  

   
 

     
    

 
    
 
  

   
   

   
   

 
   

    

  
 

   
   

     

häufiger in Anspruch genommen, Einwei­
sungen ins Krankenhaus erfolgen öfter, 
die Ve rw e i l d a u e rn sind höher und es wer­
den mehr Medikamente vero rdnet. Ande­
rerseits sind Migranten als Patienten bei 
F a c h ä rzten (insbesondere bei Psychiatern 
und Neurologen) sowie in Präventions­
und Rehabilitationsmaßnahmen deutlich 
u n t e rre p r ä s e n t i e rt. 
Immer wieder wird von spezifischen Bar-
r i e ren berichtet, die den Zugang von 
Migranten zu medizinischen und pflegeri­
schen Leistungen behindern: Dazu gehö­
ren sprachliche, soziale und kulturelle Ve r-
s t ä n d i g u n g s p robleme, unzureichende I n-
f o rmationen und mangelnde Inform a t i o n s-
möglichkeiten über Versicherungsansprü­
che, Finanzierungsfragen und das Ve r s o r­
gungsangebot sowie Leistungskonturie­
rungen, die nicht mit den kulturellen und 
sozialen We rtvorstellungen, Lebensstilen 
und Bedürfnissen der Migrantengru p p e n 
ü b e reinstimmen. All dies ist nicht zuletzt 
A u s d ruck einer mangelnden inter- und 
t r a n s k u l t u rellen Kompetenz im medizini­
schen und pflegerischen Ve r s o rg u n g s-
system. Nur wenn diese Kompetenz ver­
b e s s e rt und nach außen sichtbar gemacht 
w i rd, kann es gelingen, sowohl den Zu­
gang zur pflegerischen Ve r s o rgung wie 
die Qualiät der Pflege für ältere Migranten 
zu verbessern. Die gesundheitliche und 
pflegerische Ve r s o rgung älterer Migranten 
kann nur dann in guter Qualität erbracht 
w e rden, wenn (1) stru k t u rell ausre i c h e n d e 
Spielräume vorhanden sind – zeitliche und 
evtl. räumliche Ressourcen – und wenn 
(2) das Personal bereit und fähig ist, auch 
auf ungewohnte Umgangsformen, Inter-
a k t i o n sweisen, Lebensgewohnheiten, 
Krankheits- und Pflegeverständnisse 
k u l t u r s e n s i b e l zu re a g i e ren. 

B ü ro k r a t i s i e rungstendenzen der 
Q u a l i t ä t s s i c h e rung – eine neue Barr i e re 
für MigrantInnen 
Seit Jahren gibt es pflegepolitisch moti­
v i e rte Ansätze, um die Qualität der Ve r-
s o rgung älterer Menschen zu verbessern , 
sie beziehen sich mit undiff e re n z i e rt e r 
Selbstverständlichkeit ebenso auf ältere 
Migranten. Auch für deutsche Nutzer 
e n t s p rechen sie nicht immer dem S t a n d 
der fachlichen Diskussion, für ältere 

Migranten könnten sie zu einer weitere n 
B a rr i e re werden. Unterhalb des gesetzge­
berischen Rahmens, der ja lediglich Min-
d e s t s t a n d a rds festlegt, wird zumeist ver­
sucht, Qualität durch Kontrolle und Mes­
sung auf Grundlage stark vereinfachter 
Input-Output-Modelle zu sichern. Kennzif­
f e rn, Sollgrößen, Checklisten, Planvorg a­
ben und Qualitätshandbücher verstärken 
nicht selten eine Tendenz zur Büro k r a t i s i e­
rung, Te c h n i s i e rung und Rationalisieru n g 
von Ve r s o rg u n g s p rozessen, die sich eher 
q u a l i t ä t s m i n d e rnd auswirkt. Qualitätsma­
nagement dient häufig mehr der Legitim a­
tion gegenüber Aufsichtsbehörden und 
K o s t e n t r ä g e rn als der Sensibilisierung ge­
genüber den Bedürfnissen der Betro ff e n e n 
und einer faktischen Ve r b e s s e rung ihre r 
Ve r s o rgung (Görres 2 0 0 3, 6 ff.). Gerade 
bezogen auf ältere Migranten verf e h l e n 
solche Ansätze ihr Ziel. Qualitätsverbes­
s e rung muss hier mehr noch als bei ande­
ren Zielgruppen an pflegewissenschaft­
lichen Überlegungen anknüpfen, in denen 
die Qualifikationen der Mitarbeiter als 
Qualitätsdimension herv o rgehoben wer-
d e n . (Natürlich auch der bereits erw ä h n t e 
s t ru k t u relle Spielraum, um diese Qualifi­
kationen re a l i s i e ren zu können!) 
Die Qualifikationen, die hier gebraucht 
w e rden, gehen über die Fähigkeit hinaus, 
i n s t rumentelle Ve rrichtungen eff e k t i v 
d u rc h z u f ü h ren. Sie betre ffen vielmehr die 
zusätzliche Fähigkeit, die Situation, in der 
sich die pflegebedürftige Person befindet, 
aus deren eigener Sicht verstehen und 
deuten zu können (siehe dazu auch: 
Sowinski/Behr 20 02). Diese spezielle pfle­
gerische Kompetenz gilt es nicht nur all­
gemein zu verbessern, sondern sie muss 
zugleich um kulturbezogene Aspekte be­
re i c h e rt werden. Je mehr sich die Gesell­
schaft nämlich multikulturell diff e re n z i e rt , 
desto mehr wird das Ve r s o rg u n g s s y s t e m 
mit individuellen Realitäten von Krankheit 
und Pflegebedürftigkeit konfro n t i e rt, die 
a n d e ren We rten und Normen folgen, als 
denjenigen, die als kulturelle Selbstver­
ständlichkeit bislang stillschweigend vor­
ausgesetzt wurden. Unter der wachsen­
den Zahl älterer Migranten finden wir 
Lebenslagen, geprägt von besonderer ge­

sundheitlicher Beeinträchtigung, aber wir 0 3 
finden auch Besonderheiten der Wa h r­
nehmung, der Bewertung und der Art i k u­
lation von Krankheit und Pflege. 

Qualitätsentwicklung durch interkultu­
relle Kompetenz 
I n t e r k u l t u relle Kompetenz – vor allem im 
Sinne einer spezifischen Ve rtiefung und 
B e re i c h e rung sozialer und dialogischer 
Fähigkeiten – ist daher als ein neuer Qua­
l i t ä t s s t a n d a rd in die pflegerische Ve r s o r­
gung einzuführen. Denn selbst wenn es 
den Betro ffenen gelingt, die Zugangs­
schwelle zu überwinden, können ihre un­
gewohnten, als fremd empfundenen 
Ve rhaltensweisen, Krankheits- und Pflege­
verständnisse in den Einrichtungen und 
Diensten schnell in Konflikt mit dem dort 
h e rrschenden professionellen Selbstver­
ständnis und dort vorhandenen Norm- und 
We rtvorstellungen geraten. Auf Befre m­
dendes, wird jedoch typischerweise mit 
Ve rm e i d u n g s v e rhalten re a g i e rt, häufig 
auch defensiv oder aggre s s i v. Dies führt 
zwangsläufig zu Verlusten an Ve rt r a u e n , 
an Compliance und an Pflegequalität. 
Nur durch interkulturelle Kompetenz kön­
nen solche Fehlentwicklungen verm i e d e n 
w e rden – oder positiv ausgedrückt: nur 
so lassen sich Ve rtrauen, Compliance und 
eine bedürf n i s g e rechte Pflegequalität 
h e r s t e l l e n.1 

In allen Definitionen dieser – mögliche 
k u l t u relle Dimensionen des Ve rh a l t e n s 
systematisch einbeziehenden – Kompe­
tenzen wird die Fähigkeit zur Reflexion 
der kulturellen Prägung auch der eigenen 
Wa h rnehmungs- und Ve rh a l t e n s m u s t e r 
betont. Ein erster Schritt besteht darin, 
sich den qualitätsmindernden Mechanis­
mus der Abwehr des Befremdlichen über­
haupt bewusst zu machen und darauf nicht 
mit Zurückweisung und vorschnellen 
K o rre k t u rversuchen zu re a g i e ren, sondern 
zu versuchen, auch Irritationen zum Aus­
gangspunkt einer von Empathie getrage­
nen produktiven Interaktion zu machen. 
Ziel ist dabei zunächst vor allem ein 

1 ) Zur Definition von interkultureller (und transkultu­
re l l e r, s.u.) Kompetenz verweise ich auf vorliegende 
L i t e r a t u r, z.B.: Bundesweiter Arbeitskreis Migration 
und öffentliche Gesundheit 2 0 0 0 ,S .119 f.; Domenig 
2 0 0 1, S.146; KDA 2002; Zeman 2002, S. 20f . ] 



   
    
  

  
   

    
  

  
     

  
   

 
   

   
   

   
   
   
   

    

  
    

  
    

  
 

     
   

 
    

   
    
     

   
    
  

   
   

     
  

   
  

   
   

     
     

   
  

    

  
   

   
 

   
     

      
 

   
    

    
     

   
    

     
 

  
    

 
    

    
  

      
   
  

 

  
  
    

 
   

    
      

    

   
   

    
   

   
   

  
  

   
 

   
 

   
 

    
    

  

 
    

 
      

     
  

     
   

   
   

    
   

  
   

    
 

 
     

  
     

  
    

  
  

    
     

  

   
  

     
   

    
   
   

  
  

     
 

  
  

 
 

0 4	 b e s s e res Verständnis und eine angemes­
s e n e re Reaktion auf das Fremde. 
A u ß e ro rdentlich befremdlich können z.B. 
bestimmte Äußerungen von Patienten 
über ihre Befindlichkeit wirken, welche 
die Ethnomedizin als sog. Org a n c h i ff re n 
bezeichnet. So wird darauf verwiesen, dass 
türkische Patienten mitunter Leiden in 
M e t a p h e rn ausdrücken, die nur in Kennt­
nis der Herkunftskultur richtig verstanden 
w e rden können, z.B.: „Ich habe meinen 
Kopf erkältet“, „mein Inneres bre n n t“, 
„meine Leber bre n n t “o d e r „meine Lun­
gen bre n n en“, „sie hat meinen Kopf ge­
g e s s e n“, „mein Herz wurde eng“, „ m e i n e 
Gallenblase ist geplatzt“… (siehe: Gün 
2 0 0 3, S. 3 7, andere Beispiele z.B. in: Ilkilic 
2 0 0 3). Die Vorstellungen von Krankheit und 
d e ren Behandlung, das Krankheitserlebnis 
können auch dadurch befremdlich wirken, 
dass sie auf eine ungewohnte Weise durc h 
religiöse Hintergründe oder durch spezifi­
sche Familienstru k t u ren geprägt sind. 
Als Beispiel aus dem türkisch-islamischen 
K u l t u r k reis wird die Bedeutung des jewei­
ligen soziokulturellen Umfelds im Her­
kunftsland bzw. der Herkunftsregion her-
v o rgehoben (Gün 2 0 0 3, S. 3 8 f.). 
Um mit ungewohntem fremdem Ve rh a l t e n 
k o n s t ruktiv – also interkulturell kompetent 
– umgehen zu können, um Missverständ­
nisse und Fehlinterpretationen zu verm e i-
den und Bedürfnisse richtig zu erkennen, 
kann es hilfreich sein, über ein möglichst 
e rf a h rungsgesättigtes Hinterg ru n d w i s s e n 
unterschiedlicher Kulturen, religiöser und 
f a m i l i ä rer Prägungen zu verfügen. Ebenso 
wichtig ist jedoch wie gesagt die Fähigkeit, 
auch die kulturelle Selbstverständlichkeit 
d e r e i g e n e n Perspektive in Frage zu stellen 
und in ihrer kulturellen Bedingtheit zu 
erkennen. Dies bedarf deshalb besondere r 
R e f l e x i o n , weil die Prägung durch die ei­
gene Kultur weitgehend ins Unbewusste 
abgesunken ist. Sie muss aber bewusst 
w e rden, um den Blick dafür zu eröff n e n , 
dass auch andere ihre eigene Perspektive 
für richtig und wahr halten, ohne sich der 
k u l t u rellen Bedingtheit bewusst zu sein. 
Immer ist die Wa h rnehmung von Krank­
heit und Gesundheit, die Deutung von 

Krankheitsursachen sowie von Behand-
lungs- und Pflegeerw a rtungen auch von 
den jeweiligen historischen und soziokul­
t u rellen Kontexten geprägt. Nur erscheint 
die eigene Prägung als die „norm a l e “ 
und erst durch gezielte Reflexion wird be­
wusst, wie sehr die eigene Normalität aus 
der Sicht des anderen eine Abweichung 
von dessen Normalität sein kann. 
Teil der interkulturellen Kompetenz ist je­
doch nicht nur die Bereitschaft, das Fre m-
de im Ve rhalten von Patienten in seiner 
Eigenständigkeit zu akzeptieren. Interkul­
t u relle Kompetenz bedeutet auch, den 
Patienten nicht auf diese Fremdheit zu re­
d u z i e ren. Die Fähigkeit, kulturelle Unter­
schiede erkennen und berücksichtigen zu 
können, heißt auch, zu erkennen, wo 
diese Unterschiede von u n t e rg e o rd n e t e r 
Bedeutung sind. Auch die Überbetonung 
k u l t u reller und ethnischer Diff e renz ver­
fehlt die Lebenswirklichkeit und kann – so 
wohlmeinend sie sein mag – als Stigmati­
s i e rung wirken. Interkulturelle Kompetenz 
schützt also auch vor einer einseitigen 
„ K u l t u r a l i s i e rung“, durch welche die so­
zialen Faktoren des gesundheitsre l e v a n t e n 
Ve rhaltens verschleiert werden. Die Be­
deutung der sozialen Faktoren lässt sich 
d a d u rch belegen, dass die Ve rh a l t e n s-
muster von Patienten in verg l e i c h b a re n 
sozialen Schichten einander ähnlicher sein 
können als innerhalb ethnischer Gru p p i e­
rungen von Migranten (Collatz 19 97, S. 2 0). 

Von der interkulturellen- zur trans­
k u l t u rellen Kompetenz 
Als Kritik an einer voreiligen Zuschre i b u n g 
v o n k u l t u rellen Unterschieden ist das seit 
einiger Zeit diskutierte Konzept der t r a ns­
k u l t u rellen Kompetenz bedeutsam. Die 
Migrationsforschung stellte fest, dass in 
m o d e rnen Gesellschaften eine definitive 
Z u o rdnung von Ve rhaltensweisen der 
Individuen und Gruppen zu eindeutig von 
einander abgre n z b a ren Kulturen häufig 
nicht mehr gere c h t f e rtigt ist. Immer mehr, 
so die These, w e rde das Ve rhalten von 
einem kulture l l e n H i n t e rg rund bestimmt, 
in dem sich Einflüsse aus unterschied­
lichen Kulturen sehr stark durc h m i s c h e n . 
„ K u l t u relle Identität“ ist nicht als unverän­
derlich und stabil zu verstehen, sondern 
als eine selbstreflexive, prozesshafte und 

weitgehend flexible Konstru k t i o n s l e i s t u n g . 
Spezifische Teile dieser kulturellen Iden­
tität können in unterschiedlichen Situa­
tionen auch durch das Umfeld betont oder 
in Frage gestellt werden – ein Beispiel 
sind Migranten, die sich unter Deutschen 
als Türken fühlen, in der Türkei aber er­
leben, wie sehr sie zu „Deutschländern “ 
w u rden. 
I n t e r k u l t u relle Kompetenz bedeutet, wie 
der Name sagt, vor allem die Wa h rn e h­
mung und Berücksichtigung von Unter­
schieden zwischen den Kulturen. Es kann 
aber ebenso wichtig sein, sich auf Ve rh a l-
tenweisen einzulassen, die durch die Ve r-
mischung der Kulturen geprägt sind. Die 
Fähigkeit, quer durch die Kulturen mit 
solchen Mischungen angemessen umzu­
gehen – dies meint das Konzept der trans­
k u l t u rellen Kompetenz. 
Ob nun im Einzelfall eher interkulture l l e ­
oder transkulturelle Kompetenz gebraucht 
w i rd, kann nur von Situation zu Situation 
entschieden werden. Für Migranten der 
ersten Generation dürfte beides gelten: 
Einerseits sind viele von ihnen seit über 
4 0 J a h ren in Deutschland und sie haben 
zweifellos viele kulturelle Elemente des 
Aufnahmelandes übernommen, anderseits 
w u rden sie an der stru k t u rellen Integration 
g e h i n d e rt – denn sie sollten nur zum Ar­
beiten kommen und wieder gehen. 
S t ru k t u relle Ve rw e i g e rung von Integration 
bedeutet jedoch zugleich Mangel an Mög­
lichkeiten zur kulturellen Integration. Er­
zwungen oder freiwillig: Die Binneninte­
gration in ethnischen Communities kann 
sich bis in die Alterssituation fort s e t z e n 
und sich im Alter sogar noch verstärken 
( „ R e - E t h n i s i e rung“). Binnenintegration 
bedient sich jedoch einer nach innen ge­
meinschaftsbildenden und nach außen 
a b g renzenden Herv o rhebung kulture l l e r 
Eigenständigkeit. 



 

   
 

     
    

 
   

  
    

    
 

  
  

     
 

     
  

    
    

     
   

   
    

    
   

 
     

 
  

 
      

   
    

  
    

  
   

    
  

     
      

    
  

   
  

 
  

   

      
    

    
    

     
     

    
  

    
   

     
    

  
  

   
   

   
  

  
     

   
   

  
  

 
    

    
   

    
     

     
  

   
   

   
   
    

 
 

 
     

  
   

      
 

    
  

 
  

    
 

  
  

   
   
    

   
  

    
   

  
   

    
   

   
 

  
    
    

 
 

  
 

   
  

  
   

   
 

    
   

  
   

    

   
    

  

    
  

   
   

 
 

  
  

      

 

Basiskompetenzen als Vo r a u s s e t z u n g 
i n t e r k u l t u reller und transkultureller 
Kompetenz 
Die Frage, wie Pflegequalität durch kultu­
relle Kompetenz – inter- oder transkulture l l e 
– verbessert werden kann, lässt sich nicht 
b e a n t w o rten ohne zugleich auf andere 
Kompetenzen zu verweisen, die vorh a n d e n 
sein müssen und lediglich um eine spezi­
fische Kulturbezogenheit ergänzt werden. 
Basis ist zunächst die Wa h rnehmung des 
Patienten nicht nur als Pflegefall und nicht 
nur als Mitglied einer bestimmten ethni­
schen oder kulturellen Gruppe – sondern 
als Person. 
Solche Personorientierung (ähnliches meint 
der Begriff der Patienten- oder in andere m 
Zusammenhang der Nutzero r i e n t i e ru n g ) 
findet z.B. ihren Ausdruck in einem Inter­
esse an der Biographie und an den Lebens­
umständen des Patienten. Der Blick auf 
die Biographie kann dazu beitragen, das 
Verständnis auch für die aktuelle Situation 
kranker und pflegebedürftiger älterer 
Migranten zu verbessern. Durch das An­
knüpfen an der Biographie und damit auch 
an der Patientengeschichte lassen sich 
I n f o rmationen gewinnen, die für eine an­
gemessene Ve r s o rgung wichtig sein kön­
nen. Zugleich aber kann dies das nötige 
Ve rtrauen schaffen, welches die Themati­
s i e rung handlungswirksamer aber ver­
schwiegener kulturspezifischer Besonder­
heiten gestattet. Ob und wie sie für die 
Situation wirklich von Relevanz sind, lässt 
sich nur im Dialog klären. 
Dialogfähigkeit setzt voraus, dass man 
ü b e rhaupt i m s t a n de ist, sich zu verständi­
gen, wobei nicht nur sprachliche sondern 
auch soziale und eben auch kulturelle Kom­
m u n i k a t i o n s h i n d e rnisse im Weg stehen 
können. Inter- und transkulturelle Kompe­
tenz erweist sich so als eine spezifische 
E rw e i t e rung von kommunikativer und so­
zialer Kompetenz, die sich darin zeigt, ob 
ein Arzt oder Pfleger, nicht nur seine fach­
lichen Fertigkeiten und Fähigkeiten im 
Sinne instrumenteller Ve rrichtungen ein­
zusetzen versteht, sonder zugleich eine 
tragfähige soziale Beziehung herstellen 
kann. Personbezogenheit gegenüber älte­
ren Migranten bedeutet, deren eigene 
Deutungen von Krankheit und Gesundheit 
aufzunehmen, ihre vielleicht spezifischen 

E rw a rtungen an den Arzt oder Pfleger – 
einschließlich der Vorstellungen wie sich 
A rzt oder Pfleger und Patient in ihrer Be­
gegnung miteinander angemessen zu ver­
halten haben (dazu z.B.: Ilkilic 2 0 0 3). 
Dies alles bedeutet keineswegs, dass den 
E rw a rtungen des Patienten in jeder Hin­
sicht 1 : 1 e n t s p rochen werden könnte oder 
sollte. Mitunter wird es erf o rderlich sein, 
ihn davon zu überzeugen, dass pro f e s s i o­
nelle und eigene ethische Maßstäbe für 
„gute Pflege“ den Vo rrang haben. Inter-
k u l t u relle und transkulturelle Kompetenz 
bedeutet jedoch, die Erw a rtungen des 
Patienten – auch wenn sie befre m d l i c h 
wirken – weder zu negieren noch herabzu­
setzen, sondern sie zunächst einmal in 
i h rer subjektiven Berechtigung ernst zu 
nehmen und bezogen auf die erf o rd e r l i c h e 
Pflege zu gewichten. Nur so können auch 
E rw a rt u n g sd i s k re p a n z e n k o n s t ruktiv be­
arbeitet werden und es kann mit größere r 
Aussicht auf Erfolg versucht werden, das 
d e s t ruktive Potential von Erw a rt u n g se n t-
t ä u s c h u n g e n gezielt zu entschärfen. 

Zusammenfassung 
Ä l t e re Migranten haben einen speziellen 
und steigenden Bedarf an Leistungen 
d u rch das gesundheitliche und pflegeri­
sche Ve r s o rgungssystem. Die Qualität ih­
rer Ve r s o rgung weist nach wie vor schwe­
re Mängel auf und ist dringend zu verbes­
s e rn. Aktuelle Tendenzen der Büro k r a t i-
s i e rung in der Qualitätssicherung könnten 
die Barr i e ren einer guten Pflege für Mi-
granten eher noch erhöhen. Eine oftmals 
unterschätze Bedeutung für die Qualitäts­
v e r b e s s e rung haben jedoch die Entwick­
lung und der Einsatz spezifischer kultur­
bezogener Kompetenzen. Hierbei sind 
i n t e r k u l t u relle und transkulturelle Kompe­
tenz zu unterscheiden; beides kann in der 
Ve r s o rgung älterer Migranten vonnöten 
sein. Interkulturelle und transkulture l l e 
Kompetenzen dienen der Pflegequalität 
jedoch nur auf der Grundlage einer ent­
schiedenen Personorientierung (Patien­
ten-, oder Nutzero r i e n t i e rung) und sie 
b e d ü rfen einer soliden Basis allgemeiner 
sozialer und kommunikativer Kompetenz. 
Zur interkulturellen – und transkulture l l e n 
Kompetenz gehört schließlich auch das 
Wissen, dass nicht alle Krankheitsphäno­

mene bei älteren Migranten allein durc h 0 5 
kulturspezifische oder ethnische Aspekte 
e r k l ä rt werden können. Interkulturelle und 
t r a n s k u l t u relle Kompetenz verhilft dazu, 
a b z u k l ä ren, wie relevant der kulturelle und 
ethnische Hinterg rund für das jeweilige 
Gesundheits- und Krankheitsverhalten ei­
nes Patienten wirklich ist. Interkulture l l e 
und transkulturelle Kompetenz re a l i s i e rt 
sich im Dialog mit dem Patienten – inso­
f e rn ist natürlich die Herstellung von Dia­
logfähigkeit – auch auf der sprachlichen 
Ebene und nötigenfalls mithilfe fachlich 
q u a l i f i z i e rter Sprachmittler – eine ent­
scheidende Voraussetzung. 
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Der Gastbeitrag: 

Persönliche und trägerüberg reifende Budgets
 

Roland Schmidt 

0 6	 Persönliche Budgets eröffnen die Chance, 
das Leistungsrecht der Pflegeversiche­
rung zu flexibilisieren. Budgets sind vor 
allem relevant für die Te i l g ruppen der Pfle­
g e b e d ü rftigen, die qualitativ andere Leis­
tungen benötigen. Oder anders form u l i e rt : 
Die überwiegend einen Hilfebedarf haben, 
der nicht oder nur unzureichend unter die 
in §14 Abs. 4 SGB XI a u f g e l i s t e t e n„ a n e r-
kannten“ Bereiche subsumierbar ist. Das 
heißt, die doppelte Diskriminierung durc h 
P f l e g e b e g r i ff und Leistungsrecht geistig 
B e h i n d e rter und psychisch chro n i s c h 
K r a n k e r, und damit auch der Demenzkran­
ken, würde mit Blick auf die zweite Dimen­
sion re l a t i v i e rt. Budgets ermöglichen es 
B e t ro ffenen, Angehörigen und Betre u e rn , 
diejenigen Hilfen einzukaufen, die sie tat­
sächlich benötigen: Sie stellen eine Geld­
leistung zum Sachleistungseinkauf dar. 
Sie stärken die Nachfrager- P o s i t i o n , 
schwächen die Dominanz des Leistungs­
e r b r i n g u n g s rechts und motivieren kunden-
o r i e n t i e rtes Handeln der Pflegedienste 
und -einrichtungen. Im optimalen Fall wird 
der Pflegehaushalt unabhängig von der 
s t a rren Leistungskomplex-Systematik in 
der häuslichen Pflege, die für die o.g. Gru p­
pen Pflegebedürftiger kein bedarf s s p e z i f i­
sches und situativ passgenaues Leistungs­
angebot beinhaltet. Budgets setzen auf 
F l e x i b i l i s i e rung und Empowerm e n t . 
B e reits in der jüngeren Ve rgangenheit er-
ö ffnete der Gesetzgeber auch hierz u l a n d e 
eine begrenzte Möglichkeit mit solchen 
Budgets zu experimentieren: im SGB IX 
(Persönliches Budget) und im SGB XI ( P e r­
sonenbezogenes Budget). In der Pflege-
v e r s i c h e rung wurde das Personenbezo­
gene Budget erstmals in der Experimen­
tierklausel (§ 8 Abs. 3 SGB XI) als Option 
e rwähnt, die im Zuge des Pflege-Leis­
t u n g s e rgänzungsgesetzes (P f L E G) zum 1. 
Januar 2 0 0 2 in das SGB XI a u f g e n o m m e n 
w u rde. Im Rahmen von Modellvorh a b e n , 
die zur We i t e rentwicklung des Pflegever­
s i c h e ru n g s rechts Erkenntnisse gewinnen 
sollen, wurde seitens des Gesetzgebers 
explizit auf das Budget hingewiesen. 

In der Behindertenarbeit wurden in der Ver­
gangenheit solche Modellvorhaben landes­
weit vere i n b a rt (so in Rheinland-Pfalz, wo 
die Evaluation bereits abgeschlossen ist, 
und jüngst in Baden-Würt t e m b e rg), in der 
Pflege hingegen allein im Kontext eines 
ö rtlich begrenzten Münchner Pro j e k t s 
(siehe hierzu „care konkret“ vom 11. J u l i 
2 0 0 3 und vom 5. Dezember 2 0 0 3). Erst im 
Laufe des Jahres 2 0 0 4 w i rd nun auch in 
der Pflegeversicherung im Rahmen eines 
größer disponierten Modellversuchs nach 
§ 8 Abs. 3 SGB XI, der in noch auszuwäh­
l e nden Städten und Landkreisen start e t , 
das Budget erprobt und wissenschaftlich 
e v a l u i e rt. Hier nun verbunden mit einem 
Case Management, das Budgetnehmer 
dann assistiert, wenn sie, bzw. die Pflege­
haushalte, die Budgetregie z.B. in Folge 
kognitiver Beeinträchtigungen nicht selbst 
ü b e rnehmen können (zu diesem Modell-
v o rhaben vgl. Thomas Klie: Das personen­
bezogene Pflegebudget – eine Perspektive 
für autonom gestaltete Betreuungs- und 
P f l e g e a rrangements. In: Recht und Psy­
chiatrie 2 1(2 0 0 3)4, S. 18 6–19 0). Diese Kom­
bination von Budget und Case Manage­
ment wird auch seitens der Spitzenver­
bände der Pflegekassen als erf o rd e r l i c h 
erachtet, wenn man „Patientenselektion“ 
v e rmeiden will. 
In beiden o.g. Sozialgesetzbüchern sind 
aber bislang allein die L e i s t u n g s t r ä g e r ( § 
17 Abs. 1 SGB IX: zuständiger Rehabilita­
tionsträger; § 8 Abs. 3 SGB XI: die Spitzen­
verbände der Pflegekassen, gemeinsam 
und einheitlich) in die Lage versetzt, solche 
Budgets modellhaft aufzulegen und zu 
e r p roben. Ein individueller Anspruch des 
Ve r s i c h e rt e n auf ein Persönliches bzw. 
Personenbezogenes Budget besteht der­
zeit nicht. Dies jedoch ändert sich zum 
1. Juli 2 0 0 4. Im Zuge der Ve r a b s c h i e d u n g 
der Hartz I I I- und I V- R e f o rmen im Bundes­
tag und Bundesrat wurde zum Jahre s e n d e 
2 0 0 3 nun das persönliche Budget zudem 
in einem weiter gefassten Rahmen im 
S o z i a l recht verankert. 
Mit dem „Gesetz zur Einordnung des 
S o z i a l h i l f e rechts in das Sozialgesetzbuch“ 
(Bundesanzeiger vom 3 0.12.2 0 0 3) ist ein 
e rw e i t e rtes Experimentieren mit Persön­
lichen Budgets für pflegebedürftige und 
b e h i n d e rte Menschen norm i e rt. Beabsich­



   
   

  

    
   

   
    

   
  

     
   

  

   
 

   
   
  

   
   

 
   

   
  

    

    
    

    
   

     
  

   
 

  
 

 
   
 

     
  

 
   
   

    

   
   

   
  

 
   

     
 

   
 

   
     
 

  
  

    
   

  
  

  
   
    

   
    

    
    

   
 

  
   

   
    
    
   

   
    
   

   
  

 
  

  
   

  
  

 
  

  
 

     
  

    

    
  
    
  

    

  
  

    
     

  

  
    

   
  

   
   

   
   

   
    

    
 

 
   

  
  

     
  

    
   

tigt ist, diese Leistungsart nach einer 
Phase der Erprobung mit Evaluation (2 0 0 7) 
anschließend ins Dauerrecht zu übern e h­
men. Bis 2 0 0 8 s o l l e n 
– Ve rf a h ren zur Bemessung von budgetfä­

higen Leistungen in Geld und 
– die We i t e rentwicklung von Ve r s o rg u n g s-

s t ru k t u ren erprobt werden (§ 17 Abs. 6 

SGB IX n . F. ) . 

Z i e l g ruppen, die das Budget wählen kön­
nen, sind behinderte und pflegebedürf t i g e 
Menschen – unter allerdings noch näher 
zu bestimmenden Konditionen, die in einer 
B u d g e t v e ro rdnung (BudgetV) erlassen 
w e rd e n . 
Mit Einführung des SGB XII in das Sozial­
gesetzbuch wurde in Artikel 10 die erf o rd e r­
liche Änderung des SGB XI vorg e n o m­
men. Der neu aufgenommene § 3 5a S G B 

X I n . F. („Teilnahme an einem trägerüber-
g reifenden Persönlichen Budget nach §17 
Abs. 2 bis 4 SGB IX“) schafft die re c h t l i c h e 
G rundlage für die Budgetteilnahme pflege-
b e d ü rftiger Menschen. Die Höhe des 
Persönlichen Budgets wird in Geld ausge­
drückt; Ausnahmen stellen die Leistungen 
nach §§ 3 6, 3 8 und 41 SGB XI d a r, die nur 
in Form von Gutscheinen zur Ve rf ü g u n g 
gestellt werden dürfen. Diese Einschrän­
kung re s u l t i e rt aus dem Umstand, dass 
Persönliches Budget und Pflegegeld ein­
deutig abgegrenzt sein müssen, um Fehl-
a n reize zu verm e i d e n . 
Auf Antrag können Leistungen der Hilfe 
zur Pflege nach § 5 6 Abs. 2 SGB XII n . F. ein­
fließen. Das heißt, das Persönliche Budg e t 
kann neben der Form eines Te i l b u d g e t s , 
das ein Sozialversicherungsträger gewährt , 
auch als Gesamtbudget, in das Leistungen 
unterschiedlicher Träger eingehen, er­
bracht werden. In diesem Fall handelt es 
sich um ein trägerüberg reifendes Budget. 
Der Gesetzgeber hat konsequenterw e i s e 
in der Gesetzlichen Krankenversicheru n g , 
in der Pflegeversicherung, im Rehabilita­
tions- und Te i l h a b e recht sowie im Sozial-

h i l f e recht hierzu jeweils die Vo r a u s s e t z u n-
gen geschaffen und damit eine Hand­
lungsempfehlung aufgegriffen und umge­
setzt, die die Enquete-Kommission „De­
mographischer Wa n d e l“ in ihrem Schluss­
bericht einstimmig ausgesprochen hat. 
Das Ziel, das sozialpolitisch mit dem Per­
sönlichen Budget erreicht werden soll, ist 
im SGB IX d e f i n i e rt: Es geht darum, den 
L e i s t u n g s b e rechtigten in eigener Ve r a n t-
w o rtung ein möglichst selbstbestimmtes 
Leben zu ermöglichen (§ 17 Abs. 2 SGB IX 
n . F.). Die Ausführungsbestimmungen zum 
Persönlichen Budget werden in einer Bud­
g e t v e ro rdnung (BudgetV) erlassen. Zu­
ständig ist das Bundesministerium für Ge­
sundheit und Soziale Sicherheit (B M G S) , 
das einen Entwurf erarbeitet hat. Der Bun­
desrat muss dieser Rechtsvero rdnung 
z u s t i m m e n . 
Die Koordination der Leistungsträger im 
Falle eines trägerüberg reifenden Budgets 
w i rd sachgerecht in §§ 10 und 17 SGB IX 

n . F. geregelt; diese Vorschriften gelten 
somit auch für die Pflegeversicherung. Zu 
bestimmen ist zunächst der für die Koor­
d i n i e rung zuständige Leistungsträger (§ 3 
Abs. 2 B u d g e t V- E n t w u rf), der in einem 
K o n f e re n z v e rf a h ren (auch Einschätzungs­
v e rf a h ren genannt) unter Beteiligung des 
Antragsstellers und ggf. einer Person sei­
ner Wahl (auch der gesetzliche Betre u e r ) 
den Bedarf an budgetfähigen Leistungen 
und die Höhe des Geldwerts festlegen. 
Die Höhe des Budgets soll die Kosten aller 
bisher individuell festgestellten, ohne das 
Persönliche Budget zu erbringenden Leis­
tungen nicht überschreiten (§ 17 Abs. 3 
SGB IX n . F.). Der beauftragte Leistungs­
träger erlässt den Ve rwaltungsakt und er­
bringt die Leistung. Voraussetzung ist, 
dass eine Zielvere i n b a rung abgeschlossen 
w u rde (§ 3 Abs. 4 B u d g e t V- E n t w u rf). In ihr 
w e rden festgelegt: der individuelle Förd e r­
und Hilfeplan, die Form des Nachweises 
einer zweckentsprechenden Ve rw e n d u n g 
und Maßstäbe für die Qualitätssicheru n g 
(§ 4 A b s . 1 B u d g e t V- E n t w u rf). Die Zielver­
e i n b a rung wird somit zum zentralen Steu­
e ru n g s i n s t rument für die Umsetzung des 
Persönlichen Budgets. 
Fachlich ist in diesem Zusammenhang für 
die Pflegeversicherung von Bedeutung, 
dass ein Ve rf a h ren der Bedarf s e rm i t t l u n g 

e rf o rderlich wird, das nicht die Selektivität 0 7 
des bisherigen Begutachtungsverf a h re n s 
bei der Feststellung von Pflegebedürf t i g­
keit re p ro d u z i e rt. Damit ist in der Langzeit­
pflege durch die neue Leistungsart „P e r­
sönliches Budget“auch ein Impuls gesetzt, 
die bereits begonnene Diskussion über 
ein Bedarfslagen umfassend abbildendes 
Assessment zusätzlich – und praktisch 
m o t i v i e rt – zu befruchten. Das gilt, bei an-
d e ren Voraussetzungen, ebenfalls für die 
B e h i n d e rt e n h i l f e . 
Die Entwurfsfassung der BudgetV wurd e 
b e reits kritisch gewürdigt (hierzu: Rechts­
dienst der Lebenshilfe (2 0 0 3)4, S.14 9–15 2) . 
Unter anderem wird in diesem Zusam­
m e nhang auch die Novellierung des Be-
t re u u n g s rechts erört e rt und als nicht sach­
dienlich bewertet. Eine steigende Zahl 
von Betreuungen pro (hauptamtlichem) 
B e t reuer steht in einem Spannungsver­
hältnis zum zeitlichen Aufwand, der durc h 
die Budgetregie anstelle des „einfachen“ 
Sachleistungsbezugs steigt. Dadurc h 
könnte die Inanspruchnahme der Budgets 
gerade von Bedarf s g ruppen, für welche 
die o.g. Leistungsflexibilisierung beson­
d e re Bedeutung hat, erschwert werd e n . 

D r. Roland Schmidt ist Professor für 
G e rontologie und Ve r s o rg u n g s s t ru k t u re n 
am Fachbereich Sozialwesen der 
FH Erf u rt, Kontakt: r. s c h m i d t @ f h - e rf u rt . d e 



   
     

  
    

  
   

    
    

   
  
   

  
 

    
 

  
 

  
     

    
     
  

    
   

    
    

   
   

     
  

     
  

    
    

  

   
  

 
      

   

   
  

     
   

      
  

   
 

   
    
 

  
      

  

   
    

   
  

  
  

   
   
  

   
  

 
    

  
  

    
    

     
    

    
  

   
  
   

   
   

     
  

    
     

   
    

   
  

 
   

 
 

   
     
    

   

    

      
     

   
   

    
  

 
   

    
  

  
     

      
    
  

  
   

   
   

    
  

  
 
   

    
   

 
    

   
     

 
    

    
    

   
    

     
  

 
   

  
   

   
  

      
 

   
      

    
   

   
    

  

  
 

 

Zeitzeugenschaft und 
Zusammenhalt der Generationen 

Clemens Tesch-Römer 

0 8	 Zeitzeuge zu sein, heißt Auskunft geben 
zu können über das eigene Leben im Kon­
text der geschichtlichen Ve r ä n d e ru n g e n . 
Diese Definition beinhaltet eine Reihe 
wichtiger Voraussetzungen und zieht be­
deutsame Folgerungen nach sich. Zeit­
zeugenschaft ist von großer Bedeutung 
für die älteren Menschen selbst, für jün­
g e re Menschen und – gerade angesichts 
der demographischen Herausford e ru n g e n 
– für den Zusammenhalt der Generationen. 

Bedeutung von Zeitzeugenschaft für 
ä l t e re Menschen selbst 
Über das eigene Leben berichten: Z e i t-
zeuginnen und Zeitzeugen geben Auskunft 
über das eigene Leben. Sie berichten von 
Kindheit, Schule, Kirche und Jugendorg a­
nisation, vom Erw a c h s e n e n w e rden und 
den ersten Schritten in den Beruf, von 
Siegen, Niederlagen, Leistungen und Feh­
l e rn – so wie sie dies alles persönlich er­
lebt haben. Ganz alltägliche, aber mitunter 
mehr als fünzig Jahre zurückliegende Er­
lebnisse können, angesichts einer heute 
in vieler Hinsicht veränderten Alltagswelt, 
von hohem Interesse sein. 
Nicht allein für die Zuhörinnen und Zuhöre r 
ist dies aufschlussreich; die Erz ä h l e r i n n e n 
und Erzähler selbst verändern sich, indem 
sie über das eigene Leben berichten. Hier 
w i rd deutlich, dass die eigene Tätigkeit 
als Zeitzeugin oder Zeitzeuge gut vorbe­
reitet sein muss. In der Psychologie ist 
die Erinnerung an das eigene Leben von 
verschiedenen Forscherinnen und For­
s c h e rn behandelt worden. Der Entwick­
lungspsychologe Erik Erikson hat die Su­
c h e nach „Integrität“ als eine bedeutsame 
Entwicklungsaufgabe des Alters beschrie­
ben: Das eigene Leben annehmen, so wie 
es gelebt worden ist, nach Erikson eine 
Voraussetzung, um Integrität und We i s h e i t 
zu erlangen. Und Robert Butler hat den Be­
g r i ff des „Life Review“, des Lebensrück­
blicks, geprägt: Im Alter geht es daru m , 
Themen und Probleme zu bearbeiten, die 
mich vielleicht ein ganzes Leben lang be­
gleitet und belastet haben. Möglicherw e i s e 
geht es auch um Ve rgessenes, Ve rd r ä n g­
tes, In-den-Hinterg ru n d - G e s c h o b e n e s . 
Wohlgemerkt: Die Suche nach Integrität 
und die Arbeit des Lebensrückblicks sind 
nicht Gegenstand der Zeitzeugenschaft 

selbst; sie gehören mit Sicherheit auch 
nicht in die öffentliche Erzählung über das 
eigene Leben. Aber die Beschäftigung mit 
der Zeitzeugenarbeit ist eben auch eine 
Beschäftigung mit der eigenen Biographie 
– und kann zu Kläru n g s p rozessen führe n , 
die stets auch eine Komponente des per­
sönlichen Wachstums beinhalten. 
Im Kontext geschichtlicher Ve r ä n d e ru n g e n : 
Zeitzeugen geben Auskunft über ihr Le­
ben im Kontext der geschichtlichen Ve r ä n-
d e rungen und dies bedeutet, dass eine 
Zeitzeugin diese Geschichte kennen muss, 
und zwar weniger die Fakten wie Jahre s-
zahlen, Namen, Gesetze und Ve rträge, als 
die Bewertung geschichtlicher Epochen. 
Zeitzeugen sind keine Historiker, aber die 
Reflexion über geschichtliche Ere i g n i s s e 
sollte zu den vorbereitenden Aufgaben 
von potentiellen Zeitzeuginnen und Zeit­
zeugen gehören. Zwei fiktive Beispiele: 
Man stelle sich vor, eine Zeitzeugin lobt 
Adolf Hitler, weil dieser die Autobahnen 
bauen ließ und damit die Arbeitslosigkeit 
bekämpfte. Oder ein anderer Zeitzeuge 
v e rtritt die Auffassung, dass der Einmarsch 
von Truppen in die Tschechoslowakei im 
Jahr 1 9 6 8 g e re c h t f e rtigt war, weil der 
„Prager Frühling“ eine Bedrohung für die 
Stabilität des Warschauer Pakts darstellte. 
Was tun, wenn diese Personen vor einer 
S c h ü l e rg ruppe stehen? Hier ist es wichtig, 
dass in den Zeitzeugenbörsen ein re g e r 
Austausch auch über die Fragen der Inter-
p retation geschichtlicher Ereignisse statt­
findet. Im Gespräch über das eigene Leben 
im Kontext geschichtlicher Ve r ä nd e ru n g e n 
w e rden Interpre t a t i onen in Frage g e s t e l l t , 
neue Interpre t a t i o n e n e r p robt und der Um­
gang mit Geschichte als re k o n s t ru k t i v e r 
P rozess erfahrbar gemacht. 
Auskunft geben: Zeitzeugenschaft, die 
Auskunft geben will, kann keine monolo­
gische Veranstaltung sein, sondern nur im 
Dialog mit anderen Personen stattfinden. 
Zeitzeugen müssen sich auf ihre Zuhöre r-
schaft einstellen, auf ihr Vo rwissen, ihre 
E rw a rtungen und ihre Fragen. Das beson­

d e re am Dialog, in den Zeitzeuginnen und 
Zeitzeugen eintreten, ist, dass es sich bei 
den Gesprächspart n e rn in der Regel um 
j ü n g e re Personen handelt, die jene frühe­
ren Zeiten eben nicht miterlebt haben, die 
v e rgangenen Ereignisse nicht aus eigener 
Anschauung kennen. Die nachwachsenden 
Generationen stellen neue Fragen (auch 
wenn sich viele Fragen ähneln), die Zeit­
zeuginnen und Zeitzeugen befruchten und 
h e r a u s f o rd e rn. Im Dialog mit Jüngere n 
besteht auch für die Zeitzeugen die Chan­
ce, Neues zu lernen. Und es kann durc h­
aus sein, dass die Jüngeren um Erkläru n-
gen oder Rechtfertigungen bitten: 
„Wa rum habt Ihr Älteren Euch so und nicht 
anders verhalten?“ Gerade dieser Dialog 
mit jüngeren Menschen, die mit frischen 
Fragen an Geschichte herangehen, kann 
eine wertvolle Erf a h rung für Zeitzeugin­
nen und Zeitzeugen sein. 

Bedeutung von Zeitzeugenschaft für 
junge Menschen 
Zeitzeugenschaft hat aber nicht nur für 
die älteren Zeitzeugen selbst bedeutsame 
Funktionen. Welche Bedeutung hat Zeit­
zeugenschaft für die nachwachsenden 
Generationen? Natürlich geht es in erster 
Linie darum, dass jüngere Menschen et­
was lernen können: über den Alltag in der 
Ve rgangenheit, über persönlich spannen­
de Lebensläufe und über die Wa h rn e h­
mung historischer Ereignisse. D rei Aspek­
te jedoch zeigen die Bedeutung der Zeit­
zeugenschaft für jüngere Menschen in 
b e s o n d e rer Weise: Die Erf a h rung des An-
d e ren, die Erf a h rung des Gleichen und die 
Einsicht in die Relativität von Ve rh ä l t n i s­
sen und Lebensumständen. 
E rf a h rung des Andere n : Im Gespräch mit 
Zeitzeuginnen und Zeitzeugen begegnen 
j ü n g e re Menschen – Kinder, Jugendliche, 
junge Erwachsene – dem Anderen und 
F remden. Sie erf a h ren von Lebensweisen, 
die ihnen unvertraut und fern sind. Das 
Gespräch mit Menschen, die verg a n g e n e 
Zeiten selbst erlebt haben, bringt die 
Chance mit sich, dieses Ferne und Ande­
re näher kennen und verstehen zu lern e n . 
Zeitzeuginnen sind eben keine Bücher – 
sie sind Personen, denen man Fragen 
stellen kann und die sie ja auch geduldig 
b e a n t w o rten. Die Erf a h rung, dass ein Le­



    
  

  
    

  
     

 
    

  

 

      
    

  
      
   

     
    

  
    

  
   

 
    

   
   

   
    

 
 

    
   

   
   

    
    

     
  

    
  

 
  
     

    

    
  
   

  
   

   
   

 
   
  

  
  

   
  

   
  

  
   

 
   

   
  

   
  
   

   
     

   
    

  
    
    
     

   
  

  
   

   
    

 
   

    
   

    
    

 
   

 
     

  
  

    

  
  

     
      

     
     

 
 

 

ben unter ganz anderen Umständen, ohne 
C o m p u t e r, Fernsehen, Telefon, gelebt 
w e rden kann, und zwar gut und glücklich 
gelebt werden kann, ist für jüngere Men­
schen wichtig. Zeitzeuginnen und Zeitzeu­
gen sind bedeutsam als Ve rmittler des 
Ve rgangenen, Früheren und Anderen. 
Für jüngere Menschen sind sie auf d i e s e 
Weise ein persönlicher Bezugspunkt z u r 
Ve rgangenheit. 
E rf a h rung des Gleichen: Zeitzeugen über­
raschen jüngere Menschen jedoch nicht 
allein durch die Erzählungen über ein ganz 
a n d e res, vom heutigen Alltag sehr unter­
schiedliches Leben. Ebenso überr a s c h e n d 
kann die Erkenntnis sein, dass sich Vi e l e s 
eben doch nicht grundsätzlich geändert 
hat. Gefühle wie Glück, Hoffnung und Be­
g e i s t e rung, aber auch Einsamkeit, Angst 
und Niedergeschlagenheit angesichts po­
sitiver und negativer Ereignisse im Leben 
sind etwas, in dem sich Jüngere wieder­
finden können. Zeitzeugenschaft führt 
auch dazu, dass man Ähnlichkeiten zwi­
schen Generationen im Handeln und 
Erleben erkennt. Dies bedeutet auch, dass 
j ü n g e re Menschen sich leichter in die 
Perspektive älterer Menschen here i n v e r-
setzen können – und dabei Gemeinsames 
entdecken. 
Einsicht in die Relativität von Lebensum­
s t ä n d e n : Die Begegnung und der Dialog 
mit Zeitzeugen kann jüngere Menschen 
zur Einsicht führen, dass Lebensumstände 
veränderbar sind. Gerade im Austausch 
mit Menschen, die in einfacheren Ve rh ä l t-
nissen gelebt haben, die Herausford e ru n-
gen wie Krieg und Aufbau meistern mus­
sten, können sich jüngere Menschen be­
wusst werden, dass die gegenwärtige 
gesellschaftliche (aber auch persönliche) 
Situation keinesfalls selbstverständlich 
ist. Um gesellschaftliche Herausford e ru n-
gen zu meistern, ist Hoffnung und Ve r-
trauen notwendig und die Überz e u g u n g , 

dass Probleme angepackt und bewältigt 
w e rden können. Zeitzeuginnen und Zeit­
zeugen können jüngeren Menschen durc h 
E rzählungen über ihr eigenes Leben Mut 
machen, die Zukunft – mit ihren Heraus-
f o rd e rungen und Chancen – anzunehmen 
und zu meistern. 

Bedeutung von Zeitzeugenschaft für 
den Zusammenhalt der Generationen 
Der demographische Wandel erzwingt die 
Suche nach Lösungen, die die Beziehungen 
zwischen den Generationen stärken u n d 
i h re Solidarität auch in Zukunft bewahre n 
helfen. Bei der sozialpolitischen Ausein­
andersetzung mit dem Konzept der inter­
generationalen Gerechtigkeit als Gleich­
heit von Lebensbilanzen zwischen Geburt s-
k o h o rten kann man darauf verweisen, dass 
diese Vorstellungen im Gegensatz zu zen­
tralen Ve rt e i l u n g s n o rmen des bisher gülti­
gen Generationenvertrages stehen. Die 
R e n t e n v e r s i c h e rung zielt gerade nicht wie 
eine Privatversicherung auf eine maximale 
Ve rzinsung der eingezahlten Beiträge, 
s o n d e rn (a) auf die Ermöglichung gleich-
w e rtiger Teilhabe am gesellschaftlichen 
Wohlstand über den individuellen Lebens­
lauf und (b) auf einen Ausgleich zwischen 
A l t e r s g ruppen zu einem gegebenen Zeit­
punkt. Bisher also galt eine Gleichheits­
n o rm zwischen Altersgruppen im „Hier 
und Jetzt“. Gerechtigkeit als Gleichheit 
der Generationen in der Kohort e n p e r s p e k­
tive setzt nun eine ganz neue Norm, die 
bei der Einführung des gegenwärt i g e n 
U mlagesystems keine Rolle spielte. Die 
F o rd e rung, Gleichheit zwischen Geburt s-
k o h o rten herzustellen, gibt das bisher 
zentrale Ziel des sozialen Sicheru n g s s y s­
tems, die Gleichstellung von Jung und Alt 
zu einem gegebenen Zeitpunkt, auf oder 
schwächt es zumindest ab. 
Es wird hier deutlich, dass es notwendig 
ist, den Herausford e rungen des demogra­
phischen Wandels so zu begegnen, dass 
einerseits die Legitimität der sozialen 
S i c h e rungssysteme nicht beschädigt wird 
und andererseits der Zusammenhalt der 
Generationen gewahrt bleibt. Zeitzeugin­
nen und Zeitzeugen spielen für diesen 
Zusammenhalt eine bedeutsame Rolle: 
D u rch Auskunft über die Ve rg a n g e n h e i t 
und über das eigene Leben im Kontext 

der geschichtlichen Ve r ä n d e rungen kann 0 9 
Verständnis zwischen Angehörigen ver­
schiedener Generationen geweckt werd e n . 
Die Jungen lernen von den Alten – und 
l e rnen sie kennen. Das Wissen der Alten 
w i rd von den Jungen aufgenommen, dis­
k u t i e rt und in Frage gestellt – und auch 
die Alten lernen von den Jungen in diesem 
Austausch. 

Kontakt: tesch-ro e m e r @ d z a . d e 
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Hinweise, Projekte, Modelle 

Kompetenznetz für das Alter 

In der Charité – Universitätsmedizin Berlin 
w u rde zur Vo r b e reitung und Durc h f ü h ru n g 
des Modellprojekts „Kompetenznetz für 
das Alter“ eine Geschäftsstelle eingerich­
tet. 
Die Ziele des Kompetenznetzes sind, die 
Kooperation bestehender gero n t o l o g i s c h e r 
Forschungseinrichtungen in der Modellre­
gion Berlin-Brandenburg zu verbessern , 
die Infrastruktur für Forschung und Lehre 
zu stärken, den Wi s s e n s c h a f t s - P r a x i s ­
Transfer zu beleben und vor allem Innova­
tionen, die aus der Altenselbsthilfe kom­
men, für die Wissenschaft, Lehre und Pra­
xis nutzbar zu machen. Kompetenzen aus 
L e h re, Forschung, Praxis und Selbsthilfe 
sollen vernetzt und gebündelt werd e n . 
Die Nachhaltigkeit der so entwickelten 
S t ru k t u ren soll über die Einwerbung einer 
S t i f t u n g s p ro f e s s u r, deren Gru n d a u s s t a t­
tung die Geschäftsstelle nach Auslaufen 
der Modellphase sein wird, gesichert wer­
den. Das Modellvorhaben wird durch eine 
M a c hbarkeitsstudie begleitet. Diese soll 
z e i g e n , dass die Innovationen des Modells 
ü b e rtragbar sind. Evaluiert wird die Einbe­
z i ehung der Selbsthilfe bzw. älterer Men­
s c h e n und damit der Ressourcen der Älte­
ren selbst in die We i t e rentwicklung gero n­
tologischer Forschung und in die Aus-, 
We i t e r- und Fortbildung sowie in die Ve r-
besserung des Wissenschafts-Praxis-Trans­
fers. Mit der Studie sollen Standards zur 
Beteiligung der Selbsthilfe in der gero n t o-
logischen und geriatrischen Forschung, 
L e h re und Praxis entwickelt werden. Die 
Laufzeit des vom B M F S F J g e f ö rd e rt e n 
M o d e l l v o rhabens beträgt 2 4 M o n a t e . 

S p recherinnen und Sprecher des Modell-
v o rhabens sind: Frau Käte Tre s e n re u t e r, 
Sozialwerk Berlin, e.V., Prof. Dr. Adelheid 
K u h l m e y, Institut für Medizinische 
Soziologie der F U und Prof. Dr. Clemens 
Te s c h - R ö m e r, Deutsches Zentrum für 
A l t e r s f r a g e n . 

F o r s c h u n g s f ö rd e rung 2 0 0 4 und Foto­
wettbewerb der Deutschen Alzheimer 
G e s e l l s c h a f t 

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 
d e ren Ziel die Ve r b e s s e rung der Situation 
Demenzkranker und ihrer Angehörigen 
ist, schreibt im Jahr 2 0 0 4 zum dritten Mal 
die Summe von maximal 2 5.0 0 0 E u ro für 
die Unterstützung von Forschungsvor­
haben aus. 
Personen oder Institutionen, die For­
s c h u n g s p rojekte durc h f ü h ren, deren Erg e b­
nisse zur Ve r b e s s e rung von Therapie und 
Ve r s o rgung von Demenzkranken beitragen, 
b z w. dazu ein Projekt beginnen wollen, 
können sich bis zum 31. Mai 2 0 0 4 um eine 
F ö rd e rung bewerben. 
Bewerbungsunterlagen können bei der 
Geschäftsstelle der Deutschen Alzheimer 
Gesellschaft angeford e rt werden. Die 
Auswahl unter den eingereichten Pro j e k­
ten geschieht durch ein unabhängiges 
i n t e rd i s z i p l i n ä res Gremium. Die geförd e r­
ten Projekte werden während des 4. 
K o n g resses der Deutschen Alzheimer Ge­
sellschaft, der vom 9. bis 11. September 
2 0 0 4 unter dem Motto „Keine Zeit zu ver­
l i e ren!“ in Lübeck stattfindet, bekannt 
gegeben. 
Ebenfalls von der Deutschen Alzheimer 
Gesellschaft wurde erstmalig ein Fotowett­
bewerb für Amateure und Beru f s f o t o g r a­
fen ausgeschrieben.„Demenzkranke 
– Aus dem Schatten ins Licht“ ist das 
Motto. 
Bis zum 3 0. April 2 0 0 4 können bis zu dre i 
Fotos eingesendet werden. Das beste 
Foto wird mit 10 0 0 E u ro ausgezeichnet, 
heißt es in einer Pressemitteilung der 
Alzheimer Gesellschaft in Berlin. Zudem 
sollen die prämierten Fotos auf einer Aus­
stellung während des Kongresses der 
Alzheimer Gesellschaft vom 9. bis 11. Sep­
tember 2 0 0 4 in Lübeck ausgestellt werd e n . 

We i t e re Informationen und Bewerbungs­
unterlagen können angeford e rt werd e n
 
bei: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. ,
 
F r i e d r i c h s t r. 2 3 6,10 9 6 9 Berlin,
 
Tel. 0 3 0-2 5 93 7 9 5 0, 

i n f o @ d e u t s c h e - a l z h e i m e r. d e
 

Aktuelle Informationen zur Altenhilfe 
für Migrantinnen und Migranten 

Hilfe bei allen Fragen zum Thema Altenhil­
fe für Migrantinnen und Migranten bietet 
die vom Bundesministerium für Familie, 
S e n i o ren, Frauen und Jugend geförd e rt e 
I n f o rmations- und Kontaktstelle Migration 
(I K o M). Entscheidungsträger, Fachleute, 
S t u d i e rende und Betro ffene erhalten hier 
beispielsweise kostenlos detaillierte Infor­
mationen über laufende Projekte, Fachli­
t e r a t u r, Fortbildungsangebote oder Ve r a n­
staltungen. Damit sollen Ve rnetzung und 
P ro f e s s i o n a l i s i e rung des Arbeitsschwer­
punkts geförd e rt werden. Diese und viele 
w e i t e re Angebote finden Sie auf der 
P rojekthomepage www. i k o m - b u n d . d e . 
P rojektträger ist die Bonner Aktion 
Courage e.V. 

Kampagne für eine kultursensible 
A l t e n h i l f e 

Das Ziel einer „ k u l t u r s e n s i b l e n “A l t e n h i l f e 
ist es, ältere Menschen darin zu unter­
stützen, ein möglichst selbstbestimmtes 
Leben zu führen und bei Bedarf Leistun­
gen der Altenhilfe auch dann in Anspru c h 
zu nehmen, wenn ihnen dies durch ihre 
Biographie und Lebenssituation als Mi-
granten erschwert ist. Unter dem Motto 
„Aufeinander zugehen – voneinander ler­
n e n“ w i rd zur Zeit eine breit angelegte 
Kampagne für eine kultursensible Alten­
hilfe vorbereitet. 
Für die Umsetzung der Kampagne sind 
vier regionale Arbeitsgruppen (Nord-, We s t ­
, Süd- und Ost-Deutschland) gebildet wor­
den, welche die dezentrale Ve rn e t z u n g 
mit allen relevanten Part n e rn aufbauen 
w e rden. Städte, in denen es bereits funk­
t i o n i e rende Netzwerke einer kultursensi­
blen Altenhilfe gibt, wie Berlin, Frankfurt 
am Main, Darmstadt, Hannover dienen da­
bei als Vo rreiter für andere Regionen. Die 
Eidgenössische Ausländerkommission 
(E A K) der Schweiz sowie Pro Senectute 
Schweiz und die Caritas Oberösterre i c h 
finden die Kampagne so richtungswei­
send, dass sie sich beteiligen werd e n . 



    
 

    
  

    
  

   
  

 
  

    

  
   

   
 

   
  

   
  

  
   

    
  

    
  

   
   

  
   

  

  
  

  

    
     

   
    

  
    

   
     

    
  
    

   

  
    

    
   

   
   
    

  
   

    
   

  
  

     
  

  
     

 
  

   
 

 

    
    

   
     

 
    

      
 

    
 

    
 

 
 

    
    

     
   

  
     

 
   

  
   

    
  

   

    
   

   
   

   
     

 
  

    
    

     
   
   

  
   

     
   
    

 
   

  
   

  
 

  
  

  
 

  

   
  

   

11 Ausgangspunkt und Grundlage der Kam­
pagne ist ein „Memorandum für eine kul­
tursensible Altenhilfe“. Dieses Dokument 
w u rde – wie auch die damit verbundene 
„ H a n d reichung für eine kultursensible 
P f l e g e“ – in einem 2-jährigen Kommunika­
t i o n s p rozess zwischen Mitarbeiter/innen 
der Pflegepraxis, der Migrationsarbeit, Ein­
heimischen und Zugewanderten aus ver­
schiedenen Institutionen und Ve r b ä n d e n 
des ganzen Bundesgebiets erarbeitet, 
dann von Tr ä g e rn der Altenhilfeeinrichtun­
gen sowie von Verbänden der Freien Wo h l-
f a h rtspflege unterzeichnet und schließlich 
im Juni 2 0 0 2 der Öffentlichkeit vorgestellt. 
Die „Kampagne für eine kultursensible 
A l t e n h i l f e“ w i rd inhaltlich gestaltet und 
getragen vom Arbeitskreis „Kampagne 
für eine kultursensible Altenhilfe“ und von 
einer Steuerg ruppe koord i n i e rt. Die Mit­
glieder sind mit der Unterzeichnung des 
Memorandums die Selbstverpflichtung 
eingegangen, zur Umsetzung des Memor­
andums in die Praxis aktiv beizutragen. 
Exemplarisch genannt seien: 
– Arbeitsstab der Bundesbeauftragten für 

Migration, Flüchtlinge und Integration, 
– Ve rt reter/innen der Wo h l f a h rt s v e r b ä n d e 

(AW O, Caritas, D R K, Diakonisches We r k ) , 
– K D A (Kuratorium Deutsche Altershilfe), 
– afw Elisabethenstift Darmstadt, 
– I K o M ( I n f o rmations- und Kontaktstelle 

M i g r a t i o n ) 
– P ro Senectute Schweiz und Eidgenössi­

sche Kommission Schweiz. 
– Caritas Oberösterre i c h 

Unterstützt wird die Kampagne auch vom 
D Z A und dem Deutschen Ve rein für öff e n t­
liche und private Fürsorge. 
Der Arbeitskreis hat sich das Ziel gesetzt, 
mit der Kampagne Kommunen, weitere 
Institutionen und Personen für das Anlie­
gen des Memorandums zu gewinnen und 
sie bei ihren Aktivitäten vor Ort zu unter­
stützen. Im Rahmen der Kampagne sollen 
unter anderem „Migrationbusse“ e i n g e-
setzt werden, welche die Wa n d e rung der 
Migranten symbolisch sinnfällig machen, 

M i g r a t i o n s z e n t ren verbinden und als Aus­
gangspunkt von lokalen Aktionen dienen, 
um Institutionen der Altenhilfe und ältere 
Migranten/innen in Kontakt zu bringen, vor­
handene Schwellen abzubauen und ge­
meinsame Lern p rozesse zu erm ö g l i c h e n . 
Die Busse werden mit einer Auftaktveran­
staltung am Weltaltentag im Oktober 2 0 0 4 

s t a rten. Abschluss und Höhepunkt der 
Kampagne wird Ende 2 0 0 5 eine bundes­
weite Veranstaltung zum 5 0. Jahrestag des 
ersten Anwerbeabkommens sein. 
Am 31.0 3.0 4 w i rd beim AW O B u n d e s v e r-
band in Bonn die zweite Ve rn e t z u n g s-
tagung zur Vo r b e reitung der Kampagne 
stattfinden; neue Mitwirkende sind will­
kommen und können sich bis zum 
15.03.04 im Kampagnenbüro anmelden. 
Kontakt: Simone Helck, Kampagnenbüro 
c/o Kuratorium Deutsche Altershilfe (K D A) 
Tel.: (0 2 2 1) 9 3 18 4 7 18 
s i m o n e . h e l c k @ k d a . d e 

Fünf Milliarden Euro durch barr i e re­
f reien To u r i s m u s 

Die Tourismusbranche könnte bis zu fünf 
M i l l i a rden Euro im Jahr zusätzlich erw i rt­
schaften und bis zu 9 0.0 0 0 A r b e i t s p l ä t z e 
s c h a ffen, wenn sie die Bedürfnisse von 
b e h i n d e rten und älteren Menschen besser 
berücksichtigen würde. Das ist das Erg e b­
nis einer Studie vom Institut für Geogra­
phie und dem Institut für Ve r k e h r s w i s s e n-
schaft der Universität Münster und den 
B e r a t u n g s u n t e rnehmen Neumann Consult 
und Reppel+Lorenz, die im Auftrag des 
B u n d e s w i rtschaftsministeriums erstellt 
w u rde. 
W ä h rend im Bundesdurchschnitt rund 7 5 
P rozent der Deutschen mindestens ein-
m a l im Jahr eine Reise antreten, die länger 
als fünf Tage dauert, sind es bei den Men­
schen mit Behinderungen lediglich 5 4 

P rozent. Der Rest der Befragten verre i s t 
nicht, weil die Barr i e ren zu hoch sind. 4 8 
P rozent der Befragten haben angegeben, 
dass sie häufiger verreisen würden, wenn 
es mehr barr i e re f reie Angebote gäbe. 
I m m e rhin 6 0 P rozent von ihnen wären be­
reit, dafür auch ein entsprechendes Ent­
gelt zu bezahlen. Intere s s a n t e rweise wird 
häufig nicht die Unterbringung als Pro b l e m 

angesehen, sondern das Kultur- und Fre i-
zeitangebot und die Fortbewegung am 
U r l a u b s o rt. Festgestellt wurde vor allem 
auch ein Mangel an „ A u f g e s c h l o s s e n h e i t 
und Aufmerksamkeit“. Auch wenn es sich 
nicht lohne, so die Forscher, dass jedes 
einzelne Hotel teure maßgeschneidert e 
Angebote entwickelt, so rechneten sich 
pragmatische Angebote auf jeden Fall. 
Ü b e rdies pro f i t i e rten nicht nur die Reisen­
den, sondern auch die Anwohner vor Ort 
von barr i e re f reien Angeboten. 
Bei einer immer älter werdenden Bevöl­
k e rung nimmt die Zahl der Behinderu n g e n 
zu. Wer nicht in eine barr i e re f reie Umge­
bung investiert, wird nach Aussage der 
Studie langfristig im Wettbewerb zurück­
fallen. Die an der Untersuchung beteilig­
ten Beratungsunternehmen haben im 
Auftrag des A D A C eine Planungshilfe zur 
e rf o l g reichen Entwicklung barr i e re f re i e r 
Angebote erarbeitet, in der Pro b l e m s i t u a­
tionen und Schwachpunkte erläutert wer­
den und gezeigt wird, wie sie umgangen 
w e rden können. Dargestellt werden auch 
Positivbeispiele wie die Urlaubsre g i o n 
„Fränkisches Seenland“ oder die behinder­
t e n g e rechten Stadtführungen in Erf u rt , 
M a r b u rg und München. 

Kontakt: Brigitte Nussbaum, Pre s s e s t e l l e 
Westfälische Wilhelms-Universität 
M ü n s t e r, Tel.: (0 2 5 1) 8 3 24 77 5 
v d v l1 2 0@ u n i - m u e n s t e r. d e 



 

12 Grüne Patenkinder in der Alten­

einrichtung 

Seit über zehn Jahren bringen Schülerin­
nen und Schüler jeweils der zehnten Klasse 
der Realschule Nord in Bünde (NRW) Ab­
wechslung in den Alltag der Bewohnerin­
nen und Bewohner im Jacobi-Haus, einer 
Alteneinrichtung des Ev. Johanneswerks. 
Als sogenannte Grüne Patenkinder gehen 
sie mit ihnen spazieren oder fahren sie im 
Rollstuhl, lesen vor oder machen Spiele 
– je nachdem, wozu beide Lust haben und 
was möglich ist. 
Die Grünen Patenkinder sind eine ge­
schätzte und bekannte Institution in Bünde. 
Viele Neue melden sich inzwischen, weil 
schon die ältere Schwester, die Freundin 
des Bruders oder andere Bekannte vorher 
dabei waren. Andere kommen, weil sie 
so einen Einblick in das Berufsfeld Alten­
pflege bekommen können. 
Der Kontakt zu den älteren Menschen ist 
am Anfang nie ganz leicht, zumal einige 
an Altersdemenz leiden. Aber selbst wenn 
sich die alten Menschen häufig die Namen 
nicht merken können, registrieren die 
Kinder, dass sie wiedererkannt und mit 
Freude erwartet werden. 

Info: Anne Kunzmann, Evangelisches 
Johanneswerk Presse- und Öffentlich­
keitsarbeit 
Tel.: 0521-801 2563 
anne-kunzmann@johanneswerk.de 

Bürgerbeteiligung zur Lösung von Ver­

teilungskonflikten im Straßenraum 

In ihrer Dissertation – „Verteilungskon­
flikte im Straßenraum – Gerechtigkeits­
und Fairnessvorstellungen konkurrierender 
Interessengruppen“ (Uni Bremen) – hat 
die Psychologin Esther Bernds eine inno­
vative Untersuchungsmethode entwickelt, 
die als Instrument in Bürgerbeteiligungs­
verfahren eingesetzt werden kann. Nach 
dem Vorbild von Wohnstraßen in Bremen 
wurde ein gegenständliches Straßen­
modell aus Holz gestaltet. Herausgearbei­
tet wurde damit, wie in Konflikt- und 
Lösungsdarstellungen die Interessen von 
Senioren und Kindern – aber auch von 
Autofahrern, Fahrradfahrern oder wirt­
schaftlichen Betrieben – genauer betrach­
tet werden können. Mit dem Modell kann 
eine gerechte Beteiligung verschiedener 
Gruppen optisch dargestellt werden. Faire 
Kommunikation beruht z.B. darauf, dass 
alle Beteiligten in einer Gruppe auf „ihre 
Weise“ zu Wort kommen können. Das 
Modell macht möglich, dass Kritik und kon­
struktive Vorschläge „verbal“ und „non 
verbal“ zum Ausdruck gebracht werden 
kann. 
Ein unerwartetes Ergebnis war, dass alle 
Beteiligten sich sehr fürsorglich zeigten: 
Sie setzten sich insbesondere für die Be­
dürfnisse von Kindern und Jugendlichen 
ein. 

Kontakt: Dr. Esther Bernds 
Tel.: (0421) 794 84 64 oder 
Handy 0160 83 47 97 9 
bernds@unplugged-kommunikation.de 

mailto:bernds@unplugged-kommunikation.de
mailto:anne-kunzmann@johanneswerk.de
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Buch des Monats:
 
Doris Schaeff e r, Gabriele Müller-Mundt (Hrsg.):
 
Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung
 

Die Entwicklung qualitativer Gesundheits­
und Pflegeforschung lässt sich, folgt man 
Doris Schaeffer in ihrem einleitenden Bei­
trag „Geschichte und Entwicklungsstand 
qualitativer Gesundheits- und Pflegefor­
schung im deutschsprachigen Raum“, in 
d rei Phasen einteilen: Parallel zum Diskurs 
über qualitative Methodologie und Metho­
de in der empirischen Sozialforschung und 
zur Expansion solcher Forschungsansätze 
Mitte der 7 0er Jahre erlebte auch die qua­
litative medizinsoziologische Forschung 
eine Blütezeit. Forschungsimpulse wurd e n 
gesetzt durch Analysen zur Situation und 
Biographie psychiatrisch Erkrankter im Kon­
text der Anti-Psychiatrie-Bewegung, d i e 
wachsende Bedeutung von Fragen der B e­
wältigung chronischer Krankheit vor dem 
H i n t e rg rund des sich wandelnden Krank­
heitspanoramas, die Interaktions- und 
Kommunikationsforschung, die sich u.a. 
der Arzt-Patient-Beziehung oder den Bera­
tungs- und Therapiegesprächen zuwand­
te, und schließlich durch Untersuchungen 
zum Alltag und zur sozialen Org a n i s a t i o n 
v e r s o rgender Einrichtungen und dere n 
Wirkungen auf Patienten. 
Im Verlauf der 8 0er Jahre aber flaute das 
I n t e resse an einer medizinsoziologisch ge­
prägten, qualitativen Gesundheitsforschung 
ab. Die disziplinäre Fragmentierung in der 
Gesundheitswissenschaft, die Konsolidie­
rung und Spezialisierung des sozialwissen­
schaftlichen Methodendiskurses sowie 
eine zusehends anwendungsbezogene, 
nicht länger primär methodisch intere s s i e r­
te Forschung trugen maßgeblich dazu zu 
b e i . 
Erst in den 9 0er Jahren entwickelten sich 
n e u e re Forschungstraditionen, die die 
medizinsoziologische Forschung einerseits 
ablösten, andererseits auf eine nun bre i-
t e re Basis stellten. In den Gesundheits­
wissenschaften/Public Health setzt sich 
die anwendungsorientierte Forschung 
f o rt, nun aber mit einer methodenpragma­
tischen Ausrichtung. Obgleich viele Unter­
suchungen Auftragsforschungen darstel­
len und somit enge Spielräume für metho­
dische Experimente bestehen, zeichnen 
sich diese Studien häufig durch einen Me­
thodenmix aus in der Verbindung quantita­

tiver und qualitativer Untersuchungs­
schritte. Eine prominente Rolle unter den 
qualitativen Erhebungsmethoden spielen 
hier insbesondere Leitfaden-Interv i e w s , 
E x p e rt e n i n t e rviews und Akteursbefragun­
gen, unter den Auswert u n g s s t r a t e g i e n 
d o m i n i e rt vor allem die Inhaltsanalyse; 
forschungsstrategisch fällt die Bedeutung 
von Evaluationsforschung und part i z i p a t i­
ver Interventionsforschung bzw. Aktions­
forschung auf. 
Im Bereich der Pflegewissenschaft wird 
qualitativer Forschung derzeit ein noch 
h ö h e res Gewicht beigemessen: nämlich 
zur Gewinnung und Generierung empirisch 
b e g r ü n d e t e r, theoretischer Erkenntnisse. 
Diese Ausrichtung ist zu verstehen vor 
dem Hinterg rund des internationalen pfle­
gewissenschaftlichen Trends, Theorien 
m i t t l e rer oder kürz e rer Reichweite bzw. 
situationsspezifische Theorien zu bevor­
zugen. Doris Schaeffer pointiert die Diff e­
renz qualitativer Methoden in beiden 
Forschungstraditionen folgenderm a ß e n : 
„ Ve rgleichend betrachtet haben sie daher 
in der pflegewissenschaftlichen Diskussion 
h ö h e ren Stellenwert als im Public Health 
B e reich. Dort haben sie in der Forschungs­
realität große Bedeutung, in der wissen­
schaftlichen Diskussion hingegen werd e n 
epidemiologische und damit quantitative 
Forschungstraditionen höher gewichtet" 
(S. 21) . 
Das vorliegende Handbuch ist im Anschluss 
an das Vo rw o rt der Herausgeberinnen in 
vier Kapitel gegliedert, denen sich jeweils 
eine unterschiedliche Anzahl von Beiträgen 
z u o rdnet: Das erste Kapitel „Geschichte 
und Entwicklungsstand" bildet der oben 
zusammen gefasste Beitrag. Das zweite 
Kapitel „Methodologische Strategien qua­
litativer Forschung“, enthält die Abschnitte 
‚Ethnographie’ (zwei Beiträge), ‚Gro u n d e d 
T h e o ry’ (drei Beiträge), ‚Objektive Herm e­
neutik und fallkonstruktive Forschung’ 
(zwei Beiträge), ‚Biographische Forschung’ 
(zwei Beiträge) sowie ‚Partizipative For­
schung’ (zwei Beiträge). Das dritte Kapitel 
p r ä s e n t i e rt „Qualitative Methoden der 
D a t e n e rhebung“ mit den Abschnitten 
‚ I n t e rv i e w v e rf a h ren’ (sechs Beiträge), 
‚ G ru p p e n d i s k u s s i o n s v e rf a h ren’ (zwei Bei­
träge) und ‚Beobachtungsverf a h ren’ (zwei 
Beiträge). Das abschließende vierte Kapi­

tel „Qualitätsstandards qualitativer For­
schung“ ist mit einem Beitrag besetzt. 
Beigegeben sind ein Glossar, das Autore n-
v e rzeichnis und ein Sachre g i s t e r. 
Sowohl Gesundheitswissenschaften/Pu­
blic Health als auch Pflegewissenschaft 
unterliegen, so wiederum Doris Schaeff e r 
in ihrem Resümee und Ausblick des ein­
leitenden Beitrags, bis dato einer hohen 
Entwicklungsdynamik, die aus dem im­
mensen gesellschaftlichen Pro b l e m d ru c k 
e rwächst, dem Gesundheit und Pflege an­
gesichts des demographischen Wa n d e l s 
und des medizinisch-technischen Fort­
schritts unterliegen. Hieraus re s u l t i e re n 
d u rchaus auch Schieflagen oder Ve r s ä u m­
nisse, die es mit Blick auf die „methodi­
sche Seite“ der Forschung zu beseitigen 
b z w. nachzuholen gilt. Dies betrifft zum 
einen die Methodenausbildung in beiden 
Disziplinen und lässt sich hier insbesondere 
festmachen an nur wenigen Pro f e s s u re n 
und Lehrstühlen mit einem Schwerpunkt 
auf Methoden, zum anderen aber das 
E rf o rd e rnis, sowohl den Methodenprag­
matismus zu überwinden sowie Anschluss 
an die sozialwissenschaftliche und inter­
nationale Methodendiskussion zu finden 
als auch Spielräume für methodische 
Experimente und Entwicklungen zu schaf­
fen, um bislang ungelöste Methodenpro­
bleme anzugehen. 
Zu überwinden ist die „unglückliche ‚Ar­
b e i t s t e i l u n g ’ “(Doris Schaeffer) zwischen 
Sozialwissenschaften, die den Pro b l e m­
d ruck des Gesundheitswesens vor­
wiegend auf der System- und Steueru n g s-
ebene analysieren und der gesundheits­
und pflegewissenschaftlichen Forschung, 
die sich vorwiegend auf Kontextbedingun­
gen konzentriert. Diese Aufspaltung wird 
auch als Hindernis einer stärker patienten-
o r i e n t i e rten Forschung interpre t i e rt : 
„Denn ohne Kenntnis der Patientenpro b l e­
matik dürfte kein adäquat darauf antwor­
tendes Ve r s o rgungssystem und keine dem 
B e d a rf und den Bedürfnissen der Nutzer 
e n t s p rechende Pflege realisierbar sein“ 
(S.26). Roland Schmidt 

Das Buch (4 2 9 Seiten) ist 2 0 0 2 im Ve r l a g 
Hans Huber erschienen und kostet 3 9 , 9 5 
E u ro (ISBN 3-456-83890-5) 
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Zeitschriftenbibliografie DZ A G e ro L i t 
G e ro n t o l o g i e 

G e ro L i t - N e w s 
Die Zeitschriftenbibliografie wurde vom 
D ZA- P o rtal des Deutschen Zentrums für 
Altersfragen zusammengestellt. 
Das aktuelle Update der Datenbank Gero-
Lit umfaßt 4 3 8 neue Zeitschriftenart i k e l . 
Bitte nutzen Sie zusätzlich die kostenfre i e 
Online-Datenbank Gero L i t 
( w w w. g e rolit.de) um über Literatur zu 
bestimmten Themenbereichen zu infor­
m i e re n . 

B i b l i o t h e k - Ö ff n u n g s z e i t e n 
Ö ffnungszeiten der Präsensbibliothek 
des D Z A: Dienstag 10–19.3 0 U h r, Mittwoch 
und Donnerstag 10.0 0–16.0 0 U h r. 
B e s u c h e r, die von auswärts anreisen oder 
die Bibliothek für einen längeren Studien­
aufenthalt nutzen wollen, können auch Te r­
mine außerhalb der Öffnungszeiten tele­
fonisch vere i n b a ren (Tel. 0 30 /26 0740 8 0) . 
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sozialgericht: Unterschiedliche Sätze auch in 
N RW möglich. Investitionskosten. Altenheim, 
4 2(2 0 0 3)10, S. 2 8–2 9 
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R e h b o rn, Birgit: Die Einhaltung eines ständigen 
Sichtkontakts kann einem Pflegeheim schon 
aus organisatorischen Gründen nicht zugemu­
tet werden. SGB X § 116 Abs. 1, BGB § 2 7 8. 
PflegeRecht, 7(2 0 0 3)12, S.515–517 

Rioux, Liliane: L’ a p p ropriation territoriale de la 
c h a m b re. Un outil d'évaluation de l’adaptation 
de la personne âgée en maison de retraite? Ca­
nadian Journal on Aging, 2 2(2 0 0 3)4, S.4 0 7–414 

R o ß b ruch, Robert: Anspruch auf Nachtarbeit - We i-
s u n g s recht. BGB § 1 3 3, § 1 5 7, § 3 1 5. Pflege-
Recht, 7(2 0 0 3)1 2, S.5 0 3-5 0 7 

S a e n g e r, Ulrich: Bewohner gestalten den Quali­
t ä t s p rozess mit. Qualitätssicherung. Alten­
heim, 4 2(2 0 0 3)10, S.3 6–3 8 

Schmidl, Claudia: Volle Ve r a n t w o rtung. Beim Ve r-
a b reichen von Sondennahrung müssen die 
Pumpen und Überleitsysteme ständig gewart e t 
und gewechselt werden. Altenpflege, 
2 8(2 0 0 3)12, S.2 4–2 5 

Schnelle, John F.; Cadogan, Mary P.; Grbic, Dragon; 
Bates-Jensen, Barbara M. et al.: A standard i z e d 
quality assessment system to evaluate inconti­
nence care in the nursing home. Journal of the 
American Geriatrics Society, 5 1(2 0 0 3)12, 
S .17 5 4–17 6 1 

Simmons, Sandra F.; Garcia, Emily T.; Cadogan, 
M a ry P.; Al-Samarrai, Nahla R. et al.: The Mini­
mum Data Set weight-loss quality indicator. 
Does it reflect diff e rences in care processes 
related to weight loss? Journal of the American 
Geriatrics Society, 5 1(2 0 0 3)10, S.1410–1418 

S t a rtschuss für Modellprojekt „B E L A“. Bürg e re n­
gagement für Lebensqualität im Alter. im Blick, 
(2 0 0 3)4, S.16–17 

Ve t t e r, Joachim: Stimmt die Kalkulation? Kauf 
eines Heimes. Gebäudestru k t u r. Altenheim, 
4 3(2 0 0 4)1, S.18–19 

Wa l l r a f e n - D re i s o w, Helmut; Dettbarn - R e g e n t i n , 
J ü rgen: Ein Milieu, das anregt und beruhigt. Be­
gleitstudie des Modellprojektes „Wo h n g ru p p e 
dementiell Erkrankter∑ im Städtischen Alten­
pflegeheim Mönchengladbach-Lürrip. Die 
Schwester Der Pfleger, 4 2(2 0 0 3)12, S.9 2 0–921 

Watson, Nancy M.; Brink, Carol A; Zimmer, James 
G.; Mayer, Robert D.: Use of the Agency for 
Health Care Policy and Research Urinary 
Incontinence Guideline in nursing homes. 
J o u rnal of the American Geriatrics Society, 
51(2 0 0 3)12, S.17 7 9–17 8 6 

Wullich, Hermann: Die sichere Existenzgründung. 
Kauf eines Heimes. Expertise. Altenheim, 
4 3(2 0 0 4)1, S.14–17 

S t e r b e h i l f e / S t e r b e b e g l e i t u n g / L e b e n s-
v e r l ä n g e ru n g / To d 
A b b ruch lebensverlängernder Maßnahmen. 

Neue Juristische Wochenschrift, 5 6(2 0 0 3)5 2, 
S .3 7 8 3–3 7 8 5 

C o n n e rt, Senta: Blick nach Innen, Blick von Außen 
– Bilder als Brücke zwischen Innen und Außen.
 
Ausstellungen der Kunsttherapie im Hospiz und
 
an anderen Orten. Die Hospiz-Zeitschrift,
 
5(2 0 0 3/2 0 0 4)18, S.9–1 2
 

Dallmann, Hans-Ullrich: Autonomie am Lebensen­
de. Soziale Arbeit, 5 2(2 0 0 3)11/12, S.4 4 0–4 4 7 

Eberle, Christine: Ethische und rechtliche Pro b l e m e 
bei der Behandlung bzw. Begleitung der letzten 
Demenzphase. Mitteilungen der Alzheimer 
G e s e l l s c h a f t , 14(2 0 0 3)2 3, S.2 8–3 4 2 3 

Eibach, Ulrich: Patientenverfügungen (P V) – Über­
legungen zum kritischen und verantwort u n g sb e-
wussten Umgang. Pflege, 16(2 0 0 3)5, S.2 8 9–2 9 6 

Ewers, Michael: Neue Orientierung. Wie Gesund­
heitsdienste auf den umfassenden Bedarf an 
häuslicher Palliativpflege re a g i e ren können. 
Nightingale. Texte aus Pflegeforschung und 
Pflegewissenschaft, 2(2 0 0 3)4, S.3–11 

Fraling, Bern h a rd: Was erlaubt ist und was nicht. 
Sterbehilfe. neue caritas, 10 4(2 0 0 3)21, S.9–14 

Fried, Te rri R.; Bradley, Elizabeth H.; O’Leary, John: 
P rognosis communication in serious illness. 
P e rceptions of older patients, caregivers, and 
clinicians. Journal of the American Geriatrics 
S o c i e t y, 51(2 0 0 3)10, S.13 98–14 0 3 

Janssen, Okka: Berührung in der Begleitung 
S t e r b e n d e r. Teil 1. Die Hospiz-Zeitschrift, 
5(2 0 0 3/2 0 0 4)18, S.2 3–2 4 

M a i e r, Angelika: Sterbehilfe: die Praxis in Euro p a . 
neue caritas, 10 4(2 0 0 3)21, S.3 0–3 1 

Niessen, Sabine: Hospice und palliative care im 
amerikanischen Sprachgebrauch. Die Hospiz-
Zeitschrift, 5(2 0 0 3/2 0 0 4)18, S.19–2 2 

O h n e s o rge, Sabine: „Den Menschen dort abholen, 
wo er ist“. Ambulante Sterbebegleitung bei 
dementiell Erkrankten. Pflegen ambulant, 
14(2 0 0 3)6, S.2 2–2 4 

P a p p e n b e rg e r, Manfred: Leben - bis zuletzt. 
Hospizbewegung. Die Schwester Der Pfleger, 
4 3(2 0 0 4)1, S.5 8–5 9 

Resolution der Deutschen Gesellschaft für Gero n­
tologie „Sterben und Sterbebegleitung“ 
(November 1 9 7 9). Nachtrag zum Themenschwer­
punkt "In Würde sterben“. Zeitschrift für Gero n­
tologie und Geriatrie, 3 6(2 0 0 3)6, S.4 9 2–4 9 4 

Schelhase, Torsten: Die Einführung einer automati­
schen Kodierung in die To d e s u r s a c h e n s t a t i s t i k 
als Beitrag zur besseren internationalen Ve r­
gleichbarkeit der Daten. Wi rtschaft und Statis­
tik, (2 0 0 3) S1, S.101–10 2 

S c h u s t e r, Norbert: Professionalität in der Sterbebe­
gleitung. P F L E G E M A G A Z I N, 4(2 0 0 3)6, S.3 4–4 2 

Silveira, Maria J.; Buell, Rick a.; Deyo, Richard A.: 
P rehospital D N R o rders. What do physicians in 
Washington know? Journal of the American 
Geriatrics Society, 5 1(2 0 0 3)10, S.14 3 5–14 3 8 

Spee, Adelheid von: In Würde oder verz w e i f e l t 
sterben. End-of-life Care: Tagung der Univer­
sität Bielefeld. Forum Sozialstation, 
2 7(2 0 0 3)12 5, S.3 3–3 5 

S t r ä t e r, Gisela: Euthanasie und Pflege im Span­
n u n g sgeld. Sterbehilfe. neue caritas, 
10 4(2 0 0 3)21, S.15–19 

L e b e n s v e rhältnisse Ältere r 
Mba, Chuks J.: Living arrangments of the elderly 

women of Lesotho. B O L D, 14(2 0 0 3)1, S.3–2 0 
Rott, Christoph; Deutsches Zentrum für Altersnfor­

schung, Abteilung für Entwicklungsforschung: 
Langlebigkeit und Hundertjährige. Langlebig­
keit heute: Erkenntnisse der Heidelberger Hun­
d e rtjährigen-Studie. B A G S O- N a c h r i c h t e n , 
12(2 0 0 3)4, S. 17–19 



     
     

  
   

    
    

    
   

 
    

   

   
   

    
  

  
   

   
   

   
  

   
   
 
   

 
 

  
   

    
  

 
 

  

 
   

   
   

    
 

    

     
 

   
 

    
 

    
 

    
   

  
  

 
 

  
   

  

 
   

   
  

     

  
   

    
  

      
   

  

   
  

   

  
   

   
  

    
   

 
 

  
 

   
  

  

    
  

  
   

 
   

   
    

   
   
  

  
 

  

   
   

 

 
    

   

  
 

  
   

 
  

    

    
      

 

    
     

   

 
    

    
      

  
 

 
   

  
   

   

     
  

 
    

 
   

    
    

  

 
  

  

      
  

    
   

    
 

   
 

 
 

 
 

  
 

    

    
 

  
   

   
 
    

 
    
    

 
  

    
  
  

 

 
    

  
  

  
    

   
  
  

 

   
  

 
 

  
  

    
  

  

Wo h n e n / Wo h n u m f e l d 
BAGSO; Feierabend Senioren Online Dienst: Sun 

Cities. Eine neue Lebensform für Ältere in 
Deutschland? B A G S O- N a c h r i c h t e n , 12(2 0 0 3)4, 
S .16–17 

Byszewski, Anna M.; Graham, Ian D.; Amos, 
Stephanie; Man-Son-Hing, Malcolm et al.: A 
continuing medical education initiative for 
Canadian primary care physicians. The driving 
and dementia toolkit: A pre- and postevaluation 
of knowledge, confidence gained, and satisfac­
tion. Journal of the American Geriatrics Society, 
5 1(2 0 0 3)10, S.14 8 4–14 8 9 

Chong, Alice M. L.: Validating the accuracy of the 
resident satisfaction measure. Journal of Cro s s ­

2 4 Cultural Gero n t o l o g y, 18(2 0 0 3)3, S.2 0 3–2 2 6 
Duchek, Janet M.; Carr, David B.; Hunt, Linda; Roe, 

Catherine M. et al.: Longitudinal driving per-
f o rmance in early-stage dementia of the Alzhei­
mer type. Journal of the American Geriatrics 
S o c i e t y, 51(2 0 0 3)10, S.13 4 2–13 4 7 

Ebel, Beate; Statistisches Landesamt Berlin: 
Straßenverkehrsunfälle in Berlin 2 0 0 2. Berliner 
Statistik, 5 7(2 0 0 3)11, S. 4 4 0–4 4 5 

Kippe, Esther: Wohnen mit kleinem Budget. Zeit­
lupe, 8 1(2 0 0 3)11, S.5 8–5 9 

K re t s c h m e r, Viktoria: Kleine Barr i e ren – große Hür­
den. Mobilitätsprobleme in der Stadt. barr i e re­
f rei, (2 0 0 3)4, S.3 7–41 

M i n d e r, Andreas: Das Auto ist mir ein Herz e n s­
f reund. Zeitlupe, 81(2 0 0 3)11, S.6–8 

S c h u m a c h e r, Ingrid: Barr i e re f reies Bauen kommt 
allen zugute. Schwellenlos im Neubau und 
Bestand. barr i e re f rei, (2 0 0 3)4, S.6–9 

Vo r b e reitet auf den barr i e re f reien Einsatz. Sanitär­
installation in Seniorenwohnungen. barr i e re f re i , 
(2 0 0 3)4, S.3 4–3 6 

Vos, Susan de: Research note: Revisiting the 
classification of household composition among 
elderly people. Journal of Cross-Cultural Gero n-
t o l o g y, 18(2 0 0 3)3, S.2 2 9–2 4 5 

West, Catherine G.; Gildengorin, Ginny; Haeger­
s t ro m - P o rt n o y, Gunilla; Lott, Lori A. et al.: 
Vision and driving self-restriction in older adults. 
J o u rnal of the American Geriatrics Society, 
51(2 0 0 3)10, S.13 4 8–135 5 

Z i m m e r, Zachary: A further discussion on re v i s i t i n g 
the classification of household composition 
among elderly people. Journal of Cro s s - C u l t u r a l 
G e ro n t o l o g y, 18(2 0 0 3)3, S.2 4 7–2 5 0 

A r b e i t / Ä l t e re Erw e r b s t ä t i g e / R u h e s t a n d 
Bach, Heinz W.: Australien hat das Arbeitsamt abge­

s c h a fft. Bundesarbeitsblatt, (2 0 0 3)12, S.10–19 
B ä c k e r, Gerh a rd: Beschäftigungsförd e rung statt 

Anhebung der Altersgrenzen. Perspektiven 
ä l t e rer Arbeitnehmer auf dem Arbeitsmarkt. 
Soziale Sicherheit, 5 2(2 0 0 3)11, S.381–3 8 4 

Bellmann, Lutz; Hilpert, Markus; Kistler, Ern s t ; 
Wahse, Jürgen: Heausford e rungen des demo­
graphischen Wandels für den Arbeitsmarkt und 
die Betriebe. Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung, 3 6(2 0 0 3)2, S.133–14 9 

Gewiese, Tilo; Leber, Ute; Schwengler, Barbara: 
P e r s o n a l b e d a rf und Qualifizierung im Gesund­
heitswesen. Ergebnisse des I A B- B e t r i e b s p a­
nels und der I A B- G e s u n d h e i t s w e s e n s t u d i e . 
Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Beru f s-
forschung, 3 6(2 0 0 3)2, S.150–16 5 

Heinrich, Marc: MoZarT-Modellversuche gelungen. 
Bundesarbeitsblatt, (2 0 0 3)11, S.4 – 7 

Higgs, Paul; Mein, Gill; Ferrie, Jane; Hyde, Mart i n 
et al.: Pathways to early re t i rement. Stru c t u re 
and agency in decision-making among British 
civil servants. Ageing and Society, 2 3(2 0 0 3)6, 
S .761– 7 7 8 

Koufen, Sebastian: Beschäftigte der öff e n t l i c h e n 
Arbeitgeber am 3 0. Juni 2 0 0 2. Wi rtschaft und 
Statistik, (2 0 0 3)10, S.91 2 – 921 

Lee, William Keng Mun: Women and re t i re m e n t 
planning. To w a rds the „feminization of povert y “ 
in an aging Hong Kong. Journal of Women and 
Aging. the multidisciplinary quaterly of psycho­
social practice, theory and re s e a rc h , 15(2 0 0 3)1, 
S .31– 5 2 

N e u b a u e r, Jennifer; Bäcker, Gerh a rd: Abbau der 
Arbeitslosigkeit durch Abbau der Arbeitslosen-
v e r s i c h e rung? Sozialer Fortschritt, 5 2(2 0 0 3)9, 
S .2 3 3 – 2 3 9 

Pohlmann, Markus: Der Generationswechsel und 
die neue "Weltklasse" des Managements. An­
merkungen zum Zusammenhang von demogra­
phischem und gesellschaftlichem Wandel. I S O-
Mitteilungen, (2 0 0 3)2, S.5 0 –61 

Schletz, Alexander; Bundesinstitut für Bildung und 
Forschung; Fraunhofer Institut Arbeitswirt s c h a f t 
und Organisation: Alternde Belegschaften. Tr a n s­
f e r p rojekt mit Handlungsanleitungen abgeschlos­
sen. B A G S O-Nachrichten, 12(2 0 0 3)4, S.14-15 

S c h w a rz, Karl; Statistisches Bundesamt: Beginn 
und Ende der Erwerbsbeteiligung tendenziell 
s p ä t e r. Frauenerwerbstätigkeit seit 1991. Infor­
mationsdienst Alter & Forschung, 4(2 0 0 3)13, 
S. 19 – 2 0 

Sell, Stefan: Marktversagen und Politikversagen 
in der Arbeitslosenversicherung. Bausteine für 
eine effektivitäts- und eff i z i e n z o r i e n t i e rt e 
We i t e rentwicklung des bestehenden Systems. 
Sozialer Fortschritt, 5 2(2 0 0 3)9, S.2 3 9 – 2 4 4 

Statistisches Bundesamt: Prozentuale Anteile ge­
hen je nach Branche weit auseinander. Alters­
teilzeit. Informationsdienst Alter & Forschung, 
4(2 0 0 3)13, S.14–15 

Statistisches Bundesamt; International Labour 
O rgnisation: Altersstruktur in Deutschland 
i n t e rnational ein Sonderfall. Erw e r b s l o s i g k e i t . 
I n f o rmationsdienst Alter & Forschung, 
4(2 0 0 3)12, S.16 –21 

F re i z e i t / To u r i s m u s / M e d i e n 
H o n e g g e r, Annegret: Auf ins Netz! Zeitlupe, 

8 1(2 0 0 3)11, S.4 4 – 4 6 
Schönknecht, Christiane: Kein Problem – wenn nur 

der Service nicht so schlecht wäre . Reisen im 
A l t e r. Informationsdienst Alter & Forschung, 
4(2 0 0 3)12, S.3 –15 

S t a d e l h o f e r, Carmen; Marq u a rd, Markus: 
Menschen ab 5 0 und Internet in Baden-Würt­
t e m b e rg. im Blick, (2 0 0 3)4, S.18 – 2 0 

Vo r b e reitung auf das Alter/We i t e r b i l d u n g / 
Bildung Ältere r 
Laganà, Luciana: Using serv i c e - l e a rning re s e a rc h 

to enhance the elderly‘s quality of life. Educa­
tional Gero n t o l o g y, 2 9(2 0 0 3)8, S.6 8 5 – 701 

M e h rotra, Chandra M.: In defense of offering edu­
cational programs for older adults. Educational 
G e ro n t o l o g y, 2 9(2 0 0 3)8, S.6 4 5 – 6 5 5 

Yenerall, Joseph D.: Educating an aging society. 
The university of the third age in Finland. 
Educational Gero n t o l o g y, 2 9(2 0 0 3)8, S.7 0 3 –716 

A k t i v i e ru n g / E rn ä h ru n g / S p o rt 
Molkenthin, Klaus: Spielen – erst recht im Alter! 

Zur Bedeutung des Spiels anlässlich der Neuer­
scheinung „Handbuch Alterssport“. B A G S O­
N a c h r i c h t e n , 12(2 0 0 3)4, S.3 4 – 3 5 

Wilcox, Sara; Bopp, Melissa; Oberrecht, Larissa; 
K a m m e rmann, Sandra K. et al.: Psychosocial 
und perceived environmental correlates of phy­
sical activity in rural and older African American 
and white women. Journals of Gero n t o l o g y. 
Psychological Sciences, 5 8B (2 0 0 3)6, S . P 3 2 9 – 3 3 7 

S c h re i e r, Maria Magdalena: Mangelern ä h rung muss 
nicht sein. Pflegerische Intervention kann Man­
g e l e rn ä h rung alter und pflegebedürftiger Men­
schen verh i n d e rn. Pflege Aktuell, 5 6(2 0 0 3)1 2, 
S .6 3 2 – 6 3 7 

Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gero n t o l o g i e / 
G e r i a t r i e / P f l e g e 
B a l z e r, Katrin; Lucassen, Hanna: Ein Weg mit Zu­

kunft. Integrative Pflegeausbildung – das Stutt­
g a rter Modell. Pflegezeitschrift, 57(2 0 0 4)1, S.6–7 

B r a d y, E. Michael; Holt, Steven R.; Welt, Betty: 
Peer teaching in lifelong learning istitutes. Edu­
cational Gero n t o l o g y, 2 9(2 0 0 3)10, S.8 51– 8 6 8 

Duque, Gustavo; Bonnycastle, Michael; Nazerali, 
Najmi; Ferr i e r, Catherine et al.: Building a lear­
ning experience. The implementation of a clerk­
ship in geriatric medicine. Educational Gero n t o-
l o g y, 2 9(2 0 0 3)8, S.671– 6 8 3 

Helmes, Edward; Gee, Susan: Attitudes of Australi­
an therapists towards older clients. Educational 
and training imperatives. Educational Gero n t o-
l o g y, 2 9(2 0 0 3)8, S.6 5 7 – 6 7 0 

Lange, Anja: European Master of Science in Nur­
sing. Neuer Studiengang. Erf a h rungen einer 
Studentin nach dem ersten Studienjahr. Die 
Schwester Der Pfleger, 4 3(2 0 0 4)1, S.6 0 – 6 2 

Nölle, Petra: Selbstbewusst erarbeiten. Das 
S E P I A- P rojekt: Qualifizieru n g s o ffensive für un-
und angelernte Mitarbeiter. Doppelpunkt, 
2(2 0 0 3)6, S.6 – 7 

P ruß, Heide; Salveter, We rner: Selbstbestimmt 
l e rnen. Berufsbegleitender Fern l e h rgang zur 
Leitenden Pflegefachkraft. Doppelpunkt, 
2(2 0 0 3)6, S.3 – 5 

S c h n e i d e r, Käthe: The significance of learning for 
aging. Educational Gero n t o l o g y, 2 9(2 0 0 3)10, 
S .8 0 9 – 8 2 3 

Smith, Dinitia: Medical narratives. Diagnosis goes 
low tech. Generations, 2 7(2 0 0 3)3, S.5 5 – 5 9 

S t reib, Gordon F.; Folts, W. Edward: A college in a 
re t i rement community. Educational Gero n t o l o g y, 
2 9(2 0 0 3)1 0, S.801– 8 0 8 

G e s e t z e / Ve ro rd n u n g e n / R i c h t l i n i e n / R e c h t 
Anpassung einer Ruhestandsvere i n b a rung an ge­

ä n d e rte sozialrechtliche Umstände. BGB § 313; 
SGB VI § 41 S. 2. Neue Juristische Wo c h e n-
schrift, 5 6(2 0 0 3)41, S.3 0 0 5 – 3 0 0 6 

B o e t t i c h e r, Arne von; Tammen, Britta: Die Schieds­
stelle nach dem Bundessozialhilfegesetz. Ve r-
tragshilfe oder hoheitliche Schlichtung? Bei­
träge zum Recht der sozialen Dienste und Ein­
richtungen, (2 0 0 3)5 4, S.2 8 – 6 0 

Busse, Angela: Die Entscheidung des Bundes-
v e rfassungsgerichts zum Altenpflegegesetz. 
Beiträge zum Recht der sozialen Dienste und 
Einrichtungen, (2 0 0 3)5 4, S.6174 

D ä u b l e r, Wolfgang: Der gemeinnützig handelnde 
Mensch. Neue Juristische Wo c h e n s c h r i f t , 
5 6(2 0 0 3)4 6, S.3 319 – 3 3 2 5 

Haftung der Erben; Kostenersatz durch Erben; 
Sozialhileaufwendungen. §§ 8 8, 9 2 c B S H G . 
Z F S H / S G B - Sozialrecht in Deutschland und 
E u ropa, 4 2(2 0 0 3)12, S.7 3 4 – 7 3 7 

K reitz, Renate: Papier ist geduldig. Etliche Arbeit­
geber unterlaufen auf vielfältige Art und We i s e 
den Rechtsanspruch eines Arbeitnehmers auf 
Teilzeitarbeit. Altenpflege, 2 8(2 0 0 3)10, S.4 8 – 5 0 

O b e rm a i e r, S. E.: Pfändbarkeit von Rentenansprü­
chen eines Rechtsanwalts. Neue Juristische 
Wochenschrift, 5 6(2 0 0 3)3 8, S.2 7 5 4 

Oestmann, Christian: Erbenersatz und Schonver­
mögen. Z F S H / S G B – S o z i a l recht in Deutschland 
und Europa, 4 2(2 0 0 3)12, S.7 0 9 –712 

S t ü b e r, Stephan: Lebenspartnerschaft mit vielen 
o ffenen Fragen. Neue Juristische Wo c h e n-
schrift, 5 6(2 0 0 3)3 8, S.2 721– 2 7 2 4 

U m rechnung nicht volldynamischer Anrechte im 
Ve r s o rgungsausgleich. B G B §§ 15 8 7 a III Nr. 2; 
B a rw e rtVO. Neue Juristische Wo c h e n s c h r i f t , 
5 6(2 0 0 3)4 9, S.3 5 5 6v3 5 5 8 



  

  
   

   
 

    
  

   
  

 
 

   

 

 
   
   

      
  

     
 

 
  

   
  

    
  

 
   

  
  
 
   

  
   

   
 

   

   
 

    
   

  

  
   

   
  

   
    

  
  

   
    

   

   
  

    
    

 
  

      
    

 

   
   

  
  

 

   
   

     
 

 
 

  
 
 

  
  

 
    

   
   

 

   
   

 
   

  
 

 
 

  
  

   
    

     
   

 
   

 
 

   
  

   

  
   

    
  

   

 
  

   
  

  
    

     
 

    
 

  
 

    
    

 
  

     
  

 

  

 
    

  
  
 

 
   

 
 

  
    

  
   

  
 

 
   

   
   

 
 

  
   

  
 

  
   

  

  
  

     
  

Bibliografie gerontologischer 
M o n o g r a f i e n 

Die vorliegende Bibliografie gero n t o l o g i-
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-
g e f ü h rten Bücher sind im Buchhandel 
oder bei der angegebenen Bezugsadre s s e 
e rh ä l t l i c h . 

G e rontologie allgemein 
Mai, Ralf: Die Alten der Zukunft: eine bevölkeru n g s-

statistische Analyse. – Opladen: Leske + 
Budrich, 2 0 0 3. – 3 2 5 S. – (Schriftenreihe des 
Bundesinstituts für Bevölkeru n g s f o r s c h u n g ; 
Bd. 3 2), I S B N 3–8 1 0 0–3 6 7 7–3: E U R2 9.9 0 

Psychologische Gerontologie 
Bojack, Barbara: Depressionen im Alter: ein Ratge­

ber für Angehörige. – Bonn: Psychiatrie-Ve r l a g , 
2 0 0 3. – 18 7 S . , I S B N 3–8 8 4 1 4–3 5 9–X: E U R 12.9 0 

Dann lebt man anders ...: 2 2 Gespräche über Zeit 
und Ewigkeit/Marianne Oesterreicher (Hrsg.). 
– Originalausg. – Fre i b u rg i.Br.; Basel; Wi e n :
 
H e rd e r, 2 0 0 3. – 2 5 5 S.: Ill.
 
I S B N 3–4 5 1–2818 9–9: E U R 19.9 0
 

Kl i e n t e n z e n t r i e rte Kunsttherapie in institutionalisier­
ten Praxisfeldern / E b e rh a rd Nölke und Mary l i n 
Willis (Hrsg.); mit Beitr. von Annette Ciesla et 
al. – Bern; Göttingen: Verlag Hans Huber, 2 0 0 2. 
– 141 S . , XVI S. Ta f .
 
I S B N 3–4 5 6–8 3 8 8 3–2: E U R2 4.9 5
 

Michael, Caroline: Schlaganfall:Wege zu Kraft und 
neuem Lebensmut. – Stuttgart:TRIAS, 2 0 0 3. – 
10 0 S.: I l l. I S B N 3–8 3 0 4–3 0 7 8–7: E U R 14.9 5 

Ti r i e r, Ursula: Wenn alles sinnlos erscheint: Logo­
therapie in der Begleitung lebensbedrohlich 
erkrankter Menschen. – Orig.-Ausg. – Gütersloh: 
Gütersloher Verlagshaus, 2 0 0 3. – 1 2 5 S. – 
(G T B: Gütersloher Taschenbücher; 9 4 8) 
I S B N 3–5 7 9–0 0 9 4 8–6: C H F 17.6 0 

Soziologische und Sozialpsychologische 
G e rontologie 
Anders sein und älter werden – Lesben und Schwu­

l e im Alter: Dokumentation der Fachtagung 
vom 2 2. /2 3. November 2 0 0 2; Studie „Älter wer­
den – ältere Lesben und Schwule in Berlin“/ 
[Hrsg.: Senatsverwaltung für Bildung, Jugend 
und Sport; Red.: Fachbereich für gleichge­
schlechtliche Lebensweisen. – Berlin: Senbjs, 
2 0 0 3. – 12 8 S.: Ill. (Dokumente lesbisch-schwu­
ler Emanzipation des Fachbereichs für gleich­
geschlechtliche Lebensweisen; Nr. 2 0) [Bezug: 
S e n a t s v e rwaltung für Bildung, Jugend und 
S p o rt – Ill C 4, Fachbereich für gleichgeschlecht­
liche Lebensweisen, Beuthstr. 6-8, 1 0117 B e r l i n ] 

Challenges of the third age: meaning and purpose 
in later life/ed. by Robert S. Weiss & Scott A. 
Bass. – Oxford: Oxford University Press, 2 0 0 2. 
– X, 2 0 6 p. I S B N 0–1 9–5 1 3 3 3 9–0: CHF 7 5.0 0 

Das Generationenverhältnis: über das Zusammen­
leben in Familie und Gesellschaft/Eckart Liebau 
(Hrsg.). – Weinheim etc.: Juventa Ve r l a g , 19 9 7. 
– 2 0 6 S. (Beiträge zur pädagogischen Gru n d l a-
genforschung) I S B N 3–7 7 9 9–1 2 5 4–6: E U R 14.5 0 

S t r a c k e - M e rtes, Ansgar: Soziologie: der Blick auf 
soziale Beziehungen. – 3., überarb. Aufl. – Han­
nover: Vincentz Verlag, 2 0 0 3. – 3 5 0 S.: I l l. (Lehr­
buch Altenpflege) I S B N 3–8 7 8 7 0–2 2 9–9: 
E U R 19.8 0 

Wie die anderen altern: zur Lebenssituation alter 
Menschen am Rande der Gesellschaft / B e rn d 
S e e b e rg e r, Angelika Braun (Hrsg.). – Frankfurt 
am Main: Mabuse-Verlag, 2 0 0 3. – 3 4 5 S . 
I S B N 3–9 3 5 9 6 4–0 9–9: E U R2 9.0 0 

G e r i a t r i e / G e rontopsychiatrie 
Bösch, Jakob: Spirituelles Heilen und Schulmedizin: 

eine Wissenschaft am Neuanfang/Jakob Bösch. 
– 2. Aufl. – Bern: Lokwort, 2 0 0 2. – 2 1 5 S.
 
I S B N 3–9 0 6 7 8 6–0 9–9: CHF 3 4.0 0
 
[E-Mail: lokwort@bluewin.ch] 


Hagemann, Rachel: Kognitive Leistungsfähigkeit 
und emotionale Befindlichkeit bei Diabetikern in 
S e n i o ren- und Pflegeheimen. – Hamburg: Kovac, 
2 0 0 3. – 1 6 0 S.: (Schriftenreihe Studien zur 
G e rontologie; Bd. 6). – Zugleich: Diss. Univ. - G H 
Wu p p e rtal, 2 0 0 2. I S B N 3–8 3 0 0–0 8 8 9–9: 
E U R 7 3.0 0 

Re, Susanna: Erleben und Ausdruck von Emotionen 
bei schwerer Demenz. – Hamburg: Kovac, 2 0 0 3. 
– VII, 3 0 2 S. – (Schriftenreihe Studien zur Ge­
rontologie; Bd. 5). – Zugleich: Diss. Univ. Heidel­
b e rg, 2 0 0 2. I S B N 3–8 3 0 0–0 9 4 4–5: E U R8 8.0 0 

Sozialpolitik/Soziale Sicherung 
Arbeitswelt in Ve r ä n d e rung und soziale Sicherh e i t / 

Hrsg.: Internationale Ve reinigung für Soziale 
S i c h e rheit. – Genf: Internationale Ve re i n i g u n g 
für soziale Sicherheit, 2 0 0 2. – 16 7 S. – Dokumen­
tation Soziale Sicherheit. Schriftenreihe Euro p a ; 
2 8) I S B N9 2–8 4 3 7–1 5 8–9: CHF 3 0.0 0 
[E-Mail: issa@ilo.org ] 

Gesetzliche Alterssicherung: Reform e rf a h ru n g e n 
im Ausland: ein systematischer Ve rgleich aus 
sechs Ländern/ [ A u t o ren: Axel Börsch-Supan… 
et al.]. – Köln: Deutsches Institut für Altersvor­
s o rge GmbH,19 9 9. – 2 0 5 S. 
I S B N 3–9 3 4 4 4 6–0 3–5 

Miegel, Meinhard; Stefanie Wahl, Peter Hefele: 
L e b e n s s t a n d a rd im Alter: warum Senioren in 
Zukunft mehr Geld brauchen. – Köln: Deutsches 
Institut für Altersvorsorge, 2 0 0 2. – 10 4 S . 
I S B N 3–9 3 4 4 4 6–1 4–0: E U R 10.0 0 
[E-Mail: info@dia-vorsorg e . d e ] 

S o z i a l a r b e i t / S e l b s t h i l f e 
M a i e r, Uwe: Langeweile: ihre Bedeutung für die 

m o d e rne Sozialarbeit. – Marburg: Tectum 
Verlag, 2 0 0 2. – 110 S. I S B N 3–8 2 8 8–8 4 3 2–6: 
E U R2 5.9 0 

R ä b e r, Sibylle; Claudia Rüsch: Phänomen „Ve rm ü l - 2 5 
lung“: soziale Arbeit mit Messies. – Bern: Edi­
tion Soziothek, 2 0 0 3. – 8 2 B l . :I l l. Zugleich: Di­
plomarbeit Fachhochschule Zürich, Hochschule 
für Sozialarbeit, 2 0 0 2. I S B N 3–0 3–7 9 6 0 1 3–2: 
E U R 1 8.0 0 [ v e r l a g @ s o z i o t h e k . c h ] 

Wohnen 
Ambulant betreute Wohngemeinschaften für 

demenziell erkrankte Menschen/im Auftr. des 
Bundesministeriums für Familie, Seniore n , 
Frauen und Jugend; [Projektmitarbeiter:] Klaus-
W. Pawletko. – Berlin: Bundesministerium für
 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2 0 0 3. 

– 4 8 S. [E-Mail: www. b m f s f j . d e ] 

G e b e rt, Alfred J.; Hans-Ulrich Kneubühler; mit 
einem Nachw. von Thomas Klie.: Qualitätsbeur­
teilung und Evaluation der Qualitätssicheru n g 
in Pflegeheimen: Plädoyer für ein gemeinsames 
L e rnen. – 2., überarb. und erg. Aufl. – Bern ; 
Göttingen: Verlag Hans Huber, 2 0 0 3. – 5 0 7 S. 
– (Pro g r a m m b e reich Pflege) (Pflegemanage­
ment). – Ausgezeichnet mit dem Vo n t o b e l - P re i s
 
für Altersforschung des Zentrums für Gero n t o­
logie der Universität Zürich. 

I S B N 3–4 5 6–8 3 9 3 4–0: E U R3 4.9 5
 

Vo r b e reitung auf das Alter/We i t e r b i l d u n g / 
Bildung Ältere r 
Bildung lebenslang: Leitlinien einer Bildung im 

dritten und vierten Alter. – 3. Aufl. – Bonn: 
Katholische Bundesarbeitsgemeinschaft für 
E rwachsenenbildung, 2 0 0 3. – 51S. 
I S B N 3–9 3 3 4 8 0–18–3: E U R 6.9 0 
[E-Mail: arv a i @ k b e - b o n n . d e ] 

Buchka, Maximilian: Ältere Menschen mit geistiger 
B e h i n d e rung: Bildung, Begleitung, Sozialthera­
pie. – München; Basel: Ernst Reinhardt Ve r l a g , 
2 0 0 3. – 3 3 0 S. I S B N 3–4 9 7–0 1 6 8 4–5: E U R2 9.8 0 

G e rontologie in Bildungstheorie und Praxis: 2 0 J a h­
re Frankfurter Universität des 3. Lebensalters/ 
Günther Böhme, Silvia Dabo-Cruz (Hrsg.). – 
Idstein: Schulz-Kirchner Verlag, 2 0 0 3. – 17 3 S.: Ill. 
I S B N 3–8 2 4 8–0 3 6 9–0: E U R1 8.5 0 

H o ffmann-Gabel, Barbara: Bildungsarbeit mit ältere n 
Menschen: Themen, Konzepte und praktische 
D u rc h f ü h rung. – München; Basel: Ernst 
R e i n h a rdt Verlag, 2 0 0 3. – 13 2 S. – (Reinhard t s 
g e rontologische Reihe; Bd. 2 7). 
I S B N 3–4 9 7–016 7 8–0: E UR 16.0 0 

L e rnen im Alter - Altern lernen/Eva Gösken, 
Matthias Pfaff (Hrsg.). – Oberhausen: Athena, 
2 0 0 3. – 2 6 0 S. – (Altern – B i l d u n g – G e s e l l s c h a f t ; 
B d . 11). I S B N 3–8 9 8 9 6–14 8–6: E U R 19.5 0 

G e n e r a t i o n e n / G e n e r a t i o n e n b e z i e h u n g e n 
L ü s c h e r, Kurt; Ludwig Liegle: Generationenbezie­

hungen in Familie und Gesellschaft. – Konstanz: 
UVK Verlagsgesellschaft, 2 0 0 3. – 371 S. – (U T B; 
2 4 2 5). I S B N 3–8 2 5 2–2 4 2 5–2: E U R 19.9 0 

S c h ä ff e r, Burkhard: Generationen – Medien – Bil­
dung: Medienpraxiskulturen im Generationen-
v e rgleich. – Opladen: Leske + Budrich, 2 0 0 3. 
– 4 0 0 S. I S B N 3–810 0–3 6 4 5–5: E U R2 4.9 0 

mailto:lokwort@bluewin.ch


  

  
  
     

  

 
  

 
     
 
   

   
   

  
 

  
      

 

 

     
   

   
 

    
   

   
  

 
    

  
  

  
 
 

  
  

 
   

  
 

     

  
   

   
  

    
   

 
 

     
      

   

     
    

   
      

 

  
   

 
   

  
   

  
   

   

   
  

  
   

    
  

     
    

    
  

 
 

     
  

   
   

 
 

   
   

   
  

    
  
    

   

 
   

  
     

  
   

 
  

 
 

   
  

  
    

  
   

    
  

  
    

   
 

   
   

  
 

   
     

    
   

   
   
  

 
   

  
     

   

 
   

   
    

 
 

 
   

 
  

 
  

   
  

 
 

  
 

   
     
    

 
 

   
     

    
   

  
  

  
 

       

  

2 6	 Aus-, Fort- und Weiterbildung in 
G e ro n t o l o g i e / G e r i a t r i e / A l t e n h i l f e 
Der inform i e rte Patient: beraten, bilden, anleiten 

als pflegerisches Handlungsfeld/Ruth Schröck, 
Elisabeth Dre rup (Hrsg.). – Fre i b u rg i.Br.: Lam­
b e rtus, 2 0 0 2. – 3 2 3 S. I S B N 3–7 841–14 3 4–2: 
E U R2 4.0 0 

Soziale Dienste 
Das Gesundheitswesen am Patienten orientiere n : 

Q u a l i t ä t s t r a n s p a renz und Beschwerd e m a n a g e­
ment als Gradmesser für ein patientenfre u n d­
liches Gesundheitssystem: acht euro p ä i s c h e 
Länder im Ve rgleich/Christoph Kranich, Karl D. 
Vitt (Hrsg.). – Frankfurt a.M.: Mabuse-Ve r l a g , 
2 0 0 3. – 17 7 S. I S B N 3–9 3 5 9 64–10–2: E U R 17.9 0 

Management von Gesundheits- und Sozialeinrich­
tungen: Handlungsfelder, Methoden, Lösungen/ 
Hans-Joachim Schubert (Hrsg.). – Neuwied 
[etc.]: Luchterhand, 2 0 0 2 (cop. 2 0 0 3). – 4 0 8 S. 
I S B N 3–4 7 2–0 4 9 5 3–7: E U R4 5.0 0 

G e s u n d h e i t / E rn ä h ru n g / S p o rt 
A n t o n o v s k y, Aaron: Salutogenese: zur Entmystifi­

z i e rung der Gesundheit. – Deutsche erw. Hrsg./ 
Alexa Franke. – Tübingen: Deutsche Gesell-
s c h a f t für Ve rhaltenstherapie, 19 9 7. – 2 2 2 S. – 
F o rum für Ve rhaltenstherapie und psychosoziale 
Praxis; Bd. 3 6). – Übers. von: Unraveling the 
m y s t e ry of health. I S B N 3–8 7 1 5 9–1 3 6–X: 
E U R 19.8 0 

B e c k e r, Doris; unter Mitarb. von Dorothee Vo l k e rt : 
E rn ä h rungsrisiken erkennen und beheben: 
Q u a l i t ä t s s i c h e rung durch gezieltes Essen und 
Trinken. – Hannover: Vincentz Network, 2 0 0 3. – 
6 6 S. I S B N 3–8 7 8 7 0–4 8 0–1: E U R 16.8 0 

E i c h b e rg, Sabine: Sportaktivität, Fitness und Ge­
sundheit im Lebenslauf: Grundlagen für Präven­
tion und Gesundheitsförd e rung aus Sicht der 
S p o rtwissenschaft. – Hamburg: Kovac, 2 0 0 3. – 
2 0 8 S.: Ill. – (Schriften zur Sport w i s s e n s c h a f t ; 
Bd. 3 9). – Zugleich: Diss. Univ. Heidelberg , 
2 0 0 2. I S B N 3–8 3 0 0–0 7 9 3–0: E U R8 2.0 0 

Koch, Marianne: Körperintelligenz: was Sie wissen 
sollten, um jung zu bleiben. – 2. Aufl. – 
M ü n c h e n : Deutscher Taschenbuch Ve r l a g , 
2 0 0 3. – 2 8 0 S.: Ill. – (dtv; 2 4 3 6 6. Premium). 
I S B N 3–4 2 3–2 4 3 6 6–X: E U R 14.0 0 

Migration und Gesundheit: Zustandsbeschre i b u n g 
und Zukunftsmodelle/Matthias David, Theda 
B o rde, Heribert Kentenich (Hrsg.). – 3. Aufl. – 
F r a n k f u rt am Main: Mabuse-Verlag, 2 001. – 211 S . 
Dieses Buch vereint die Beitr. der Tagung 
„Migration und Gesundheit“, Berlin,19 9 7. 
I S B N 3–9 2 910 6–5 6–6: E U R 19.9 0 

S c h ö t t l e r, Bärbel: Bewegungsspiele 5 0p l u s : 
keine(r) ist zu alt zum Spielen. – [2., überarb. 
Aufl.]. – Aachen: Meyer & Meyer Verlag, 2 0 0 2. 
– 15 8 S.: Ill. I S B N 3–8912 4–8 9 4–6: E U R 16.9 0 

Ve t t e r, Christine: Gesund sein – gesund bleiben: 
mit Homöopathie fit bis ins hohe Alter/Christine 
Ve t t e r. – 1. Aufl. – Baden-Baden: Aure l i a - Ve r l a g , 
2 0 0 2. – 13 5 S.: Ill. – (Ratgeber moderne Homöo­
pathie). I S B N 3–9 2 2 9 0 7–8 9–X: E U R 12.9 0 

A k t i v i e ru n g / P f l e g e / R e h a b i l i t a t i o n / T h e r a p i e 
B ä r, Marion; mit Fachbeitr. von Volker Fenchel, 

Lothar Marx, unter Mitarb. von Reinhild Müller-
S t e i n e r, Timo Jacobs; Fachliche Beratung: 
Volker Fenchel: Demenzkranke Menschen im 
Pflegeheim besser begleiten: Arbeitshilfe für 
die Entwicklung und Umsetzung von Pflege-
und Betreuungskonzepten/Diakonisches We r k 
W ü rt t e m b e rg (Hrsg.). – Hannover: Schlüter­
sche, 2 0 0 4. – 2 6 9 S.: Ill. I S B N 3–8 7 7 0 6–8 9 7–9: 
E U R3 2.0 0 

B e c k e r, Michael; Maren Sohn: Karr i e replanung für 
P f l e g e b e rufe. – Stuttgart: Verlag W. Kohlham­
m e r, 2 0 0 3. – 15 4 S.: Tab. – (Kohlhammer Pflege 
- Wissen und Praxis). I S B N 3–17–017 4 7 2–X: 
E U R 16.0 0 

Besselmann, Klaus; Heiko Fillibeck, Christine 
Sowinski: Qualitätshandbuch häusliche Pflege 
in Balance: Wege zu einer familienorientiert e n 
Pflege: ein Handbuch für beruflich Pflegende, 
pflegende Angehörige und Menschen mit Hilfe-
und Pflegebedarf. – Köln: K D A, 2 0 0 3. – 1O rd n e r 
( g e t r. Zählung) in Schachtel: I l l. 
I S B N 3–9 3 5 2 9 9–3 7–0: E U R9 8.0 0 

Buijssen, Huub; aus dem Niederländ. von Eva 
Grambow: Demenz und Alzheimer verstehen 
– mit Betro ffenen leben: ein praktischer Ratge­
b e r. – Weinheim; Basel: Beltz, 2 0 0 3. – 16 0 S. –
 
(Beltz Taschenbuch; 8 7 0) 

I S B N 3–4 0 7–2 2 8 7 0–8: E U R 12.9 0
 

Else Hansen – Pflegeplanung und Pflegedokumen­
tation im Beispiel/Hannes Brodersen et al. – 
Hannover: Vincentz Network, 2 0 0 3. – 7 0 S.: I l l. 
– (Power books) I S B N 3–8 7 8 7 0–4 8 3–6:
 
E U R 7.9 0
 

Flemming, Daniela: Mutbuch für pflegende Ange­
hörige und professionell Pflegende altersver­
w i rrter Menschen. – Weinheim; Basel: Beltz, 
2 0 0 3. – 14 4 S.: Ill.I S B N 3–4 0 7–5 5 881–3: 
E U R 17.9 0 

Gemeinsam handeln: Referate auf dem 3. Kongre s s 
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, Frie­
drichshafen 1 2. -1 4. September 2 0 0 2. – Berlin: 
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2 0 0 3. – 
4 8 2 S.: Ill. – (Ta g u n g s reihe der Deutschen Alz­
heimer Gesellschaft e.V.; Bd. 4) E U R 10.0 0 
[E-Mail: info@deutsche-alzheimer. d e ] 

G e o rge, Wolfgang; Ute George; unter Mitarb. von 
Yasar Bilgin et al.; mit einem Vo rw. von Uwe 
Prümel-Philippsen: Angehörigenintegration in 
der Pflege. – München: Ernst Reinhardt, 2 0 0 3. 
– 2 6 4 S. I S B N 3–4 9 7–016 7 6–4: E U R 2 4.9 0 

G e rontologie und Pflege: Beiträge zur Pro f e s s i o-
n a l i s i e rungsdiskussion in der Pflege alter Men­
schen/Thomas Klie, Hermann Brandenburg 
(Hrsg.); mit Beitr. von Hermann Brandenburg et 
al. – Hannover: Vincentz Network, 2 0 0 3. – 2 7 2 
S. I S B N 3–8 7 8 7 0–2 2 7–2: E U R 19.9 0 

G rond, Erich: Palliativpflege in der Gero n t o p s y c h i a­
trie: Leitfaden für Pflegende in der Altenhilfe. – 
S t u t t g a rt: Kohlhammer, 2 0 0 4. – 16 9 S. – (Kohl­
hammer Altenpflege) I S B N 3–17–017 4 7 9–7: 
E U R: 13.5 0 

König, Stefan; We rner Hüning, Matthias Mört :
 
P r a k t i z i e rte Ve r s o rgungsnetze. – Hannover:
 
Vincentz Network, 2 0 0 3. – 15 7 S.
 
I S B N 3–8 7 8 7 0–0 9 6–2: E U R 18.8 0
 

Lind, Sven: Demenzkranke Menschen pflegen: 
G rundlagen – Strategien – Konzepte. – Bern ; 
Göttingen: Verlag Hans Huber, 2 0 0 3. – 2 3 2 S . : 
Ill. – (Pro g r a m m b e reich Pflege) (Pflegepraxis) 
I S B N 3–4 5 6–8 4 0 01–2: E U R2 6.9 5 

P f l e g e s t a n d a rds - und wo bleibt der Mensch? Vo r-
träge und Arbeitskreisberichte der 11. Fachta­
gung „Behinderung und Alter“ 2 0 0 2 an der 
Heilpädagogischen Fakultät der Universität zu 
Köln/Helmut C. Berghaus, Heike Berm o n d , 
M a rcella Knipschild (Hrsg.). – Köln: Kuratorium 
Deutsche Altershilfe, 2 0 0 3. – 14 7 S.: I l l. – (Thema 
– Tatsachen, Hinweise, Erf a h rungen, Materia­
l i e n , A rg u m e n t e ; 18 3) I S B N 3–9 3 5 2 9 9–3 6–2: 
E U R 9.5 0 [E-Mail: www. k d a . d e ] 

Rudolph, Christine: Going Swiss: Leben, Arbeiten 
und Pflegen in der Schweiz. – Bern; Göttingen: 
Verlag Hans Huber, 2 0 0 3. – 2 3 1 S.: I l l. – (Hans 
Huber Pro g r a m m b e reich Pflege) 
I S B N 3–4 5 6–8 3 6 9 4–5: E U R2 5.9 5 

S t e r b e n / S t e r b e b e g l e i t u n g / Tod 
Hänel, Dagmar: Bestatter im 2 0. Jahrh u n d e rt: zur 

k u l t u rellen Bedeutung eines tabuisierten Beru f s . 
– Münster: Waxmann, 2 0 0 3. – IX, 3 8 8 S.: Ill. – 
Beiträge zur Volkskultur in Nord w e s t d e u t s c h-
land; Bd. 1 0 5) I S B N 3–8 3 0 9–12 8 1–1: E U R2 9.9 0 

Schmid, Cathrin: Nachtwache bei Schwerkranken 
und Sterbenden. – Salzhausen: iskopre s s , 
2 0 0 3. – 2 2 3 S. I S B N 3–8 9 4 0 3–3 9 5–9: E U R 19.5 0 

Sölle, Dorothee: Mystik des Todes: ein Fragment. – 
S t u t t g a rt: Kreuz Verlag, 2 0 0 3. – 15 7 S . 
I S B N 3–7 831–2 3 2 2–4: E U R 19.9 0 

Strätling-Tölle, Helga; Johannes von Tepl: Streit um 
einen würdigen Tod: der Schrei nach Leben: der 
A c k e rmann aus Böhmen neu entdeckt. – Pader­
b o rn: Ta k t - Verlag, 2 0 0 3. – 9 8 S. 
I S B N 3–9 3 1 7 3 2–16–9: E U R 12.8 0 

Suizidalität: Ursachen – Wa rnsignale – therapeuti­
sche Ansätze/hrsg. von T. Bronisch et al.; unter 
Mitarb. von J. Brunner et al. – Stuttgart: 
S c h a t t a u e r, 2 0 0 2. – 2 2 0 S. I S B N 3–7 9 4 5–2 0 0 8–4: 
E U R3 0.9 5 

Wohin mit den Sterbenden? Hospize in Europa – 
Ansätze zu einem Ve rg l e i ch/Reimer Gro n e-
m e y e r, Erich H. Loewy (Hrsg.), in Zusarb. mit 
Michaela Fink, Marcel Globisch und Felix Schu­
mann. – Münster: LIT, 2 0 0 2. – 2 3 8 S.: Ill. – (Fo­
rum „Hospiz“; Bd. 3). – Beitr. teilweise deutsch, 
teilweise englisch. I S B N 3–8 2 5 8–6 011–6: 
E U R 10.9 0 



    
   

    
   

    
  

   

  
   

  

  
 

   
 

 
  

 
    

   

  
   

     
  

  
     

  
  

   
    

  
  

    
   

  
    

    
   

  
  

 
    
    
   

  
   

  
  

 
  

   
  

   
    

  
 

    
  
  

 
   

  
  

 

  
    

 Berichte, Ankündigungen, Kurz i n f o rm a t i o n e n 

P e r s o n a l i a 
Als Mitglied in den Beirat des D Z A w u rd e 
die Psychologin Prof. Dr. Ursula Staudinger 
b e rufen, die als Vizepräsidentin der Inter­
national University Bremen (IUB) und als 
Dekanin des „Jacobs Center for Lifelong 
L e a rning and Institutional Development“ 
an der I U B tätig ist. 

N e u e r s c h e i n u n g 
A n d reas Motel-Klingebiel; Andreas Hoff ; 
Sonja Christmann; Kerstin Hämel: 
Altersstudien und Studien mit alter(n)s­
wissenschaftlichem Analysepotential. 
Eine vergleichende Kurz ü b e r s i c h t 
Die hier vorgelegte Kurzanalyse im Auftrag 
der Bertelsmann-Stiftung stellt in einer 
knappen Übersicht die wichtigsten Einzel­
studien der Alter(n)sforschung in Deutsch­
land und prominente internationale Ve r-
gleichsuntersuchungen vor. Zielsetzung 
ist es, die Grundlagen für die Vo r b e re i t u n g 
einer künftigen Altersstudie zu erw e i t e rn , 
indem Konzepte, Vo rgehensweisen und 
Datenbestände verfügbarer Studien im brei­
ten Überblick erschlossen werden. U n t e r 
bewusstem Ve rzicht auf viele Details w e r-
den die zentralen Merkmale der einzelnen 
F o r s c h u n g s v o rhaben herausgestellt. Ge­
rade bei einigen noch laufenden und kom­
plexen Studien war dies nur möglich durc h 
persönliche Verbindungen zu den beteilig­
ten Wi s s e n s c h a f t l e rn, die das Vo rh a b e n 
b e reitwillig unterstützten. 
Die in kondensierter Form darg e s t e l l t e n 
Ü b e rsichten beschränken sich auf eine 
S y n o p s e aktueller und für die quantitative 
alter(n)swissenschaftliche Forschung 
wesentlicher Studien der jüngeren Ve r­
gangenheit. Als ein Klassiker der gero n t o-
logischen Forschung wurde die Bonner 
Längsschnittstudie des Alterns (B O L S A) 
mit einbezogen. Die Expertise wird abge­
schlossen durch eine tabellarische Über­
sicht über Eckpunkte der darg e s t e l l t e n 
S t u d i e n . 

D Z A-Diskussionspapier Nr. 39, 
Dezember 2003 

Besuch bei den Grünen 2 7 
Das D Z A hat für dieses und kommendes 
Jahr eine lose Reihe von Gesprächen mit 
den im Deutschen Bundestag vert re t e n e n 
Fraktionen geplant. Darin soll zum einen 
die Arbeit des D Z A und insbesondere das 
politikberatende Leistungsspektrum des 
Instituts vorgestellt werden. Zum andere n 
sollen mit den Parlamentariern aktuelle 
sozialpolitische Fragen im Zusammenhang 
mit der gesellschaftlichen Alterung disku­
t i e rt werden. Der Beginn dieser Gesprächs­
reihe fand am 2 6 .1.2 0 0 4 mit Ve rt re t e r i n­
nen und Ve rt re t e rn der Fraktion von Bünd­
nis 90/DIE GRÜNEN statt. 
H e rr Prof. Dr. Clemens Te s c h - R ö m e r, Herr 
D r. Motel-Klingebiel und Herr Adolph 
d i s k u t i e rten mit drei Abgeordneten und 6 
M i t a r b e i t e rn der Bundestagsfraktion die 
Möglichkeiten der wissenschaftlichen Po­
litikberatung durch das D Z A sowie Fragen 
der Pflegeversorgung und der Förd e ru n g 
des bürgerschaftlichen Engagements 
Ä l t e re r. 

Neue Te l e f o n n u m m e r ! 
Die Telefonnummer des D Z A hat sich 
g e ä n d e rt. Sie können uns nun erre i c h e n 
unter: 030/ 2 6 0740 - 0 
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