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Rahmenbedingungen für das Engage

ment Älterer 

Der individuelle und gesellschaftliche 
Nutzen des Engagements Älterer wird 
zunehmend erkannt. Dennoch ist dieses 
Potenzial keineswegs ausgeschöpft. 
Mitverantwortung wird zwar eingefordert, 
aber in der Praxis oft nicht zugelassen. 
Die Rahmenbedingungen für das Engage
ment Älterer müssen weiter verbessert 
werden. 

Altersidentitäten 

Identitäten werden durch Geschlecht, 
Ethnizität und soziale Schicht geformt, 
aber auch duch das Alter. In der Identi
tätsforschung wurde die Bedeutung des 
Alters dennoch lange vernachlässigt. In 
den letzten Jahren sind neue, auf empiri
scher Forschung basierende, Konzepte 
zur Altersidentität entstanden. 

„Aktion Demenz – Gemeinsam für ein 

besseres Leben mit Demenz“: Ein Aufruf 

Was kann bürgerschaftliches Engagement 
dazu beitragen, die Lebensbedingungen 
für Menschen mit Demenz zu verbessern? 
Die Aktion Demenz sucht hier nach neuen 
Lösungen. Sie ruft dazu auf, das stigmati
sierte Thema in die Öffentlichkeit zu brin
gen und die Kommunen demenzfreundlich 
zu gestalten. 
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Was bedeutet Glück? – Eine aktuelle 
Befragung bestätigt, was man vermutet: 
87% der Deutschen über 14 Jahren geben 
die eigene Gesundheit bzw. die Gesund
heit der Familie als den wichtigsten 
Glücksfaktor an. Ein anderer, mit insge
samt 42% ebenfalls recht hoch bewerteter 
Glücksfaktor liegt darin, sich an Erfolg und 
Leistung erfreuen zu können. Anders als 
man meinen könnte, erscheint dies nur 
36% der Vollzeit-Erwerbstätigen beson
ders wichtig, aber 51% der Rentner und 
Pensionäre (Bertelsmann Stiftung, 2008). 
Die Erwartung, dass freiwillige Tätigkeit 
Spaß macht, ist auch für Ältere ein 
Beweggrund, sich zu engagieren. Vielen 
geht es jedoch vor allem auch um das 
Bedürfnis, sich daran zu erfreuen, etwas 
Sinnvolles zum eigenen Nutzen und zum 
Nutzen anderer zu tun. Ohnehin mischen 
sich Motive und Erwartungen. Ein viel
leicht noch unterschätzter Beweggrund 
könnte die Suche nach jenem Glücksfaktor 
sein, der in der Freude an Erfolg und Leis
tung liegt. Erfolg und Leistung brauchen 
jedoch ein entsprechendes Tätigkeitsfeld. 
Sie messen sich an sozialem Feedback 
(Anerkennung) und an den Ergebnissen 
und Wirkungen des eigenen Handelns. 
Nach dem Ende des Erwerbslebens und 
wenn die familialen Pflichten in den Hin
tergrund treten, bleibt dafür vor allem der 
Bereich des bürgerschaftlichen Engage
ments. 

Zunehmend wird der individuelle wie ge
sellschaftliche Nutzen des Engagements 
Älterer erkannt, dennoch sind ihre Zu
gangsmöglichkeiten zu gesellschaftlich re
levanten Tätigkeitsfeldern eingeschränkt. 
Und in vielen gesellschaftlichen Hand
lungsfeldern gerät die die abstrakte For
derung nach mehr bürgerschaftlicher Mit
verantwortung der Älteren („Verpflich
tungsethik“) in Widerspruch zur Bereit
schaft, Mitwirkung auch wirklich zuzu
lassen und aktiv zu unterstützen. 

Alternsforschung und Engagementfor
schung stimmen darin überein, dass die 
Rahmenbedingungen für das bürger
schaftliche Engagement Älterer verbessert 
werden müssen. Vorauszuschicken ist 
jedoch: Viele, wenn nicht die meisten 
Rahmenbedingungen, die als förderlich 
für bürgerschaftliches Engagement er
kannt wurden, haben keinen spezifischen 
Altersbezug. Sie gelten für alle Alters
gruppen. Und eine weitere Überlegung ist 
voranzustellen. 
Wenn von spezifischen Präferenzen und 
Engagementpotenzialen im höheren 
Lebensalter gesprochen wird, so ist auch 
zu bedenken, wie vielfältig die Lebens
lagen und Lebensstile im Alter sind und 
wie unterschiedlich auch die vorhandenen 
Bereitschaften und Möglichkeiten, sich 
zu engagieren sind. 
Die Kerngruppe des Engagements im 
Alter und seine Hoffnungsträger sind die 
sog. jungen Alten – aber auch innerhalb 
dieser Gruppe sind nicht nur die Engage
mentbereitschaften, sondern vor allem 
auch die für ein zufriedenstellendes und 
erfolgreiches Engagement benötigten 
Ressourcen sehr unterschiedlich verteilt. 
Daraus lässt sich ein erster Hinweis für 
die Gestaltung förderlicher Rahmenbedin
gungen ableiten: Soziale Ungleichheiten, 
die den Zugang zum Engagement verbau
en, dürfen nicht einfach hingenommen 
werden. 
Das Engagement ist auch für die enga
gierten Älteren selbst von hohem Wert, 
z.B. weil es neue Möglichkeiten der Akti
vität, Sinnerfahrung und sozialen Zuge
hörigkeit eröffnen kann. Auch daraus er
gibt sich ein differenzierender Ansatz, der 
durch geeignete Ansprache-, Beratungs
und Bildungsmaßnahmen, aber auch 
durch entsprechende Aufwandsentschä
digungen ältere Menschen einzubeziehen 
versucht, denen – vor allem aus sozialen 
Gründen und materiellen Gründen – der 
Zugang erschwert ist. In der Regel werden 
sozial schwache Ältere als Zielgruppe 
des Engagements wahrgenommen – nicht 
jedoch als mögliche Akteure. 

1) Überarbeitete Fassung eines Impulsreferats zur 
Auftaktveranstaltung des Projekts „Bürgerschaftli
ches Engagement der Älteren stärken“, Friedrich
Ebert-Stiftung, Berlin, 24. Januar 2008. 
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03 Dennoch richtet sich das zentrale Argu
ment der aktuellen alten- und engage
mentpolitischen Diskussion nicht auf die 
Kompensation fehlender Ressourcen, 
sondern auf die Schaffung von Gelegen
heiten, damit die im Alter vorhandenen 
Ressourcen – im eigenen und im gesell
schaftlichen Interesse – sichtbar gemacht, 
genutzt und erhalten werden können. 

Gesellschaftliches Interesse, Alters

bilder und Leitbilder des politischen 

Handelns 

Eine grundsätzliche Rahmenbedingung 
für das Engagement Älterer ist das gesell
schaftliche Interesse daran. Dieses Inte
resse wächst mit den positiven Erwartun
gen an den Nutzen, vor allem sozial und 
kulturell. Allerdings stehen die Gelegenhei
ten, als älterer Mensch Fähigkeiten und 
Gestaltungskraft durch bürgerschaftliches 
Engagement gesellschaftlich wirksam 
unter Beweis zu stellen, nicht einfach be
reit. Sie müssen häufig erst erschlossen 
werden. Gelingt dies und kann es öffent
lich sichtbar gemacht werden, so dient 
das zugleich dem Abbau negativer Alters
bilder, was dann wiederum positive Rück
wirkungen auf das Selbstbild und die En
gagementbereitschaft Älterer hat. 

Die Politik versucht sowohl das gesell
schaftliche Interesse am Engagement der 
Älteren, wie ihr Eigeninteresse daran 
zu stärken und die Entwicklung positiver 
Altersbilder zu unterstützen. Allerdings 
gilt dies bislang nicht für alle Politikebenen 
in gleichem Maße. Es gibt hier durchaus 
Unterschiede zwischen einzelnen Bundes
ländern und auf der Ebene der Kommu
nen differenziert sich das Bild noch weit 
stärker. In vielen Kommunen ist der Zu
sammenhang zwischen den viel zitierten 
Herausforderungen des demografischen 
Wandels und der Notwendigkeit, eine mo
derne Altenpolitik zu betreiben noch nicht 
ins Bewußtsein gedrungen – häufig selbst 
dann nicht, wenn die Bevölkerung vor Ort 
bereits erkennbar altert und schrumpft 
(vgl. Bertelsmann Stiftung, 2005). Dieses 
Bewußtsein und in der Konsequenz die 
Formulierung entsprechender Leitbilder 
für das politische Handeln ist jedoch eine 
grundlegende Rahmenbedingung und 

Voraussetzung für neue politische Kon
zepte, um das Engagement der Älteren 
zu mobilisieren und zu stabilisieren. 

Alle Bemühungen, die Rahmenbedingun
gen für das Engagement Älterer zu ver
bessern und dafür auch öffentliche Mittel 
einzusetzen, bedürfen in einer demokra
tischen Gesellschaft und angesichts wach
sender Verteilungskonflikte der expliziten 
politischen Legitimation; es müssen gute 
Argumente dafür gefunden und öffentlich 
vertreten werden. Hier kann auf die Be
zugnahme auf den demografischen Wan
del kaum verzichtet werden. Denn die ge
sellschaftliche Kernfrage vor dem Hinter
grund des demografischen Wandels heißt 
ja: Wie können Alterung und Schrump
fung der Bevölkerung so verkraftet wer
den, dass für alle Generationen ein Opti
mum an Lebensqualität gesichert wird 
und der Zusammenhalt der Generationen 
erhalten bleibt? Alle Lösungsversuche 
kommen nicht umhin, die Kosten der Alte
rung in Relation zu den vorhandenen 
Potenzialen zu setzen. Und es liegt in der 
Konsequenz sowohl wissenschaftlicher 
Erkenntnisse wie einer zeitgemäßen und 
vorausschauenden, einer „demografie
festen“ Seniorenpolitik, bei der Suche 
nach den Potenzialen zunehmend die Äl
teren selbst in den Blick zu nehmen. 

Potenziale des Alters als Leitthema – 

Grundannahmen, Perspektiven 

Die Potenziale des Alters, und damit auch 
das bürgerschaftliche Engagement im 
Alter, sind zu einem neuen altenpolitischen 
Leitthema geworden. Vor dem Hinter
grund des demographischen Wandels und 
der damit verbundenen Herausforder
ungen, aber auch der vorhandenen Kom
petenzen und Ressourcen alter Menschen, 
haben politische Konzepte im Schnitt
punkt von Altenpolitik und Engagement
politik bereits heute – auch wenn sie noch 
keineswegs überall in die Praxis umge
setzt werden – einen hohen Stellenwert. 
Die damit verbundenen Grundannahmen 
und Perspektiven sind von unmittelbarem 
Einfluss auf die Gestaltung von Rahmen
bedingungen für das Engagement Älterer. 
Wie sehen diese Grundannahmen und 
Perspektiven aus? 

1. Die Reduktion der Älteren auf eine ge
sellschaftlich Rolle als Empfänger von 
Transferleistungen, als Klienten und 
Konsumenten ist in einer alternden Ge
sellschaft nicht mehr zu verkraften. 
Die Forderung und Förderung einer ge
sellschaftlichen „Verantwortungsrolle 
für das Alter“ muss dagegengesetzt 
werden. Das Modellprogramm „Erfah
rungswissen für Initiativen EFI“ hat 
sich genau dem gewidmet. 

2. Die Marginalisierung und Geringschät
zung der Produktivität des Alters (inner
halb wie jenseits des Erwerbslebens, 
also auch im Engamentbereich) gefähr
det unter dem Vorzeichen des demo
grafischen Wandels die gesellschaftliche 
Entwicklung. Dagegen muss Alterspro
duktivität in ihrem gesellschaftlichen 
Wert sichtbar gemacht, anerkannt, ge
fördert und genutzt werden. 

3. Altersrisiken und Alterslasten lassen 
sich nicht vermeiden, aber sie können 
durch Prävention erheblich aufgescho
ben und gemildert werden. Dies setzt 
neben unverzichtbaren staatlichen 
Sicherungs- und Versorgungsleistungen 
ein erhebliches Maß an Eigenverant
wortung und Mitverantwortung voraus, 
was einerseits einem Bedürfnis vieler 
Älterer entspricht, andererseits gezielt 
aktiviert und unterstützt werden muss. 
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04 Solche Überlegungen können sich auf 
gerontologische Erkenntnisse berufen, 
welche die Bedeutung von Selbstverant
wortung und einer umfassend definierten 
Altersproduktivität für ein „gutes Alter“ 
belegen. Aber, wer wollte es leugnen, eine 
besondere Dynamik gewinnt die Neujus
tierung der Altenpolitik aus der Spannung 
zwischen den massiven Finanzierungs
problemen im öffentlichen Versorgungs
system und dem von Alterskohorte zu 
Alterskohorte gestiegenen Kompetenz-
und Ressourcenniveau. Mittlerweile ist 
z.B. gut belegt, welchen Beitrag engagier
te Ältere für den Erhalt von Lebensquali
tät in der Kommune leisten können. Hier
zu gibt es aktuelle Beipiele, etwa aus den 
Bundesmodellprogrammen „Erfahrungs
wissen für Initiativen“ und „Selbstorgani
sation Älterer Menschen“. Der mit solchen 
Ansätzen verbundene Perspektivwechsel 
von der sog. Defizitorientierung auf die 
Hervorhebung der Potenziale des Alters, 
manche sprechen sogar von einem Paradi
menwechsel, darf jedoch zugleich vorhan
dene und in Zukunft sicherlich wachsende 
Autonomie- und Gestaltungsbedürfnisse, 
den sog. „Eigensinn“ bürgerschaftlich 
engagierter und zu bürgerschaftlichem 
Engagement bereiter älterer Menschen 
nicht außer Acht lassen. 

Selbstverpflichtung zur Mitverant

wortung statt „Dienstverpflichtung“ 

In seinem Kern entzieht sich das bürger
schaftliche Engagement – auch der Älte
ren – einer sozialpolitischen Steuerung 
von außen. Sozialtechnologisch inspirier
te oder moralisierende „Verpflichtungs
phantasien“ verfehlen die Realität. Ältere 
mögen zwar – wie der Freiwilligensurvey 
zeigt – stärker als Jüngere aus sozialen 
Pflichtgefühl tätig werden, sie engagieren 
sich jedoch nicht, um damit öffentliche 
Gelder zu sparen, oder weil sie sich als 
Ausfallbürgen für öffentliche Dienste ver
stünden. Sie engagieren sich allerdings 

sehr wohl, wenn sie darin eine Perspek
tive zur Verbesserung von Lebensqualität 
sehen – der eigenen, der anderer Men
schen und allgemein des sozialen und 
räumlichen Umfelds im Sinne einer wohl
verstandenen Gemeinwohlorientierung. 
Zugleich verbinden sie damit immer 
stärker Ansprüche auf Mitgestaltung und 
Partizipation. Das Engagement Älterer 
kann für eingeschliffene Strukturen durch
aus auch unbequem sein. Anders als 
das Vorurteil manchmal unterstellt, ist es 
keineswegs nur auf eine Stabilisierung 
der bestehenden Verhältnisse gerichtet. 

Viele Ältere wollen durch ihr Engagement 
etwas verändern, ihre soziale und räum
liche Umwelt aktiv gestalten. Fünfund
neunzig Prozent der über 60-Jährigen wol
len durch ihr Engagement „die Gesell
schaft zumindest im Kleinen mitgestalten“ 
(Gensicke, S.331) und vielen geht es da 
bei um Innovation. Von aufgeschlossene
nen Kooperationspartnern wird gerade 
dies auch geschätzt und erwartet, wie die 
Evaluation des Modellprogramms Erfah
rungswissen zeigt (vgl. Engels; Braun; & 
Burmeister, 2007). 
Nicht Dienstverpflichtung, sondern frei
willige Selbstverpflichtung macht die un
verwechselbare Qualität bürgerschaftli
chen Engagements aus und vermag seine 
spezifischen Kräfte freizusetzen. Von da
her ist eine Konzentration der Politik auf 
förderliche Rahmen-Bedingungen sinnvoll. 
Inhaltliche Eingriffe und zu enge Vorgaben 
können die Engagementbereitschaft 
lähmen. Allerdings geht es auch um Anre
gungen und Angebote, um sogenannte 
Gelegenheitsstrukturen, um die Öffnung 
von Tätigkeitsfeldern und Institutionen, um 
die Bereitschaft zu Kooperation und eine 
Kultur der Parzipation und Wertschätzung. 

Der 5. Altenbericht hatte das Thema „Die 
Potenziale des Alters in Wirtschaft und 
Gesellschaft – Der Beitrag älterer Men
schen zum Zusammenhalt der Generatio
nen". In ihren Leitbildern appelliert die 
Altenberichtskommission deutlich an die 
Mitverantwortung der Älteren bei der 
Gestaltung des demografischen Wandels, 
eine Mitverantwortung der Älteren, die 
aus den Potenzialen, über die sie verfügen 
abgeleitet wird. Es geht also um mehr als 
die Mobilisierung der Älteren als eigen
verantwortliche Akteure der Sicherung ih
rer privaten Wohlfahrt. Allerdings dürfte 
die nachhaltige Mobilisierung als mitver
antwortliche Engagierte für das Gemein
wesen nur dann gelingen, wenn dies 
einerseits konkreten Bedürfnissen, Inte
ressen und Fähigkeiten entspricht und 
sich andererseits eine Passung zwischen 
Angebot, Bedarfen und glaubhafter Nach
frage erreichen lässt. 

Recht, Geld, Infrastruktur – und mehr 

Gute Rahmenbedingungen sind mehr als 
Recht und Geld, und sie erschöpfen sich 
auch nicht in der Schaffung engagement
fördernder Strukturen. Gleichwohl sind 
mit den Stichworten „Recht, Geld und In
frastruktur“ zentrale Bausteine benannt. 
Hinsichtlich der rechtlichen und finanziellen 
Voraussetzungen sind in jüngster Zeit 
Verbesserungen zu verzeichnen. Mit dem 
neuen „Gesetz zur weiteren Stärkung 
des bürgerschaftlichen Engagements“ 
wurden neue steuerrechtliche und finanz
politische Erleichterungen und Anreize 
geschaffen – es wird sich zeigen, ob sie 
ausreichen. Insbesondere für Ältere, 
die ohnehin kaum Steuern zahlen, sind 
solche materiellen Anreize nicht sehr 
attraktiv; die Frage der Aufwandsent
schädigung erscheint hier für viele rele
vanter. Auf der bundespolitischen Agen
da steht, auch bei anderen Gesetzen 
Auswirkungen auf das ehrenamtliche En
gagement zu prüfen und die Bedingungen 
weiter zu verbessern. Dabei geht es vor 
allem um eine Entbürokratisierung von 
Verwaltungsstrukturen, die für das Enga
gement zugänglicher und transparenter 
werden sollen. 
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05 Schlechter ist es um die Finanzierung von 
Strukturelementen der Engagement unter
stützung bestellt. Das Fehlen einer nach
haltigen finanziellen Basis, die über die 
Förderung eines bunten Straußes von kurz
lebigen Einzelprojekten und Modellen 
hinausreicht, wird immer wieder beklagt – 
obwohl alle Experten den Ausbau und die 
Sicherung einer Infrastruktur von Agen
turen zur Unterstützung und Vermittlung 
von bürgerschaftlichem Engagement 
(Selbsthilfekontaktstellen, Seniorenbüros, 
Freiwilligenagenturen) für besonders 
wichtig halten. 

Solche Anlauf- und Informationsstellen 
können wichtige Funktionen zur Koordi
nierung und Vernetzung von Engagement
angeboten und Nachfrage erfüllen. Ihre 
Aufgabe ist es, Freiwillige und Organisa
tionen zu beraten und zu informieren, 
sowie Engagementformen und -möglich
keiten vor Ort zu öffnen. Darüber hinaus 
bieten sie Möglichkeiten zum Erfahrungs
austausch, stellen Weiterbildung und 
Supervision bereit und unterstützen die 
Selbstorganisation von engagierten 
Älteren (wie z.B. die seniorKompetenz
teams, die sich im Bundesmodellpro
gramm EFI gebildet haben) durch Öffent
lichkeitsarbeit, sowie durch Räume, 
Bürotechnik, PC- und Internetzugang). Zur 
Sicherung der Kontinuität und Verläss
lichkeit sind hauptamtliche Mitarbeiter in 
den Infrastruktureinrichtungen unver
zichtbar (vgl. u.a. Keupp, 2003; Engels, 
Braun, & Burmeister, 2007). 
Es wird empfohlen, solchen Stellen hohe 
Handlungsautonomie zu gewähren. Als 
günstig gilt Verbandsunabhängigkeit oder 
eine plurale Trägerplattform (unter ver
pflichtender Einbeziehung von Kommune 
oder Kreis). Wichtig ist hier – die für die 
gesamte Engagementförderung anzustre
bende Querschnittsorientierung, um 
möglichst vielfältige Zugänge zu Engage
mentbereichen, Tätigkeitsfeldern und den 
dort tätigen Institutionen und Organisatio
nen erschließen zu können – etwa Sozia
les, Gesundheit, Kultur, Ökologie und 
Sport (Keupp, 2003). Querschnittsorientie
rung und (verbandliche) Interessenneu
tralität sind überdies Voraussetzungen, 
um ein möglichst breites Netzwerk unter

schiedlicher Akteure aufbauen und mana
gen zu können (vgl. Zeman, 2007). 

Als wichtige Rahmenbedingung gilt ferner 
ein politisch förderliches Klima, in dem 
bürgerschaftliches Handeln als zentraler 
Bestandteil der politischen Kultur geschätzt 
wird. In zahlreichen Kommunen und Län
dern wird die Stabilisierung und Aktivierung 
der Ressourcen und Potentiale, die von 
den Bürgern in vielen bürgerschaftlichen 
Gruppen und Organisationen erbracht 
werden, noch immer als eine nachrangige 
Leistung betrachtet wird, die mangels 
Finanzen oft nur in reduzierter Form um
gesetzt wird (Braun & Bischoff, 1999, 
204). Für eine produktive zivilgesellschaft
liche Handlungsperspektive bedarf es auch 
kooperativ gestalteter Schnittstellen zur 
Kommunalverwaltung. Das gleiche gilt für 
öffentliche Institutionen, deren Öffnung 
für das bürgerschaftliche Engagement 
immer wieder Gegenstand der Diskussion 
ist. Solche Schnittstellen brauchen eine 
Besetzung mit hauptamtlichem Personal, 
welches dafür entsprechend qualifiziert ist. 

Die unverzichtbare Rahmenbedingung 
einer gezielten Qualifizierung und Weiter
bildung für Aufgaben im Rahmen des 
bürgerschaftlichen Engagements bezieht 
sich also nicht nur auf die freiwillig En
gagierten selbst, sondern ebenso auf ihre 
Kooperationspartner in den Institutionen 
und Organisationen. Freiwillig Engagierte 
wünschen sich – dies zeigen alle Unter
suchungen – Supervision, Qualifizierung 
und Weiterbildung. Weiterbildungsange
bote können nicht nur die angestrebte 
Wirksamkeit und Qualität ihrer freiwilligen 
Tätigkeit verbessern, sie werden auch als 
ein Zeichen der Anerkennung und Wert
schätzung verstanden. Das Modellpro
gramm „Erfahrungswissen für Initiativen“ 
hat belegt, dass Weiterbildungsangebote 
insbesondere auch für die Selbstverge
wisserung des mitgebrachten Erfahrungs
wissens, seine Aufbereitung und Er
gänzung, sowie den gezielten Einsatz in 
freiwilligen Tätigkeiten eine Schlüssel
funktion haben kann. Weiterbildung eröff
net darüber hinaus, den von vielen enga
gementbereiten Menschen gesuchten 
Zugang zu neuen Bildungserfahrungen im 
Sinne eines auch im Alter gewünschten 
„lebenslangen Lernens“. Daher gehört es 
zu einer Verbesserung der Rahmenbedin
gungen des Engagements Älterer, auch 
Bildungsinstitutionen systematisch einzu
binden, zumal es hier mittlerweile sehr 
qualifizierte Akteure und erprobte Curricula 
gibt (vgl. z.B. Burmeister, 2007; Burmeis
ter, Heller, & Stehr, 2007). 



 ida_02_08_v4.qxp  03.03.2008  11:40 Uhr  Seite 6

06 In den kommunalen Förderstrukturen 
für die Aktivierung und Unterstützung 
bürgerschaftlichen Engagements ist eine 
ausreichende Finanzierung notwendig, 
damit eine differenzierte und professio
nelle Profilbildung möglich ist. Die bis
herige Erfahrung zeigt, dass die Formel 
gilt, dass eine Kommune umso mehr 
aus der Freiwilligenkultur zurückbekommt, 
je mehr sie investiert. Die Basisfinan
zierung für kommunale Förderstrukturen 
bürgerschaftlichen Engagements ist 
sicherlich am ehesten durch Mischfinan
zierungen zu sichern, aber es müssen 
berechenbare und verlässliche Förderan
teile aus öffentlichen Mitteln gewähr
leistet werden. Auf der Basis einer gesi
cherten Grundfinanzierung sollten die 
kommunalen Infrastrukturen der Engage
mentförderung Fonds für spezielle kom
munale Projekte bilden. Dies kann durch 
die Schaffung von Bürgerstiftungen erfol
gen, z.B. auch in Kooperation mit der 
Wirtschaft (Keupp, 2003). 

Lokale Unterstützungsstrukturen der En
gagementförderung bedürfen jedoch auch 
der Ergänzung und Unterstützung durch 
überregionale Netzwerke, die als Foren 
des Erfahrungsaustauschs, zur Weiterga
be von Beispielen guter Praxis und für 
die überörtliche Lobbyarbeit gestärkt und 
weiter ausgebaut werden sollten. Dies 
gilt z.B. für die Unterstützungsagenturen 
selbst (hier gibt es auf nationaler Ebene 
die „Bundesarbeitgemeinschaft Senioren
büros e.V.“ und die „Bundesarbeits
gemeinschaft der Freiwilligenagenturen 
e.V.“), aber auch für selbstorganisierte 
Formen des bürgerschaftlichen Engage
ments (wie der von seniorTrainerinnen 
gebildete überregionale Zusammen
schluss namens EFI Deutschland). In eini
gen Bundesländern haben sich ebenfalls 
überregionale Gremien gebildet, die als 
Foren des Austausch, der wechelseitigen 
Anregung, der Fortbildung und Öffentlich
keitsarbeit, als Impulsgeber und Multi
plikatoren einer strukturellen Engament
entwicklung dienen. Solche nationalen 
bzw. überregionalen Organisationen brau
chen Ressourcen um qualifiziert arbeiten 
zu können. Die in einigen Bundesländern 
entwickelte Kultur des bürgerschaftlichen 

Engagements ist, wie die Engagement
forschung betont, auch den dort vorhan
denen Netzwerken und Geschäftsstellen 
zu verdanken sowie einer Verankerung 
der Engagementförderung in ministeriel
len Stabsstellen und spezifisch damit 
befassten Referaten. Durch das Bundes
ministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend (BMFSFJ) wird gegenwärtig 
auf Bundesebene eine Bündelung der En
gagementförderung betrieben, die unter 
dem Titel „Miteinander – Füreinander“ 
neue Impulse zur Anerkennung, Weiter
entwicklung und Stärkung des Engage
ments geben will. Neben Vorhaben zur all
gemeinen Engagementförderung sind 
darin auch generationenübergreifende und 
generationenverbindende Modellpro
gramme („Freiwilligendienste aller Gene
rationen“, „Mehrgenerationenhäuser“) 
eingebunden, sowie ein neues Modellpro
gramm im Schnittpunkt von Alten- und 
Engagementpolitik („Aktiv im Alter – Alter 
schafft Neues“), mit dem eine aktivere 
Rolle des Alters und bessere Partizipation 
älterer Engagierter in der Kommune an
gestoßen werden soll. 

Eine weitere Rahmenbedingung – bereits 
seit langem in der Diskussion und mitt
lerweile auch vielfach realisiert – ist die Ge
währleistung eines angemessenen Haft
pflicht- und Unfallversicherungsschutzes 
in Kooperation von Staat, zivilgesell
schaftlichen Organisationen und Versi
cherungswirtschaft. Ebenso lange ge
fordert, aber noch kaum verwirklicht, wird 
der Ausgleich von Aufwandskosten. 

Damit ist eine ganze Reihe von Rahmen
bedingungen angesprochen, die für För
derung des Engagements Älterer wichtig 
sind. Einiges bleibt, um den Rahmen nicht 
zu sprengen, hier ausgespart (z.B. das 
Thema „Öffentlichkeitsarbeit“). Auf einen 
anderen sehr wichtigen Baustein, muss 
jedoch noch eingegangen werden: die so
genannte Anerkennungskultur. Hierzu 
gibt es eine Empfehlung der Enquetekom
mission Zukunft des bürgerschaftlichen 
Engagements, die unvermindert aktuell 
ist. Dort wird betont, dass sich Aner
kennung nicht auf einzelne Instrumente 
beschränken darf, sondern der Vielfalt 
und Unterschiedlichkeit von Engagement
formen und -feldern gerecht werden 
muss. Anerkennungskultur umfasst tradi
tionelle und neuere Formen der Würdi
gung und Auszeichnung, Möglichkeiten 
der Partizipation in Einrichtungen, Diens
ten und Organisationen, die Bereitstellung 
sachlicher, personeller und finanzieller 
Ressourcen, das Sichtbarmachen des En
gagements in der Öffentlichkeit und in 
den Medien sowie Angebote der Fort- und 
Weiterbildung. Dabei ist, so die Enquete-
Kommision, Anerkennung sowohl eine 
Aufgabe von Staat und öffentlicher Ver
waltung als auch von Vereinen, Verbänden 
und anderen zivilgesellschaftlichen Orga
nisationen. 

Gängige Anerkennungsformen sind Zerti
fizierungen, Freiwilligenpässe, kleine 
Geschenke, Vergünstigungen bei der Nut
zung verbandlicher und öffentlicher 
Dienste und Angebote, ein Blumenstrauß, 
ein gemeinsames Festessen – und nicht 
zu vergessen die goldene Ehrennadel, 
das Bundesverdienstkreuz und der Hand
schlag des Bundespräsidenten, auf Län
derebene des Ministerpräsidenten. Hinzu
zufügen ist aber auch, dass Anerkennung 
sich vor allem auch im Kontext der kon
kreten Ausübung des Engagements zeigt: 
in der Gewährung von professioneller Un
terstützung und Gestaltungsspielräumen, 
in partnerschaftlicher Kooperation mit 
Hauptamtlichen. All dies sind, angesichts 
der beklagten unzureichenden Öffnung 
von Institutionen und Organisationen für 
das bürgerschaftliche Engagement, keine 
Selbstverständlichkeiten. Qualifizierung 
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als zentraler Baustein einer umfassenden 
Anerkennungskultur – so die Enquete
kommission – knüpft an das Bedürfnis der 
Engagierten nach Selbstentfaltung, Persön
lichkeitsentwicklung und Mitgestaltung 
an (Deutscher Bundestag, 2002). Qualifizie
rungsstrategien sollten sich allerdings, 
darauf weisen alle Experten hin, nicht allein 
auf die bürgerschaftlich Engagierten 
konzentrieren, sondern ebenso auf die 
hauptberuflich Tätigen und auf die Organi
sationen. 

Dr. Peter Zeman ist wissenschaftlicher 
Mitarbeiter am DZA und verantwortlicher 
Redakteur des Informationsdienst Alters
fragen 

Kontakt: peter.zeman@dza.de 
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Altersidentitäten 

Doris Sowarka und Cornelia Au 

Identität bzw. die Empfindung oder das 
Gefühl, wer man ist und wie man sich 
selbst begreift, wird in Theorie und For
schung zunehmend stärker behandelt. 
Die Hinwendung zum Thema der Alters
identität lenkt die Sichtweise darauf, dass 
persönliche und soziale Identitäten durch 
Alter ebenso geformt sind wie durch 
Geschlecht, Ethnizität oder Sozialschicht. 
Allerdings wurde die Bedeutung des 
Alters für die Identität in der Sozialtheorie 
und -psychologie eher vernachlässigt, 
obschon ihr einzigartiger Stellenwert er
kannt ist (Blaikie 2004, Howard 2000). 

So liegt den Altersidentitäten der natürli
che Vorgang des Alterns zugrunde; d.h. je
der bewegt sich auf die soziale Kategorie 
„Alter“ hin und gehört irgendwann dazu 
(Howard 2000). Die Identitätsdynamik des 
Alterns kennzeichnet diese Besonderhei
ten: Altersidentitäten werden zugeschrie
ben und erreicht; die Zugehörigkeit zur 
Alterskategorie ist durchlässig, aber ent
wicklungsbezogen definiert; der Zufluss 
neuer Mitglieder ist sicher und nimmt 
schneller zu als in anderen Gruppierungen. 
Schließlich ist die Definition von „Alter" 
kulturell und persönlich flexibel. 

Subjektive Altersdefinitionen 

Zahlreiche Studien zum Konzept des sub
jektiven Alters, bzw. wie alt sich eine Per
son fühlt, belegen die Tendenz, dass 
mit zunehmendem chronologischem Alter 
jüngere Altersidentitäten berichtet 
werden. So steigt der Anteil der Personen, 
die sich jünger fühlen als sie tatsächlich 
sind, von 54% der Personen in ihren Vier
zigern auf 86% der Menschen in ihren 
Achtzigern (Goldsmith & Heins 1992). In 
ähnlicher Weise wird die subjektive De
finition, wann das „Alter“ beginnt, immer 
später angesetzt, je älter die Menschen 
sind. Für 45- bis 49-Jährige, die sich selbst 
im mittleren Lebensalter fühlen, liegt 
der obere Grenzwert des mittleren Alters 
bei 56 Jahren; er steigt auf über 70 Jahre 
für 70- bis 74-Jährige, die ihr Alter als mitt
leres Lebensalter empfinden (Logan, 
Ward & Spitze 1992). Solche Befunde über 
Altersidentitäten haben zu der Schluss
folgerung geführt, dass das Gefühl, jünger 
zu sein, mit höherem Selbstwertgefühl, 
Wohlbefinden und Zufriedenheit verknüpft 
ist. 

Eine vergleichende Repräsentativerhe
bung zwischen USA und Deutschland be
stätigt und erweitert das bekannte Bild 
über subjektive Altersdefinitionen (Wes
terhof, Barrett & Steverink 2003). In der 
untersuchten Altersspanne zwischen 40 
und 74 Jahren ist das Gefühl einer jugend
licheren Identität ausgeprägt; inden USA 
tendenziell stärker als in Deutschland ca. 
10 vs. 6.5 gefühlte Jahre jünger). 
In beiden Ländern berichten Personen mit 
jugendlicheren Identitäten einen besse
ren Gesundheitszustand. Eine Folgeunter
suchung zeigt, dass sich das Gefühl, jün
ger zu sein, mit Lebenszufriedenheit und 
positiver Grundstimmung verbindet 
(Westerhof & Barrett 2005). Die Länder
unterschiede belegen die theoretische 
Sicht, dass Altersidentitäten durch kultu
relle Kontexte mitgeformt werden. 

Die Bedeutung des Geschlechts und so
zialer Rollen für das subjektive Alter wird 
in neueren Studien thematisiert. Wie sich 
der Wandel und das zeitliche Auftreten 
von sozialen Rollen im Lebenslauf – als 
Altersnormen und Erwartungen – auf die 
subjektive Altersidentität auswirkt, zeigt 
eine Studie zur Großelternschaft (Kauf
mann und Elder 2003). Das zeitliche Auf
treten der Großelternrolle im Lebenslauf 
hatte einen starken Einfluss auf die Alters
identität; d.h. diejenigen, die früh Groß
eltern wurden, fühlten sich älter als die
jenigen, die den Rollenwandel „zum 
üblichen Zeitpunkt“ (on time) erlebt hatten. 

Im Mittelpunkt einer US-Studie mit Daten
auswertungen des National Survey of 
Midlife Development standen die Auswir
kungen von geschlechtsspezifischen 
Erfahrungen und Rollen in der Lebensmit
te bezüglich Familie, Arbeit und Gesund
heit auf die Altersidentität (Barett 2005). 
Geschlechtsspezifische Unterschiede im 
subjektiven Alter zeigten sich, wenn be
deutende soziale Rollen und Erfahrungen 
berücksichtigt wurden. Bei guter Gesund
heit, mit Arbeitserfahrungen und ohne 
älteren Partner fühlten sich Frauen signifi
kant jünger als Männer in vergleichbarer 
Lebenslage. Gleichzeitig erfahren Frauen 
eine stärkere Abwertung im Alter als 
Männer. Vor dem Hintergrund negativer 
Altersstereotype wird das gefühlte jünge
re Alter als eine Strategie der Selbstopti
mierung gesehen. Barett geht davon aus, 
dass sich soziale Rollen wie Partner
schaft, Elternschaft, Berufstätigkeit etc. 
weniger als Wendemarken für das wei
tere Fortschreiten auf einem normativen 
Lebensweg auswirken. Sie hält es für 
wahrscheinlicher, dass sich die sozialen 
Rollen auf die subjektive Alterswahr
nehmung aus geschlechtsspezifischen 
Mustern der Alltagserfahrungen nie
derschlagen; insbesondere bei Anforde
rungen, die subjektive Kontrollmöglich
keiten erlauben. 
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09 In der Diskussion über subjektive Alters
identitäten wird gelegentlich die Frage ge
stellt, ob sich die Zunahme von positiven 
Konzepten des Alterns auf die Kongruenz 
zwischen subjektivem und chronologi
schem Alter auswirkt und bei mehr älteren 
Menschen positive Selbstwertgefühle 
hervorrufen könnte (Howard 2000). Eben
so wichtig erscheint die Frage, wie sich 
der jugendliche Kern von Altersidentitäten 
gesellschaftlich auswirkt. Gibt es Zusam
menhänge zum Engagement in alters
bezogenen sozialen Rollen (Familie, Beruf) 
oder zu der bürgerschaftlichen Beteiligung 
älterer Menschen? Eine neue Literatur
auswertung berücksichtigt die Zusammen
hänge zwischen Persönlichkeitsnormen 
und sozialen Investitionen in altersbezoge
ne Rollen (z.B. Elternschaft, Ehe). Die 
Auswertungsergebnisse zeigen, dass die 
stabilen und sozial bedeutsamen Per
sönlichkeitseigenschaften, wie Verträglich
keit, Gewissenhaftigkeit und emotionale 
Stabilität, positiv mit eigenen Sozialinves
titionen in unterschiedliche Lebensberei
che und Rollen (Arbeit, Familie, kirchliches 
und kommunales Engagement) zusam
menhängen (Lodi-Smith & Roberts 2007). 

Entwicklungsbezogene Kennzeichen 

von Altersidentitäten 

Die begriffliche Unterscheidung zwischen 
der persönlichen Identität (Kohärentes 
Selbst) und der sozialen Identität (die im 
Leben gelebten Rollen) gewichtet lebens
geschichtliche Interpretationen und kultu
rell verbreitete Altersbilder und -rollen. 
Die Herausbildung der Identität wird als 
kumulativer und lebenslanger Prozess 
gesehen. Nach Sharon Kaufman (2000) 
zeigt sich die persönliche Identität alter 
Menschen in der Kontinuität der lebensge
schichtlichen Themen, die aus gegen
wärtiger Sicht die persönlichen Erfahrun
gen, strukturelle Faktoren und Wertori
entierungen zu einem Ganzen integrieren. 
Im sehr bekannten Modell der psycho
sozialen Entwicklung von Erikson (1986) 
zeigt sich die hoch entwickelte Identität 
im Alter in Integrität, die aus der Entwick
lungskrise in der letzten Lebensphase 
(Integrität vs. Verzweiflung) hervorgeht. 
Das Erreichen der persönlichen Integrität 
ist an die Reflexion über das bisherige 

und gegenwärtige Leben geknüpft und be
zieht angesichts der eigenen Endlichkeit 
die Übergänge im Leben und das Lebens
ende in ein persönlich bedeutungsvolles 
Ganzes mit ein (z. B. Reker & Wong 1988). 

In einer neueren Längsschnittstudie über 
Identitätsveränderungen im Erwachsenen
alter wird der Entwicklungsansatz der per
sönlichen Reife in Ausweitungen von 
Identitätszuständen zugrunde gelegt (Cra
mer 2004). Der Ergebnisbericht erstreckt 
sich auf einen Untersuchungszeitraum von 
insgesamt 24 Jahren und erfasst die 
Übergänge vom frühen Erwachsenenalter 
(30 bis 37 Jahre) ins mittlere (40 bis 47 
Jahre), und vom mittleren in das spätere 
mittlere Erwachsenenalter (54 bis 61Jah
re). Die Ergebnisse der Längsschnittstu
die bestätigen die zentrale Annahme, dass 
sich die Identität im Erwachsenenalter 
weiter entwickelt. Für die untersuchte 
Kohorte treten die meisten Identitätsver
änderungen zwischen dem frühen und 
mittleren Lebensalter auf. Im Hinblick auf 
den erzielten Identitätszustand („achie
ved identity“) ist die Entwicklungsrichtung 
hin zu größerer Reife erwartungsgemäß. 
Dagegen ist der Zuwachs an innerer Ver
pflichtung auf (nicht reflektiert) übernom
mene Werte und Ziele („foreclosure“) für 
das spätere mittlere Erwachsenenalter 
konzeptuell erwartungswidrig; der Befund 
wird mit dem historischen Erfahrungshin
tergrund (Weltwirtschaftskrise, Kriege) 
der untersuchten Kohorte erklärt. Kombi
nierte persönliche Merkmale der Untersu
chungsteilnehmer und Lebenserfahrun
gen in unterschiedlichen Lebensbereichen 
haben für die Identitätsveränderungen im 
mittleren und späteren mittleren Erwach
senenalter Vorhersagekraft. Als primärer 
Prädiktor erweist sich der Abwehrmecha
nismus der Identifikation. 

Im späteren mittleren Erwachsenenalter 
sind weitere Zunahmen im erreichten 
Identitätszustand aus dem vorherigen im 
mittleren Erwachsenenalter und voraus
gehenden Lebenserfahrungenvorhersag
bar (z.B. politisches und kommunales 
Engagement). In der Lebensphase des 
späten mittleren Erwachsenenalters sind 
die Veränderungen im erreichten Identi
tätszustand mit Effekten verbunden, die 
das Intelligenzniveau moderiert. Während 
auf niedrigerem Intelligenzniveau der 
Abwehrmechanismus der „Projektion“ 
für Veränderungen vorhersagbar ist, sind 
es auf höherem Intelligenzniveau zwi
schenmenschliche Lebenserfahrungen 
(gute väterliche Beziehung und kürzere 
Ehedauer, möglicherweise im Zusammen
hang mit dem Tod des Ehepartners). Die 
umfangreichen Ergebnisse der Studie 
führten zu der Schlussfolgerung, dass die 
Identitätsentwicklung im Erwachsenen 
alter mit Ego-Funktionen von Abwehrme
chanismen und Intelligenz zusammen
hängt. Die Ablösung aus dem „unreifen“ 
Abwehrmechanismus der „Verleugnung“ 
im frühen Erwachsenenalter scheint für 
Identitätsveränderungen in späteren 
Lebensabschnitten notwendig zu sein. Die 
Gesamtschau der Befunde macht deutlich, 
dass die Lebenserfahrungen aus unter
schiedlichen Lebensphasen maßgebend 
zur Herausbildung und Veränderung der 
Identität beitragen. 

Neuere theoretische Perspektiven über 

Altersidentitäten 

Im Vordergrund steht die fortschreitende 
gesellschaftliche Entwicklung und ihre 
Auswirkungen auf die Herausbildung neu
er Altersidentitäten. Die gesellschaftlichen 
Trends, die sich im modernen Lebenslauf, 
in der Konsumkultur, der Medialisierung 
des Alltags und der zunehmenden Indivi
dualisierung zeigen, werden als ursächlich 
dafür gesehen, dass sich die gesellschaft
lichen Möglichkeiten für die Herausbildung 
von Altersidentitäten vervielfacht haben. 
In ihrem Zusammenspiel erhöhen diese 
Trends den Druck auf bisherige Altersiden
titäten und setzen sie in die Freiräume und 
Risiken postmoderner Identitäten. 
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10 In seinem Beitrag behandelt Simon Biggs 
(2005) neue Perspektiven der Identität, 
die er in den modernen Alternsbegriff und 
die Trends der Postmodernität einbettet. 
Mit der stärkeren Betonung, dass Altern 
eine Zeit der Aktivität, des sozialen Enga
gements und der Produktivität ist, trat 
das Stereotyp des Alternsabbaus und der 
Abhängigkeit im Alter in den Hintergrund. 
Die Freiräume für die Herausbildung 
moderner Identitäten in späteren Lebens
abschnitten entfalten sich aus der ge
sellschaftlichen Erosion der traditionellen 
Erwartungen an die Altersphase, die in 
den Trends der Postmodernität durch viel
fältigere Rollenangebote und Konsum
wahl stärker gestaltbar geworden ist. Die 
größere Rollenauswahl sorgt gleichzeitig 
dafür, dass Ältere einen höheren Aufwand 
für die Selbstdefinition, die Durchlässig
keit zwischen Altersmerkmalen und die 
Verwischung von Altersstufen aufbringen 
müssen. Es ist naheliegend, dass ein 
„komplexes“ Selbst eher als ein „einfa
ches“ Selbst in der Lage ist, sich in al
terssensitiven Kontexten zu positionieren 
und adäquater auf wahrgenommene 
altersbezogene Unterschiede und Ähnlich
keiten reagieren kann. In dieser Perspek
tive ist die Herausbildung von modernen 
Altersidentitäten ein lebenslanger kon
struktiver Prozess, der ein gewisses Maß 
an individueller Reflexion erfordert. 

In seiner Analyse geht Andrew Blaikie 
(2004) davon aus, dass die Identitäten in 
der westlichen Gesellschaft von produk
tionsbasierten zu konsumorientierten 
fortgeschritten sind. Die Trends der Post
modernität, der an Lebensstilen orien
tierte Konsum Älterer („Silver Economy“, 
etc.), technologischer Wandel und die 
Möglichkeiten virtueller Identitäten bieten 
einen Markt, wo man sogar eigene Iden
titäten kaufen kann. Aus der Marktseg
mentierung in Nischen für Junge und Alte 
ist es auch möglich, dass man sich selbst 
nach einem Image neu formen kann. Die 
Segmentierung des Grauen Marktes 
durch pop-psychologische Akronyme wie 
WOOPIES (well-off-older persons) oder 
GLAMS (grey, leisured, and moneyed) hat 
wesentliche Voraussetzungen für kon
sumorientierte Altersidentitäten geschaf

fen. Inwieweit sie Ältere stigmatisieren, 
die von den Lebensstilpräferenzen der 
umworbenen Kohorten abseits liegen, ist 
nicht bekannt. 

Die neuen Freiräume für die unabhängige
re Gestaltung der eigenen Identitäten 
werden durch die Trends der Individuali
sierung begünstigt, in der sich die Men
schen zunehmend aus familiärer Bindung, 
Schicht und Örtlichkeit ablösen (Blaikie 
2004). Zum wichtigsten Ort für die Pflege 
und Beibehaltung neuer Identitäten avan
ciert der Markt, der auf das Hauptmotiv 
der persönlichen Erfüllung und nicht auf 
die Verpflichtung gegenüber anderen an
gelegt ist. Das Leben wird somit zu einem 
persönlichen Projekt, welches ein traditio
nelles Spektrum an Lebensstilwahlmög
lichkeiten selektiv plündert (ebd.). Die Risi
ken der postmodernen Identität zeigen 
sich in Fragmentierung, Brüchigkeit und 
Saturiertheit, wenn der reflexive Prozess 
für die Beibehaltung einer zusammen
hängenden Identität nicht gelingt. 

Unbestritten ist, dass die postmodernen 
Trends die Optionen für Altersidentitäten 
vervielfacht haben und sich Ältere in ihrer 
Identität nicht länger aus streng sozialen 
oder biologischen Bezugspunkten heraus 
begreifen müssen. Es ist wenig darüber 
bekannt, wie sich die erweiterten Spiel
räume auf das Bestreben nach Kontinuität 
zwischen früheren und späteren Lebens
abschnitten auswirken; auch wenn sich 
die Anzeichen mehren, dass Ältere ihre 
Lebensstile aus dem mittleren Lebensalter 
so lange wie möglich und bis ins hohe 
Alter hinein beibehalten möchten. 

Biggs (2005) Argumentation besagt, dass 
die homogenisierende Suche nach Konti
nuität entscheidend zu einer „gesunden“ 
Identität in der Altersphase beiträgt und 
sich vielleicht sogar noch verbessern 
lässt. Aus den Bestrebungen nach Konti
nuität könnten sich in der Postmodernität 
neue Alterskulturen herausbilden, die in
nerhalb des Alterns größere Vielfalt (diver
sity) und zugleich mehr Gleichförmigkeit 
(uniformity) in den Lebensprioritäten unter
schiedlicher Altersgruppen erzeugen. Im 
Streben nach Kontinuität liegen demnach 

wesentliche Voraussetzungen dafür, dass 
das spätere Leben von früheren Lebens
abschnitten weniger unterscheidbar ist 
und als kontinuierlicher Teil des gesamten 
Lebenslaufs gesehen werden kann. Ob 
es die „kulturelle Wende“ der Gerontolo
gie ist (Biggs 2005), wenn die altersbe
zogenen Unterschiede in der Bedeutung 
des Alters gesellschaftlich „dekonstru
iert“ (Blakie 2004) werden, bleibt jedoch 
mit Blick auf das hohe Alter ungeklärt. 

Die breite gesellschaftliche Wahrneh
mung und Wiedererkennung des Alters 
zeigt sich deutlich in der durch Medien 
dominierten Alltagskultur. Das Spektrum 
öffentlich verbreiteter Darstellungen er
streckt sich von Beispielen des gelun
genen Alterns und Ikonen des Alters bis 
hin zu bekannten Altersstereotypen, 
in denen die körperlichen Anzeichen des 
Alterns zu Spiegelbildern der Moralität 
und Mahnern der Mortalität werden. 
In visuellen Bildern verschlüsselt sich die 
Botschaft, dass die äußere jugendliche 
Erscheinung nur durch harte Arbeit erhal
ten werden kann. Die Arbeitsethik der 
produktionsbasierten Gesellschaft über
lebt somit in einer hoch personalisierten, 
verbraucherorientierten Form (Blaikie 
2004). Kleidung, Ernährung, Gesichtsstraf
fung, Fettabsaugung, Botox, Viagra, etc. 
bezeugen einerseits ein alterssensitives 
Klima, in dem andererseits neue Möglich
keiten entstehen, die sichtbaren Anzei
chen des Alters länger als früher zu mas
kieren. Die Angebote des Marktes für ein 
jugendlicheres Selbst liegen im aufkom
menden kulturellen Trend, dass sich Älte
re gegenüber öffentlich verbreiteten 
Altersbildern positionieren und das eige
ne Altern aktiv gestalten. 
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11 Identitätsmanagement im Alter 

In der Perspektive postmoderner Identi
tätskonzepte ist der Umgang mit dem 
eigenen Altern und die Auseinanderset
zung mit sich selbst und anderen eine 
beachtenswerte Herausforderung; insbe
sondere, wenn man sich im Erwachse
nenalter – und unabhängig vom Alter als 
der- oder dieselbe begreift. In dieser 
Auseinandersetzung werden spezifische 
Kennzeichen der späteren Lebensab
schnitte, wie wachsende persönliche In
tegration, körperliche und soziale Her
ausforderungen und das stärkere Empfin
den der eigenen Endlichkeit, nicht obso
let. Ob sie sich primär als interindividuelle 
Unterschiede im Erfahrungswissen und 
in Lebensprioritäten thematisieren lassen, 
oder ob sie das Leben im Alter als einen 
von vorausgegangenen Lebensphasen 
abgrenzbaren Lebensabschnitt charak
terisieren, wird im postmodernen Identi
tätskonzept nicht gelöst. Die Fragen 
zur persönlichen Reife, Ambivalenz und 
Ambiguität des Alterns bleiben weit
gehend unbeantwortet. 

Im Vordergrund steht die Frage, wie 
eine kohärente Identität über verschiede
ne Lebensabschnitte bis ins hohe Alter 
hinein erhalten werden kann. Aus der Un
terscheidung zwischen Identitätskonzept 
und Identitätsmanagement gehen unter
schiedliche Modelle für das aktive Selbst
management der Identität im Alter hervor 
(Biggs 2005). Sie richten sich auf die Inter
aktion zwischen den Altersgruppen, die 
häufig ältere Menschen in ihren Fähigkei
ten und Stärken benachteiligt. Die Not
wendigkeit für das Selbstmanagement im 
Alter entsteht aus der Zerreißprobe zwi
schen Erscheinung und tieferen, meist 
authentischen Erfahrungen in unterschied
lichen Lebensbereichen. Das Identitäts
management übernimmt die Funktion ei
nes Kontrollzentrums, d.h., wie man sich 
selbst im Alter darstellt, welches Gesicht 
man der Welt präsentiert und was man 
verborgen hält. 

Biggs (2005) erörtert drei Modelle, die aus 
der gerontologischen Literatur stammen: 
Das erste bezieht sich auf das „alterslose“ 
Selbst (Kaufman, 2000) und geht auf Kon
zepte der Individuation und der inneren 
Empfindung des Selbst zurück, trotz kör
perlicher und sozialer Veränderungen, 
in der Identität „alterslos“ oder der- bzw. 
dieselbe geblieben zu sein. Das Identi
tätsmanagement richtet sich hauptsäch
lich auf soziale Hemmnisse des Selbst
ausdrucks und mögliche Krankheitserfah
rungen. Das zweite Modell berücksichtigt 
die Hypothese der „Maske des Alterns“. 
Sie besagt, dass das körperliche Altern 
nicht zu der Erfahrung des jugendlicheren 
Selbst passt und die Alternsidentität 
herausfordert. Das Identitätsmanagement 
richtet sich auf das Dilemma, wie dem 
jüngeren Selbst, das sich in der Falle des 
körperlichen Alterns befindet, Ausdruck 
verliehen werden kann. Das dritte Konzept 
der Maskerade soll das Selbst im Span
nungsverhältnis zwischen inneren Erfah
rungen und der Umwelt des Alterns 
schützen. Es bezieht die feindselige Um
welt des Alterns stärker ein und stützt 
Ältere in ihrem Vorgehen, sich den vor
herrschenden sozialen Zeichensystemen 
des Alters zu unterwerfen und gleichzei
tig Widerstand dagegen auszuüben. Das 
Identitätsmanagement benutzt die Ober
fläche von Sozialmasken und dient dazu, 
die Grenze zwischen inneren Erfahrungen 
des Alterns und der äußeren Welt zu 
schützen. 

Die Konzepte für das Selbstmanagement 
der Identität berücksichtigen spezifische 
Bedingungen des Alter(n)s und viel em
pirische Evidenz, dass das Streben nach 
Kontinuität für die alltägliche Existenz 
im Alter zentral ist und die Herausbildung 
einer integrierenden Altersidentität be
günstigt. Das Selbstmanagement der 
Identität im Alter dient primär dazu, sich 
in seinem inneren Selbst so darzustellen, 
wie man es sich selbst und anderen ge
genüber gestattet. Kaufmann (2000) weist 
nachdrücklich darauf hin, dass alte Men
schen selbst wissen, dass sie alt sind und 
dies auch nicht verleugnen. Außerdem 
sind sie sich ihrer durch hohes Alter aufer
legten körperlichen und geistigen Gren
zen und der Endlichkeit ihrer Zukunft be
wusst. 

Hohes Alter und postmoderne Alters

identitäten: Gibt es eine Leerstelle? 

Die Konzepte über moderne Altersiden
titäten und das Identitätsmanagement be
ziehen sich auf die Dialektik zwischen 
einer öffentlichen und privaten Welt des 
Alter(n)s. Die Modelle für das Identitäts
management zeigen Wege auf, wie refle
xive ältere Menschen ihre Lebensqualität 
erhalten und sich der Unausweichlichkeit 
des Alterns stellen können. In ihren sozi
alpolitischen Implikationen verweisen sie 
auf Unsicherheiten der postmodernen 
Altersidentitäten (Hendricks 2004), die sich 
innerhalb der gesellschaftlichen Organi
sation und der Kontexte des Alter(n)s he
raus bilden. Moderne Altersidentitäten 
wirken gleichzeitig auf eine Gesellschaft 
zurück, in der die Lebenserwartung steigt 
und das Erreichen des hohen Alters keine 
Randerscheinung ist. 

Es ist auffällig, dass der Diskurs über 
moderne Altersidentitäten und -rollen am 
Übergang vom Dritten in das Vierte 
Lebensalter stagniert und dort eine Lücke 
hinterlässt. Sie stärkt den aufkommenden 
kulturellen Trend, das Dritte Lebensalter 
so gut und so lange wie möglich zu leben 
und dies als „Blütezeit der Identität“ (Blai
kie 2004) zu begreifen. Es ist nicht klar, 
ob sich in dieser Identitätsperspektive die 
existenziellen Kosten, die auf die Unaus
weichlichkeit des hohen Alters und des 
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12 Todes zurückgehen, leichter verleugnen 
lassen, oder ob sie im Dritten Lebensalter 
durch Reflexion der eigenen Zukunft im
mer weiter in das Vierte Lebensalter hinein 
verschoben werden. Die Wege in das 
Vierte Lebensalter sind zwar anfällig, aber 
weit gespannt und stehen mit körperli
cher und geistiger Gesundheit, Geschlecht 
und persönlichen Lebensumständen im 
Zusammenhang. Im Diskurs über moderne 
Altersidentitäten und -rollen findet das ge
rontologische Wissen über das hohe Alter 
noch zu wenig Beachtung. Es kennzeich
net das Vierte Alter mit einer hohen Prä
valenz an Demenzerkrankungen, körperli
cher Gebrechlichkeit, Multimorbidität und 
Nähe zum Tod. 

Andererseits gibt es nur wenige verläss
liche Anhaltspunkte über die persönlichen 
Erwartungen an das Vierte Lebensalter 
(Lang, Baltes & Wagner 2007). In Deutsch
land liegen die persönlichen Wünsche der 
20- bis 79-Jährigen für die eigene Lebens
dauer gegenwärtig bei durchschnittlich 
85 Jahren und für die wenigen über 80
jährigen Befragten bei durchschnittlich 
93.3 Jahren. Die zugehörigen Antwortver
teilungen fallen zwischen den 20- bis 79
jährigen Altersgruppen ähnlich aus. Über 
65-Jährige wünschten durchschnittlich 
eine längere Lebensdauer als die Befra
gungsteilnehmer im jüngeren und mittle
ren Erwachsenenalter. Der Wunsch nach 
einer längeren Lebensdauer hängt mit 
unterschiedlichen Variablen des eigenen 
Erfahrungshintergrunds (z.B. subjektive 
Gesundheit) zusammen. Ungefähr zwei 
Drittel der Befragten stimmten der Aussa
ge zu, über das „wann“ und „wie“ ihres 
Todes selbst entscheiden zu wollen. 

Die Suche nach modernen Altersiden
titäten und -rollen erweitert den Diskurs 
über das hohe Alter, wie es in der post
modernen Gesellschaft gelebt werden 
könnte, und wie die Zwangslagen des 
Vierten Lebensalters in Altersidentitäten 
integrierbar sind. Es ist auffällig, dass es 
kaum positive Konzepte gibt, die das 
negative Gesamtbild der letzten Lebens
phase verbessern oder abfedern könnten. 
Wichtige neue Ansatzpunkte kommen 
aus der Konsumentenrolle für die gesund
heitliche und pflegerische Versorgung, der 
größtmöglichen Willensfreiheit bei Hilfe-
und Pflegebedürftigkeit und der längst
möglichen Selbstbestimmung angesichts 
der eigenen Endlichkeit. Sie beziehen ihre 
Bedeutung aus Zwangslagen und Grenz
situationen im Erwachsenenalter, auch 
wenn diese erst in der Lebensphase des 
Vierten Alters mit hohen Prävalenzraten 
in Erscheinung treten. 
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„Aktion Demenz – Gemeinsam für ein 
besseres Leben mit Demenz“: Ein Aufruf 

Reimer Gronemeyer und Verena Rothe 

In den nächsten Jahrzehnten ist aufgrund 
der Zunahme älterer, vor allem hochbe
tagter Menschen mit einem beträchtlichen 
Anstieg der Zahl Demenzkranker zu rech
nen, wobei ein hoher Anteil dauernder 
Aufsicht oder Pflege bedarf (Gesundheits
berichtserstattung des Bundes, Heft 28). 
Man schätzt die Anzahl von Menschen mit 
Demenz heute in Deutschland auf 1,1 Mil
lionen, eine Zunahme um 200.000 im Lauf 
eines Jahres wird verzeichnet. Mit zu
nehmendem Alter nimmt auch die Zahl der 
Menschen mit Demenz zu. Im Alter von 
65 bis 69 sind 2%, bei den über 90-jähri
gen sind heute bereits über 30% von der 
Krankheit betroffen. 60% der Heimbe
wohner leben mit Demenz. Bis zum Jahr 
2020 rechnet man mit einem Anstieg 
der Betroffenen auf 1,5 Millionen – im Jahr 
2050 könnten es nahezu 2,3 Millionen sein. 

„Demenz“ bringt auf der individuellen 
Ebene diejenigen Vorstellungen ins Wan
ken, die sich das Alter als „verdienten 
Ruhestand“ ausmalen, in dem man Ge
legenheit hat, endlich selbstbestimmt 
seinen Interessen nachzugehen. Demenz 
macht Angst, denn sie wird mit einem 
Verlust von Autonomie und gesellschaft
licher Teilnahme verbunden. Die Zukunft 
des Alters kann dem Einzelnen bedrohlich 
erscheinen, da Demenz als persönliche 
und gesellschaftliche Isolation und als Ver
lust der Würde gefürchtet wird. Betrof
fene und Angehörige sehen sich nach wie 
vor damit konfrontiert, dass das Thema 
Demenz eher tabuisiert, als offen ange
sprochen wird. Betroffene schämen sich 
für den Verlust ihrer Gedächtnis- oder 
Orientierungsfähigkeit. Das führt zu Rück
zugstendenzen in die eigenen vier Wände, 
die gerade in den ersten Phasen der De
menz gar nicht angebracht oder notwendig 
wären. 

In einer aktuellen Untersuchung von Ärz
ten des Rush Medical Center in Chicago 
(Lancet Neurology, May 2006) wurde fest
gestellt, dass ein verlässlicher Freund
eskreis und regelmäßige Kontakte zu An
gehörigen die klinischen Zeichen einer 
Alzheimer-Demenz verhindern kann. Je 
ausgeprägter das soziale Netz eines 
alten Menschen, desto weniger störend 
beeinflusst eine Demenz seine Fähig
keiten. Ein Leben mit Demenz kann von 
den Betroffenen als lebenswert empfun
den werden, wenn sie am alltäglichen 
Leben weiter teilhaben können und nicht 
ausgeschlossen werden. 

Entscheidend für die Lebenslage der 
Menschen mit Demenz wird sein, inwie
weit es gelingt, mit Hilfe des Engage
ments vieler Menschen die Selbständig
keit und Akzeptanz der Betroffenen zu 
stärken und sie in die Gemeinschaft der 
Kommune zurückzuholen. Im Sinne einer 
nachhaltigen Entwicklung ist die Ausbil
dung und Belebung zivilgesellschaftlicher 
Kräfte wesentlich, um Eigenkräfte im so
zialen Sektor wiederzugewinnen und 
damit dessen Funktionsfähigkeit zu erhal
ten. Angst und Vorbehalt gegenüber einer 
gesellschaftlichen weit verbreiteten Er
scheinungsform des hohen Alters könnten 
dann einer Haltung der Zuwendung wei
chen. Alzheimer Scotland und Prof. Mary 
Marshall (Universität Stirling, Iris-Murdoch-
Institut) haben in Schottland eine Initiative 
(„dementia-friendly commnities“ 
www.alzscot.org) gestartet, die als vorbild
lich angesehen werden darf. 

Aktion Demenz 

Der von der Robert-Bosch-Stiftung ge
förderte Verein „Aktion Demenz – 
Gemeinsam für ein besseres Leben mit 
Demenz e.V.“ will die Lebensbedingun
gen für Menschen mit Demenz in Deutsch
land vor allem durch zivilgesellschaft
lichen Dialog verbessern. Im Mittelpunkt 
steht dabei die Aufhebung der Stigma
tisierung des Themas „Demenz“. 
In Deutschland gibt es ein deutliches En
gagement der Selbsthilfegruppen einer
seits und es gibt die Arbeit in der profes
sionellen Versorgung andererseits. Aus 
diesem Umfeld heraus wurde die „Aktion 
Demenz“ im Jahr 2006 gegründet. Als 
bürgerschaftlicher Zusammenschluss en
gagierter Demenzakteure will diese Ini
tiative vor allem Menschen sensibilisieren 
und zum Mitmachen bewegen, die bis
lang mit dem Thema nicht oder nur am 
Rande befasst sind. 

„Aktion Demenz e.V.“ versteht sich vor 
allem als übergreifendes Netzwerk. Es 
sollen Bürger gewonnen werden, die auf 
das Wohlbefinden von Menschen mit 
Demenz und ihre Angehörigen hinwirken 
wollen und für mehr gesellschaftliche 
Teilhabe der Betroffenen sorgen möchten. 
Wir wissen: Nicht allein medizinische 
Aspekte, sondern auch die Stabilität bzw. 
die Instabilität sozialer Netze sowie die 
Einbeziehung oder die Ausgrenzung von 
Menschen mit Demenz haben Einfluss 
auf den Verlauf dementieller Prozesse 
und auf die Lebensqualität, die Betroffene 
und Angehörige erfahren können. Es geht 
darum den Isolierungs- und Ausgrenzungs
prozess dieser Menschen zu konterka
rieren und Sensibilisierungsmaßnahmen 
zu ergreifen. Es ist an der Zeit, das Thema 
Demenz aus den Ecken der Angst und der 
Abwehr und einer rein medizinischen 
Betrachtungsweise heraus zu holen und 
zu einem Thema für die gesamte Gesell
schaft zu machen: nicht allein für Betroffe
ne, für deren Angehörige und für die be
ruflich mit Demenz befassten Personen, 
sondern auch für die Bürger im Gemein
wesen, die Nachbarn, die Gewerbetreiben
den, die Kinder und Jugendlichen, für 
Polizisten und für die Beschäftigten in den 
Ämtern. 
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14 Menschen mit und ohne Demenz treffen 
an vielen Orten aufeinander – in der Fami
lie, in speziellen Einrichtungen der Pflege 
und Betreuung, aber auch auf der Straße 
und beim Einkauf, in der Nachbarschaft, 
in öffentlichen Einrichtungen und Be
hörden. Demenz ist also kein Thema, das 
wir allein den Spezialisten aus Medizin, 
Pflege und Forschung überlassen können. 
Demenz geht alle Bürgerinnen und Bürger 
an, denn schließlich kann jeder von uns 
selbst einmal an Demenz erkranken; kön
nen Menschen in unserem direkten fa
miliären und sozialen Umfeld von Demenz 
betroffen werden; sind Menschen mit 
Demenz nicht nur pflege- und hilfebedürf
tige Kranke, sondern Bürgerinnen und 
Bürger dieses Staates und unserer Kom
munen; konfrontiert uns die Krankheit mit 
wichtigen Fragen zu unserem Umgang 
mit dem Alter, über die Endlichkeit des 
menschlichen Daseins und in Bezug auf 
unsere Haltung gegenüber Gesellschafts
gruppen, die in besonderer Weise auf 
unsere Fürsorge angewiesen sind. Ganz 
gleich, ob Menschen mit Demenz alleine 
oder bei ihren Angehörigen, mit Freun
den oder in einem Heim leben: Sie sollten 
als Mitbürgerinnen und Mitbürger von 
uns nicht „vergessen“ werden – auch 
wenn sie vergesslich geworden sind! Was 
können wir alle und jeder Einzelne tun, 
um die schwierige Lebenslagen von Be
troffenen und Angehörigen zu verbes
sern? Wie gelingt es uns, eine andere 
Kultur des Miteinanders von Menschen 
mit und ohne Demenz zu entwickeln? 

Aktion Demenz will das Vorhaben, zivil
gesellschaftliches Interesse und Engage
ment zu wecken über mehrere Wege 
erreichen. Im Vordergrund steht dabei das 
Anliegen, das Thema Demenz auf die 
Ebene „herunter zu brechen“, auf der die 
Menschen es letztendlich auch erfahren 
(können): auf die Ebene des Wohnortes 
und der Gemeinde. Das Hauptthema für 
die Aktivitäten der „Aktion Demenz“ 
heißt deshalb „Demenzfreundliche Kom
mune“ – und ist so das Dach über einer 
Vielzahl unterschiedlicher Aktivitäten und 
Initiativen. 

Menschen mit Demenz in der Kommune 

Aktuelle Bemühungen und Ansätze für 
eine erfolgreiche Bewältigung der mit der 
älter werdenden Gesellschaft verbunde
nen Herausforderungen und Verände
rungserfordernisse stellen die Kommune 
ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Hier hat 
das konkrete alltägliche Zusammenleben 
der Generationen und unterschiedlichen 
sozialen Gruppen sein Dach, unter dem die 
privaten Sozialräume (Haushalt, Nachbar
schaft) zusammen mit dem organisierten 
sozialen und kulturellen Miteinander ihren 
Platz finden. 

Politisch und rechtlich ist die Kommune 
die Instanz, der die lokale Daseinsvorsorge 
als Kernaufgabe vor- und zugeschrieben 
ist, was u.a. die Vorhaltung angemessener 
Versorgungsstrukturen beispielsweise 
für hilfebedürftige alte und chronisch kran
ke Menschen einschließt. Ohne die 
Politik aus ihrer diesbezüglichen Verant
wortung zu entlassen ist jedoch festzu
stellen, dass eine wirkliche Verbesserung 
der Situation hilfebedürftiger alter und 
chronisch kranker Menschen und ihrer 
Angehörigen und insbesondere die von 
Menschen mit Demenz nur dann gelingen 
kann, wenn in den Städten und Gemein
den Formen einer gemeinsamen Verant
wortungsübernahme entwickelt und 
gelebt werden. Im Zuge des vonstatten 
gehenden demographischen und sozialen 
Wandels ist die Kommune der Ort, an 
dem Bürgerinnen und Bürger, politische 
Entscheidungsträger sowie andere vor 
Ort befindliche gesellschaftliche Akteure 
ihr Gemeinwesen ein Stück weit neu er
finden müssen. 
Auf kommunaler Ebene sollen deshalb 
Bedingungen untersucht und verändert 
werden, damit Menschen mit Demenz 
und ihren Angehörigen neue Wege zur 
Teilhabe am alltäglichen Leben eröffnet 
werden und ihrem drohenden kulturellen 
und sozialen Ausschluss entgegenge
wirkt werden kann. 

„Demenzfreundliche Kommunen“ 

Dies ist heute vielerorts noch eine Vision, 
da Demenz immer noch ein Tabuthema 
ist, aber demenzfreundliche Kommunen 
sind ein erreichbares Ziel. Dabei gilt zu 
bedenken, dass Kommunen, die sich der 
Herausforderung „Demenz“ stellen, an 
einer lebenswerteren Zukunft für alle Bür
gerinnen und Bürger arbeiten. Durch Auf
klärungsarbeit, gezielte Aktionen, nach
barschaftliche Hilfe und bürgerschaftliches 
Engagement soll es gelingen in Deutsch
land „demenzfreundliche Kommunen“ zu 
schaffen. Der Verein setzt darauf, dass 
bereits heute vielfältiges und ideenreiches 
Engagement für ein besseres Leben mit 
Demenz in beachtlicher Zahl existiert. 
„Aktion Demenz“ will nachahmenswerte 
Beispiele aufspüren und auf sie aufmerk
sam machen, damit ihre Wirkung Kreise 
ziehen kann sowie zu weiteren Bemühun
gen einladen. In mehreren Kommunen 
hat man bereits mit entsprechenden Akti
vitäten begonnen Im Mai 2007 haben sich 
engagierte Kommunen in Wittenberg zu 
einem Austausch zusammengefunden 
und im Herbst 2008 (20./21. November) ist 
ein Aktionstag zur „Demenzfreundlichen 
Kommune“ in Stuttgart beabsichtigt. Es 
wird dabei nicht auf kurzatmige und plaka
tive Aktionen gesetzt, sondern nachhaltige 
Prozesse vor Ort sollen angestoßen und 
begleitet werden. Im Kern geht es also 
um die Schaffung einer Begegnungskultur 
und um das Knüpfen sozialer Netze der 
Freundschaft. Die Botschaft lautet: 
Demenz geht alle an und Menschen mit 
Demenz sind Nachbarn und Mitbürger. 

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Aktivi
täten wird sich um den Themenkomplex 
Kunst, Kultur und Demenz drehen. Gerade 
künstlerische und kulturelle Zugänge sind 
unseres Erachtens in besonderer Weise 
dazu geeignet, Menschen für das Thema 
Demenz zu sensibilisieren und einen 
anderen, nicht nur von Schrecken und De
fiziten geprägten Blick auf die Demenz 
zu fördern. Künstler, Kulturschaffende und 
Vertreter der Medien sollen in einen Dia
log gebracht werden und kulturelle Initia
tiven auf den Weg – das heißt: in die Ge
sellschaft und in die Kommunen. Daneben 
beschäftigt sich der „Aktion Demenz e.V.“ 
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15 mit weiteren Fragen und Teilaspekten wie 
z.B. Menschen mit Demenz im Akutkran
kenhaus oder Demenz und Technik, bzw. 
Ethik. 

Was ist das Ziel? 

Auf den Punkt gebracht wollen wir: die 
Stimme von Menschen mit Demenz hörbar 
machen, ihre Lebenswelten erschließen, 
ihnen und ihren Angehörigen Teilhabe am 
Leben in der Gesellschaft ermöglichen, 
„Türen öffnen“ – Formen der Begegnung 
zwischen Menschen mit und ohne De
menz schaffen, das Thema „Demenz“ 
enttabuisieren, die Abschottung und Iso
lierung der Betroffenen entschärfen, 
die Öffentlichkeit, die Medien, die Kultur
schaffenden und besonders auch Politiker 
sensibilisieren und zum Handeln bewegen. 

Gewiss: sich mit Demenz auseinander
zusetzen mutet einiges zu. Aber: ein 
aufgeklärter und kompetenter Umgang 
mit Demenz und den Betroffenen ist 
die einzig angemessene Antwort auf die
se bedeutsame Herausforderung in einer 
älter werdenden Gesellschaft! 
Eine konstruktive Bewältigung von De
menz ist auch ein wichtiges Stück Zu
kunftssicherung, zu dem jeder und jede 
konkret und tagtäglich beitragen kann! 

Ohne den Staat und die zuständigen Stel
len aus der Verantwortung für dieses 
wichtige Thema zu entlassen, will der Ver
ein deshalb in diesem und im kommen
den Jahr seine Kräfte darauf konzentrieren, 
in deutschen Städten und Gemeinden 
Veränderungen anzustoßen, Impulse zu 
geben, die einen kompetenten Umgang 
mit der Krankheit im Alltag, ein besseres 
Miteinander Betroffener und Nicht-
Betroffener und vor allem Formen des 
bürgerschaftlichen Handelns vor Ort 
vorantreiben. Bürgerschaftliches Engage
ment soll geweckt werden. Es ist dabei 
nicht die Absicht der Aktion Demenz, eine 
allgemeingültige Antwort auf die Frage zu 
geben, wie eine demenzfreundliche Kom
mune aussieht und wie sie zu erreichen 
ist. Es geht eher darum Beispiele aufzu
zeigen, wie diese Aufgabe in Kommunen 
bereits konkret angepackt wird und zu 
eigenen kreativen und passgenauen Ideen 

anzuregen. (Vgl. Beispiele von Kommu
nen auf ihrem Weg zur Demenzfreund
lichkeit unter www.aktion-demenz.de) 

Denkanstöße: Wie könnte das prak

tische Vorgehen in einer Kommune 

aussehen? 

Vielerorts hat man sich bereits auf den 
Weg gemacht und Wissen über vorhande
ne Versorgungsstrukturen und Ansprech
partner zusammengetragen. Wo dies 
noch nicht geschehen ist, könnte der erste 
Schritt in einer regionalen Situations
analyse bestehen. 
Glücklicherweise sind Daten zu grund
sätzlichen Fragen oftmals bereits gut 
erhoben und können relativ leicht recher
chiert werden. Wichtig zu wissen ist 
beispielsweise: 

– Wie viele Menschen mit einer demen
tiellen Erkrankung gibt es bei uns? 

– Wie und wo leben diese, wer betreut 
sie? 

– Welche unterstützende Dienstleis
tungsstruktur ist vorhanden (ambulante 
Dienste, Beratungsstellen, Selbsthilfe-
und Angehörigengruppen u.a.)? 

Um die Situation vor Ort systematisch 
und nachhaltig verbessern zu können, ist 
es außerdem wichtig zu wissen: 

– Wo gibt es in der Kommune Möglich
keiten der Begegnung zwischen Men
schen mit und ohne Demenz und wie 
werden diese genutzt? 

– Was denken und wissen die Bürger in 
der Kommune über Demenz und ihre 
dementiell veränderten Mitbürger? 

– Gibt es Initiativen, Modelle, Ansätze 
zur Schaffung eines demenzfreund
lichen Gemeinwesens, an die man 
anknüpfen kann? 

– Wie beurteilen Betroffene und pflegen
de Angehörige die „Demenzfreund
lichkeit“ ihrer Kommune? Was fehlt 
nach ihrer Einschätzung? Was könnte 
Ihnen helfen? Wo tut Veränderung 
aus ihrer Sicht am dringlichsten Not? 

Sowohl kommunale Experten und „Profis“ 
als auch die lokalen Gruppen der Alzheimer-
Gesellschaft, Angehörigengruppen oder 
spezielle Demenzprojekte sind wichtige 
Adressen bei der Erstellung einer solchen 
Situationsanalyse. Vielleicht lässt sich 
eine Gruppe aus einer Universität, bzw. 
einer Fachhochschule aus der Region 
gewinnen oder in der Oberstufe einer 
Schule finden, die Informationen sammelt 
und systematisiert oder gar eine Be
fragung durchführt? Demenz könnte auch 
ein Thema für eine schulische Projekt
woche sein. 

Wenn die Möglichkeit besteht, kann man 
auch Personen und Einrichtungen um 
Informationen bitten, die Erfahrungen mit 
dem Thema und mit betroffenen Personen 
haben könnten: 

– Kommunale Experten (Altenhilfe, 
Sozialarbeit etc.) 

– Journalistinnen und Journalisten 
– Polizei und Feuerwehr 
– Verkehrsfachleute etc. 

Das Ergebnis der Situationsanalyse 
könnte eine Art örtlicher Atlas in Sachen 
Umgang mit Demenz sein, der über das 
„Leben mit Demenz in unserer Kommune“ 
detailliert Auskunft gibt. Leitende Idee 
ist hier weniger die Hochglanzbroschüre 
mit einer Auflistung der professionell 
zuständigen Stellen – so wichtig ein sol
ches Verzeichnis auch ist. 
Eine ganz wesentliche Qualität eines 
solchen örtlichen Führers in Sachen Um
gang mit Demenz liegt vielmehr in der 
Information über das konkrete bürger
schaftliche Handeln vor Ort. 

Insgesamt stehen wir mit dem Thema 
„Demenzfreundliche Kommune“ am An
fang. Was ein demenzfreundlicher Lebens
raum ist, wird erst noch – allmählich – als 
gemeinsames Projekt von Betroffenen, 
von Angehörigen, beruflichen Experten, 
politisch Verantwortlichen und bürger
schaftlich Engagierten zu erarbeiten sein. 
Wenn Menschen in einem Dorf, einer 
Gemeinde oder einer Stadt sich dazu ent
schließen, unserem Aufruf zu folgen und 
in diesem und im kommenden Jahr den 
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16 Weg zu einer demenzfreundlichen Kom
mune einzuschlagen, so wäre folgende 
Vorgehensweise vorstellbar: 

Erstens: Eine Steuerungs- oder Initiativ
gruppe gründen 
Zunächst bedarf es einer kleinen Gruppe 
von Menschen, die sich dem Thema 
„Demenzfreundliche Kommune“ zuwen
den wollen. Dies kann durch bürgerschaft
liches Engagement angestoßen oder von 
Vertretern der Kommune, von Wohlfahrts
verbänden, Kirchen oder örtlichen Alzhei
mer-Gesellschaften angeregt werden. 
Eine solche Gruppe sollte Aktivitäten initi
ieren und koordinieren. Vielleicht kann die 
Stadt, eine Bank oder ein Verband für die 
Dauer der Kampagne Mittel für die Arbeits
gruppe, wie z.B. ein Telefon oder einen 
Raum, zur Verfügung stellen? Eine Grund
frage wird sein: Wie kann unsere Kommu
ne für Menschen mit dementiellen Erkran
kungen „barrierefrei“ werden? Anders 
ausgedrückt: Wie kommt man dahin, dass 
Menschen mit Demenz sich in Super
märkte, Restaurants, Kinos, Sportvereine 
trauen und dort respektvoll behandelt 
werden? Dabei wird es stets auch um die 
Frage gehen, ob die Betroffenen als Akti
ve einbezogen werden können. 

Zweitens: Institutionen und Organisa
tionen um Mitarbeit bitten 
Hilfreiche Mitstreiter vor Ort sind ein 
Schlüssel zum Erfolg. Hierzu können 
zählen: lokale Arbeitgeberverbände, In
dustrie- und Handelskammer, Gewerk
schaften, Kirchen, Wohlfahrtsverbände, 
aber auch Parteien und Politiker oder 
Zusammenschlüsse wie etwa die Rotary 
oder Lions Clubs etc. 

Drittens: Demenzexperten einbeziehen 
Zu nennen sind hier vor allem: Menschen 
mit Demenz, pflegende Angehörige, Pfle
gekräfte in ambulanten Diensten ebenso 
wie in stationären und teilstationären Ein
richtungen (Pflegeheime; Tagespflege), 
Hausärzte und Bedienstete in Kranken
häusern, Seniorenzentren, Pflegewissen
schaftler, Gerontologen und Psychiater, 
Altenpflegeeinrichtungen, Selbsthilfegrup
pen wie Alzheimer-Gesellschaften und 
viele andere. 

Viertens: Vor Ort Öffentlichkeitsarbeit 
betreiben und organisieren 
Medien- und Öffentlichkeitsarbeit ist auch 
und gerade vor Ort ein wesentlicher 
Ansatzpunkt, wenn es darum geht, unser 
Denken und Handeln in Bezug auf De
menz zu verändern. Journalisten, Sender 
und Printmedien vor Ort sind wichtige 
Schaltstellen, die Informationen über De
menz verbreiten und über themen-be
zogene Veranstaltungen sowie lokale Ak
tivitäten für eine demenzfreundliche 
Kommune berichten können. Solche Per
sonen und Institutionen sollten direkt 
angesprochen und zum Mitmachen ge
wonnen werden. 

Fünftens: Themenschwerpunkte setzen 
Um Überforderungen zu vermeiden ist 
es sinnvoll, in der Arbeit Schwerpunkte zu 
setzen – am besten dort, wo man an Be
stehendes anknüpfen und bereits Vorhan
denes nutzen kann. So könnte man sich 
in einem ersten Schritt auf ein Schulpro
jekt, eine kulturelle Veranstaltung (z.B. 
eine „Demenz-Gala“ oder eine themenbe
zogene Ausstellung) oder eine bestimmte 
Aktion (z.B. „Patenschaften“ für Men
schen mit Demenz, die keine Angehörigen 
haben oder auch für pflegende Angehö
rige) konzentrieren. Oder man könnte sich 
mit der Frage auseinandersetzen, wie 
wir öffentliche Räume verändern müssen 
damit sie auch den Bedürfnissen von 
Menschen mit Demenz Rechnung tragen. 

Was macht der Verein „Aktion De

menz“? 

„Aktion Demenz“ versteht sich in erster
 
Linie als Katalysator für einen Wandel, 

der ein besseres Leben mit und trotz De
menz ermöglichen soll. Wir haben uns
 
vorgenommen, im Rahmen der Initiative
 
„Demenzfreundliche Kommune“ die fol
genden Funktionen zu erfüllen:
 

Kommunen motivieren und mit motivier
ten Kommunen kooperieren; den Wand
lungsprozess moderieren:
 
Wir wollen mit Kommunen in Kontakt 

treten, die die Lebenslage ihrer dementiell
 
veränderten Mitbürgerinnen und Mit
bürger verbessern und an der Entwicklung
 
einer neuen Kultur des Umgangs mitwir
ken möchten. 


Initiativen als Ansprechpartnerin zur 

Verfügung stehen:
 
Eine weitere wichtige Aufgabe sehen 

wir darin, interessierten Gruppen und
 
Initiativen als Anlaufstelle zu dienen. Eine
 
Stärke des Vereins „Aktion Demenz“
 
besteht im breiten Expertenwissen seiner
 
Mitglieder. Auch wenn wir selbst nicht
 
immer unmittelbar weiterhelfen können – 

wir können zumindest mit Informationen
 
darüber dienen, wer bei einem bestimm
ten Problem oder einer bestimmten Frage
stellung weiterhelfen kann.
 

Als Anstifterin und Beraterin agieren:
 
„Aktion Demenz“ will nicht nur zur Verbes
serung der Situation der Betroffenen bei
tragen, sondern auch freiwilliges Engage
ment mobilisieren, neue soziale Zusam
menhänge und neue Nachbarschaften an
regen. Außerdem wollen wir in diesen 

finanziell schwierigen Zeiten auch einen
 
Beitrag dazu leisten, dass Geld nicht nur
 
für sehr einseitige Maßnahmen ausge
geben wird.
 

Als Netzknotenpunkt für Aufklärung und
 
Bewusstseinswandel wirken:
 
Schließlich und endlich wollen wir auf 

einer übergeordneten Ebene dafür sorgen,
 
dass die Ergebnisse unserer gemeinsa
men Bemühungen Verbreitung finden.
 
Wir wollen insbesondere Menschen in den
 
Medien ansprechen und dafür gewinnen,
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17 über die hier vorgeschlagene Kampagne 
zu berichten und gemeinsam mit uns Auf
klärungsarbeit über Demenz und deren 
Folgen für die von der Krankheit betroffe
nen zu leisten. 

Gibt es in Ihrer Kommune evtl. bereits 
Vergleichbares oder andere „demenz
freundliche“ Begebenheiten? Haben Sie 
eigene Ideen zu Verbesserungen und 
Aktionen? Wollen Sie Ihre Expertise in 
das Wirken des Vereines mit einbringen? 
Dann wenden Sie sich an uns! 

Prof. Dr. Dr. Reimer Gronemeyer, Sozio
loge und Theologe, ist 1. Vorsitzender der 
Aktion Demenz, die Soziologin Verena 
Rothe, M.A., leitet die Geschäftsstelle 
und das Projekt „Demenzfreundliche 
Kommune Gießen“. 

Kontakt: 
Aktion Demenz e.V. 
Karl-Glöckner-Str. 21E 
35394 Gießen 
Tel. (0641)99232–06 
Fax. (0641)99232–19 
Mobil. 015772888378 
www.aktion-demenz.de 
info@aktion-demenz.de 

mailto:info@aktion-demenz.de
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Hinweise, Projekte und Modelle 

Hohe Bürokratiebelastung für pflegen

de Angehörige 

In einer aktuellen Studie der Bertelsmann 
Stiftung zur Bürokratiebelastung der 
Deutschen wurden unter anderem Ange
hörige pflegebedürftiger älterer Menschen 
untersucht. Nach einer Messung mit 
dem sogenannten Standardkosten-Modell 
verwenden pflegende Angehörige rund 
32 Stunden im Jahr auf ihre gesetzlichen 
Informationspflichten. In Deutschland 
gibt es 1,2 Millionen pflegebedürftige älte
re Menschen, deren Angehörige neben 
der Pflege insgesamt 36,6 Millionen Stun
den bürokratischen Aufwand erfüllen 
müssen. Ein großes Problem für die Ange
hörigen ist dabei auch die fehlende Zu
gänglichkeit von Informationen – sie brau
chen summiert rund sieben Millionen 
Stunden im Jahr, um sich zu informieren 
und beraten zu lassen. Der zeitliche 
Aufwand von pflegenden Angehörigen 
könnte, so das Ergebnis der Studie um 
23 Prozent gesenkt werden. Mit dem Stan
dardkosten-Modell soll nicht nur aufge
zeigt werden, wie hoch die Belastung be
stimmter Gruppen ist, sondern auch wie 
diese verringert werden kann. Bürokratie
abbau – so die Studie – ist möglich, ohne 
die berechtigten Informationsinteressen 
des Staates außer acht zu lassen. 

Rückfragen an: Frank Frick, 
Tel. (05241)8181–253 
frank.frick@bertelsmann.de 

Weitere Informationen: 
www.bertelsmann-stiftung.de 

Erstes türkisches Pflegeheim – Bilanz 

nach einem Jahr 

Das bundesweit einzige türkische Pflege
heim hat anlässlich seines einjährigen Be
stehens Bilanz gezogen. Das Haus Türk 
Huzur Evi, ein Gemeinschaftsprojekt der 
türkischen Gemeinde und der Marseille-
Kliniken, war im Dezember 2006 im Berli
ner Bezirk Kreuzberg eröffnet worden. 
Seither gebe es, so der Geschäftsführer, 
ein stetes Wachstum und mittlerweile 
34 Bewohner. Durch Kurzzeitpflege habe 
das Heim im vergangenen Jahr insgesamt 
knapp 60 Männer und Frauen betreut. 
Allerdings wird eingeräumt, das die Ent
wicklung die Erwartungen noch nicht 
erfüllt, da die Einrichtung auf 155 Betten 
ausgelegt ist und erst mit 100 Bewohnern 
rentabel arbeiten kann. Bisher kommen 
die meisten Bewohner aus Berlin, doch 
einige sind auch aus dem Bundesgebiet 
zugezogen. Mit dem multikulturellen 
Seniorenzentrum „Haus am Sandberg“ 
des Deutschen Roten Kreuzes in Duis
burg gibt es seit einigen Jahren ein ähnli
ches Angebot. In Deutschland leben 2,4 
Millionen Menschen türkischer Herkunft, 
darunter 350 000 Rentner. 

Mehr Informationen im Internet unter: 
www.tuerk-huzur-evi-berlin-kreuzberg.com 

Betreute Wohngruppen – 

Empfehlungen zum Brandschutz 

In Frankfurt am Main stellte eine Exper
tengruppe (Bauaufsicht, Brandschutz, In
genieurwesen, Architektur, Verwaltung 
und Heimaufsicht) Handlungsempfehlun
gen zum Vorbeugenden Brandschutz in 
der stationären Altenpflege Hessens vor. 
Hessen ist das einzige Bundesland, das 
eine solche Norm entwickelt hat. Die 
Handlungsempfehlungen, die die zustän
digen Behörden bei der Begutachtung 
entsprechender Bauvorhaben zugrunde 
legen, richten sich an einen Pflegeheim
bau der so genannten 4. Generation. 
Wenn ein bau- oder sanierungswilliger 
Heimträger plant, betreute familiäre 
Wohngruppen einzurichten, bietet ihm 
die Regelung neue Möglichkeiten des vor
beugenden Brandschutzes, die von den 

Feuerwehren und Bauaufsichtsbehörden 
Hessens anerkannt werden. Gemäß 
„Handlungsempfehlungen zum Vorbeu
genden Brandschutz für den Bau und 
Betrieb von Nutzungseinheiten mit Grup
penbetreuung in Altenpflegeheimen“ 
soll eine Wohngruppe höchstens zehn Be
wohner umfassen, um im Brandfall eine 
Personenrettung innerhalb der Hilfsfrist 
der Feuerwehr (maximal zehn Minuten) 
rund um die Uhr zu gewährleisten. Eine 
Anhebung der Bewohnerplatzzahl ist nur 
in besonderen Ausnahmefällen und nur 
mit Zustimmung der Feuerwehr und der 
Bauaufsicht möglich, wenn eine recht
zeitige Personenrettung gewährleistet 
werden kann. Der limitierten Gruppen
stärke entspricht eine Begrenzung 
der Wohnfläche pro Gruppe auf maximal 
500 qm. Die Handlungsempfehlungen 
dienen den Bauträgern, die sich auf Grup
penbetreuung spezialisieren, als Grund
lage sowohl für den Neubau als auch für 
die Sanierung. Der Bauantrag sollte das 
Wohngruppenkonzept ausführlich be
schreiben und er muss mit den Behörden 
Bauaufsicht und Brandschutz besprochen 
werden. 

Weitere Informationen unter: 
Netzwerkbüro 
FRANKFURTER FORUM FÜR ALTENPFLEGE 
60323 Frankfurt am Main 
Tel. (069)61994451 
info@ffa-frankfurt.de 

Oder: 
www.ingkh.de/veranstaltungen/ 
fachtagungen/2007/sicher-und-human 
/Pressemappe_sicher_und_Human_ 
leben.pdf 

mailto:info@ffa-frankfurt.de
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19 Neue Arbeitszeitmodelle in Wohn- und 

Pflegeheimen erhöhen Zufriedenheit 

Acht Altenwohn- und Altenpflegeheime in 
Bremen und Bremerhaven haben ihre 
Arbeitsorganisation auf den Prüfstand ge
stellt. Unter Berücksichtigung der Inte
ressen der Bewohnerinnen und Bewohner 
und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
wurden Veränderungen vorgenommen, die 
auf beiden Seiten zu mehr Zufriedenheit 
führen. Möglich wurde dies im Projekt „In
novative Arbeitszeitmodelle für ambulan
te und stationäre Pflegeeinrichtungen 
(inap)“. Im Auftrag der Senatorin für Arbeit, 
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales, 
und unterstützt durch den Europäischen 
Sozialfonds (ESF), wurde dieses Projekt 
von der GEBERA – Gesellschaft für betriebs
wirtschaftliche Beratung mbH gemeinsam 
mit den Einrichtungen durchgeführt. 
Beteiligt haben sich die Christliche Heim
stiftung Bremerhaven, das Almata-Stift 
Friedehorst, das Pflegeheim Walle, das 
Stiftungsdorf Hollergrund, das Haus 
Seewenje, das Forum Ellener Hof, das 
Haus Sparer Dank und das Wohn- und 
Pflegeheim Lesmona. Sie alle stellten sich 
die Frage: Wie können die Bedürfnisse der 
Bewohner/innen und die Wünsche der 
Mitarbeiter/innen an die Arbeitszeit – zum 
Beispiel unter dem Aspekt der Familien
freundlichkeit – in Einklang gebracht wer
den? Nach einer Analyse der Gegeben
heiten in den Einrichtungen und einer Be
fragung der jeweiligen Bewohner/innen 
und Mitarbeiter/innen wurden individuelle 
Arbeitzeitmodelle entwickelt, umgesetzt 
und erprobt. So wurden beispielsweise 
Dienstzeiten verändert, Arbeitsspitzen ent
zerrt, Arbeitsabläufe optimiert, Kommuni
kationsstrukturen verbessert oder eine 
zeitnahe Pflegedokumentation eingeführt. 

Das Projekt zeigte, dass Arbeitszeitorgani
sation immer ein Kompromiss am Schnitt
punkt unterschiedlicher Bedürfnisse und 
Interessen ist. Im Prozess der Einführung 
optimierter Arbeitszeitmodelle müssen 
die unterschiedlichen Interessen von Lei
tungen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
sowie der Bewohnerinnen und Bewohner 
abgestimmt werden. Um dies im kräfte
zehrenden Alltagsgeschäft bewältigen zu 
können und festgefahrene Positionen 
aufzulösen, ist Unterstützung von außen 
hilfreich und notwendig. 

Weitere Informationen: 
Freie Hansestadt Bremen 
Die Senatorin für Arbeit, Frauen, Gesund
heit, Jugend und Soziales 

Kontakt: 
Heidrun Ide 
Contrescarpe 72 
28195 Bremen 
Tel. (0421)361–4073 
Fax. (0421)361–6087 
heidrun.ide@arbeit.bremen.de 
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Zeitschriftenbibliografie DZA GeroLit 
Gerontologie 
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Schlütersche, 2007. – 92 S. – (Pflege leicht) 
ISBN 978–389–993–4557: EUR 9.90 

Perrar, Klaus Maria; Erika Sirsch, Andreas Kutsch
ke: Gerontopsychiatrie für Pflegeberufe/unter 
Mitarb. von Gabriele Bartoszek et al. – Stutt
gart: G. Thieme, 2007. – 361S.: Ill. + 1DVD (110 
Min.). – (Krankheitslehre). – Register. 
ISBN 978–313–140–7214: EUR 34.95 

Sozialpolitik/Soziale Sicherung 

Göschel, Albrecht: Strategien und Verfahren für 
Forschung und Politik. – 1. Aufl. – Wiesbaden: 
VS Verlag für Sozialwissen-schaften, 2007. – 
215 S. – (Zukunft von Stadt und Region: Beiträ
ge zum Forschungsverbund Stadt 2030; Bd. 5) 
ISBN 978–353–115–3704: EUR 36.90 

Niedrigschwellige Hilfen für Familien mit Demenz: 
Erfahrungen, Beispiele, Perspektiven/Peter 
Sauer et al. (Hrsg.). – Frankfurt a. M.: Mabuse, 
2007. – 220 S. 
ISBN 978–393–830–4921: EUR 23.90 

Altenhilfe/Altenpolitik/Altenarbeit 

Berghaus, Helmut C.; Heike Bermond, Heike Milz 
(Hrsg.): Visionen und innovative Konzepte 
in Zeiten knapper Ressourcen: Vorträge und 
Arbeitsbeiträge der 15. Tagung „Behinderung 
und Alter“ 2006 an der Heilpädagogischen 
Fakultät der Universität Köln. – Köln: Kuratori
um Deutsche Altershilfe, 2007. – 150 S.: Ill. – 
(Thema – Tatsachen, Hinweise, Erfahrungen, 
Materialien, Argumente, ISSN 0946–4859; 205). 
ISBN 978–394–005–4003: EUR 13.08 

Caro, Francis G.: Family and Aging Policy. – New 
York etc.: The Haworth Press, 2006. – 237 S. – 
Register. – Separatdruck. aus: Journal of Aging 
& Social Policy, vol. 18, no. 3/4 2006 
ISBN 978–07–8903–3741: EUR 13.87 

Deutscher Seniorentag: Alter als Chance: 8. Deut
scher Seniorentag 2003 mit SenNova: 16. bis 18. 
Mai in Köln/[Hrsg.:] Bundesarbeitsgemeinschaft 
der Senioren-Organisationen BAGSO; red. Bearb.: 
Heike Felscher. – Bonn: BAGSO, 2006. – 359 S.: 
Ill. – (BAGSO Publikation; H. 19). – Rückentitel: 
Deutscher Seniorentag 2006: Dokumentation. 
ISBN 3–9809618–4–2 [Bezug kostenlos: 
www.bagso.de/publikationen.html] 

Fretz, Corinna: Belegungsmanagement im Alten
pflegeheim: der Marketingplan: wie Sie sich 
gegen die Konkurrenz durchsetzen können. – 
Hannover: Schlütersche, 2007. – 107 S.: Ill. – 
(Pflege kolleg). – Register 
ISBN 978–389–993–1853: EUR 16.90 

Gleichbehandlung älterer Menschen: Handlungs
empfehlungen und Wege aus der Altersdiskri
minierung: ein Thema für Senioren-Organisatio
nen, Verbände und Kommunen: Dokumentation 
der Fachtagung am 22. Februar 2007 in Köln/ 
Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.). – Köln: 
Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2007. – 100 S. 
[Bezug: versand@kda.de] 

Krämmer, Karla (Hrsg.); Autorin: Bahram Aghamiri: 
Pflegemanagement in Altenpflegeeinrichtun
gen . – 5., überarb. und erw. Aufl. – Hannover: 
Schlütersche, 2008. – 619 S.: Ill.; Bis 4. Aufl. 
u.d.T.: Pflegemanagement in Alteneinrichtungen 
ISBN 978–389–993–1389: EUR 39.90 

Sweden: the safety of older people. – Paris: OECD, 
Organisation for Economic Cooperation and 
Development, 2007. – 166 S.: Ill. – (OECD 
reviews of risk management policies: OECD 03 
2007 011P). – Engl. Text mit engl. und franz. 
Zusammenfassung. 
ISBN 978–926402–7060: EUR 22.44 

Sozialarbeit/Selbsthilfe 

Geiser, Kaspar: Problem- und Ressourcenanalyse 
in der sozialen Arbeit: eine Einführung in die 
systemische Denkfigur und ihre Anwendung. – 
3., überarb. Aufl. – Freiburg i.Br.: Lambertus-
Verlag, 2007. – 399 S.: Ill. + 1Faltbl. 
ISBN 978–378–411–6778: EUR 32.60 

Litzka, Traude; Michael Rath, Elisabeth Seligo: In 
einer anderen Welt: Wegweiser für Begleiter 
altersdementer Menschen. Wien etc.: Böhlau, 
2007. – 211S. 
ISBN 978–320–577–6710: EUR 19.90 

Lebensverhältnisse Älterer 

Bylow, Christina; Enver Hirsch (Fotografie): Gene
ration Grossmutter: 18 Porträts eigenwilliger 
Frauen. – München: Knesebeck, 2007. – 121S.: Ill. 
ISBN 978–389–660–4200: EUR 24.95 

Generationen erzählen: Geschichten aus Wien und 
Linz, 1945 bis 1955/Irene Riegler, Heide Stockin
ger (Hrsg.). – Wien: Böhlau, 2005. – 296 S. – 
(Damit es nicht verloren geht ...; 54) 
ISBN 3–205–77356–X: EUR 19.90 

Hesse, Hermann: Vom Wert des Alters/mit Fotogr. 
des Dichters von Martin Hesse u.a.; hrsg. von 
Volker Michels. – Erstaufl. – Frankfurt a.M.: 
Suhrkamp, 2007. – 279 S.: Ill. 
ISBN 978–351–841–9458: EUR 25.00 

Markus, Ursula (Fotos), Paula Lanfranconi (Texte): 
Schöne Aussichten!: über Lebenskunst im 
hohen Alter. – Basel: Schwabe, 2007. – 189 S.: Ill. 
ISBN 978–379–652–3090: EUR 26.50 

Mein Schulweg: Erinnerungen 1925–1975/Dietmar 
Sauermann (Hrsg.). – Münster: Waxmann, 
2007. – 212 S.: Ill. – (Rückblick; Bd. 6) 
ISBN 978–383–091–8479: EUR 19.90 

mailto:versand@kda.de
mailto:zeitschriftenvertrieb@caritas.de
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Wohnen/Wohnumfeld 

Albrecht, Inken; Andreas Bernath, Sebastian 
Thieswald; mit einem Beitr. von Elke Morgen
roth: Eine zukunftsorientierte Betreuungsform 
für Menschen mit Demenz: das Wohngruppen
konzept „Clara Zetkin“: eine Betrachtung aus 
konzeptioneller, pflegewissenschaftlicher und 
betriebswirtschaftlicher Sicht in den Jahren 
2002 bis 2003. – Köln: Kuratorium Deutsche 
Altershilfe, 2007. – 168 S. – (Thema – Tatsachen, 
Hinweise, Erfahrungen, Materialien, Argu
mente, ISSN 0946–4859; 204). 
ISBN 978–393–529–994X: EUR 19.63 

Deutsch, Dorette: Lebensträume kennen kein Alter: 
neue Ideen für das Zusammenwohnen in der 
Zukunft. – Frankfurt a. M.: Krüger, 2007. – 174 S. 
ISBN 978–381–050–4524: EUR 14.90 

Illetschko, Christine: Brücken zwischen dir und mir: 
Betreuung zu Hause erleben. – Wien: Springer, 
2007. – 83 S. 
ISBN 978–321–173–5046: EUR 14.95 

Sehlbach, Olav: Belegungsmanagement – die 
Auslastung sichern. – Hannover: Vincentz, 
2007. – 123 S. – (Reihe 10 Basics). 
ISBN 978–386–630–0538: EUR 22.00 

Wohnsituation, Potenziale und Perspektiven: die 
Generationen über 50/LBS, Bausparkassen 
der Sparkassen; empirica ag; (Bearb: Marie 
Therese Krings-Heckemeier ... et al.). – S.l.: 
s.n., 2006. – 67 S. [Bezug kostenlos: 
www.lbs.de/microsite-presse/publikationen] 

Arbeit/Ältere Erwerbstätige/Ruhestand 

Fischer, Petra M.: Berufserfahrung älterer Führungs
kräfte als Ressource. – 1. Aufl. – Wiesbaden: 
Deutscher Universitäts-Verlag, 2007. – XIV, 
375 S. – Wirtschaftswissenschaft). – Zugl.: Dis
sertation Goethe-Universität Frankfurt a.M., 2006 
ISBN 978–383–500–6102: EUR 55.90 

Vorbereitung auf das Alter/Weiterbildung/ 

Bildung Älterer 

Brauerhoch, Frank-Olaf; Silvia Dabo-Cruz; hrsg. 
von Günther Böhme: Begegnung der Genera
tionen: Alt und Jung im Studium. – 1. Aufl. – 
Idstein: Schulz-Kirchner, 2005. – 145 S.. 
ISBN 978–382–480–2708: EUR 19.95 

Schläfli, André; Irena Sgier: Porträt Weiterbildung 
Schweiz. – 2., vollst. überarb. Aufl. – Bielefeld: 
W. Bertelsmann, 2007. – 88 S. – (Länderporträts) 
ISBN 978–376–391–9482: EUR 12.90 

Studium im Alter – Eine Investition in Zukunft?!/ 
Mechthild Kaiser (Hrsg.). – Münster: Wax
mann, 2007. – 208 S.: Ill. – (Studium im Alter. 
Forschungen und Dokumentationen, 
ISSN 1430–2683; Band 9). 
ISBN 978–383–091–9070: EUR 16.90 

Freizeit/Medien 

Wo meine Wiege stand/[Autorinnen: Irmtraud 
Brandl, Gisela Rottstedt]. – Aachen: Bergmo
ser + Höller, 2007. – 44 S.: Ill. – (Bausteine 
Altenarbeit. Praxismappe ISSN 0941–049X; 
4/2007). [Bezug: www.buhv.de] 

Generationen/Generationenbeziehungen 

Jung & alt: Perspektiven im städtischen Raum: 
Fotografien und Texte/hrsg. von Günter Mey; 
Beitr.: Hans-Liudger Dienel et al.; mit Fotogr. 
von: Jan Athmann et al. – Köln: Kölner Studien 
Verlag, 2005. – 111S.: Ill. 
ISBN 3–936010–05–6: EUR 19.90 

Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht 

Bierther, Isabel Romy; Ralf Kaminski: Arbeitsrecht: 
Problemlösungen in 50 Fallbeispielen. – Hanno
ver: Vincentz Network. 2007. – 268 S. – (Reihe 
Recht; Bd.1) 
ISBN 978–3–86630–048–4: EUR 22.80 

Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gerontologie/ 

Geriatrie/Altenhilfe 

Höwler, Elisabeth: Gerontopsychiatrische Pflege: 
Lehr- und Arbeitsbuch für die Altenpflege. – 
3., aktualisierte und überarb. Aufl. – Hannover: 
Schlütersche, 2007. – 457 S. –Verlag auf der 
Titelseite: Brigitte Kunz 
ISBN 978–389–993–4564: EUR 32.00 

Interne Fortbildung – einfach und effektiv: das 
Schlulungs-Set für den Pflegedienst: Erste
Hilfe-Massnahmen, Dekubitus-prophylaxe, 
Lagerung. – Hannover: Vincentz, 2007. – 1Ord
ner + 1CD-ROM. – (Reihe PDL Praxis; Ordner 
1). – Auf der CD-ROM sind alle Unterlagen sowie 
eine Power-Point-Präsentation enthalten. 
ISBN 978–386–630–0491: EUR 59.00. 
[Bezug: http://shop.vincentz.de] 

Köther, Ilka: Thiemes Altenpflege/hrsg. von Ilka 
Köther. – 2., aktual. Aufl. – Stuttgart etc.: G. 
Thieme,. 2007. – 890 S.: Ill. + 1DVD (171Min.). – 
(Altenpflege professionell) Forts. von: Alten
pflege in Ausbildung und Praxis 
ISBN 978–313–139–1322: EUR 59.95 

Lernprogramm Betreuung von Demenzkranken 
[Elektronische Ressource]: zur gezielten Prä
vention in der Pflege/Kommunikation & Wirt
schaft GmbH (Hrsg. u. Prod.). – Version 1.0. – 
Oldenburg: Kommunikation & Wirtschaft 
GmbH, 2007. – CD-ROM; + 1Broschüre (2 S.) – 
(Lernbibliothek Pflegeprophylaxe: Lernpro
gramme für die Aus- und Weiterbildung in der 
Pflege; 4) 
ISBN 978–389–993–1914: EUR 59.90 

Lernprogramm Kontrakturenprophylaxe [Elektroni
sche Ressource]: zur gezielten Prävention in 
der Pflege/Kommunikation & Wirtschaft GmbH 
(Hrsg. u. Prod.). – Version 1.0. – Oldenburg: 
Kommunikation & Wirtschaft GmbH, 2007. – 
CD-ROM + 1Broschüre (2 S.). – (Lernbibliothek 
Pflegeprophylaxe: Lernprogramme für die Aus-
und Weiterbildung in der Pflege; 5) 
ISBN 978–389–993–1921: EUR 59.90 

Soziale Dienste 

Bahle, Thomas. Wege zum Dienstleistungsstaat: 
Deutschland, Frankreich und Großbritannien im 
Vergleich. – 1. Aufl. – Wiesbaden: VS Verlag für 
Sozialwissenschaften, 2007. – 361S.. 
ISBN 978–353–115–0895: EUR 39.90 

Gesundheit/Ernährung/Sport 

Blech, Jörg: Bewegung: die Kraft, die Krankheiten 
besiegt und das Leben verlängert. – Frankfurt 
a.M.: S. Fischer, 2007. – 283 S.: Ill. – Register. 
ISBN 978–310–004–4143: EUR 17.90 

Ernährung im Alter: wirtschaftliche, ernährungs
wissenschaftliche und medizinsch-geriatrische 
Aspekte einer gesunden Ernährung im Alter/ 
Rainer Fretschner et al.; Hrsg.: Projektstelle 
Seniorenwirtschaft am Institut Arbeit und Tech
nik. – Gelsenkirchen etc.: Ministerium für Ge
nerationen, Familie, Frauen und Integration des 
Landes Nordrhein-Westfalen, 2006. – 80 S.: Ill. 
[Bezug: www.seniorenwirt.de] 

Gesundheitsförderung und Prävention im Alter in 
der Schweiz: Ergebnisse aus dem Gesund-
heitsprofil-Projekt/Eva Blozik et al.; Schweizeri
sches Gesundheitsobservatorium. – Neuchâtel: 
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 
2007. – 92 S.: Ill. – (Arbeitsdokument; 21) 
ISBN 978–390–787–2376. 
[Bezug kostenlos: www.obsan.ch/d/ 
Zusammenfassung_AD21_d.pdf] 

Aktivierung/Pflege/Rehabilitation/Therapie 

Bowlby Sifton, Carol: Das Demenz-Buch: ein Weg
begleiter für Angehörige, Pflegende und Akti
vierungstherapeuten/aus dem Amerikani
schen. von Elisabet Brock; deutsch-sprachige 
Ausg. hrsg. von Detlef Rüsing. – 1. Aufl. – Bern: 
Hans Huber, 2008. – 541S. – Übers. von: „Navi
gating the alzheimer’s journey: a compass for 
caregiving“ 
ISBN 978–345–684–4169: EUR 29.95 

Friese, Andrea: Winterfreuden: 28 Kurzaktivierun
gen im Winter für Menschen mit Demenz. – 
Hannover: Vincentz Network, 2007. – 101S.: Ill. – 
(Altenpflege Bibliothek) 
ISBN 3–86630–052–2: EUR 32.00 

Lind, Sven: Demenzkranke Menschen pflegen: 
Grundlagen, Strategien, Konzepte. – 2., korri
gierte und erg. Aufl. – Bern; Göttingen.: H. Hu
ber, 2007. – 237 S.: Ill. – (Verlag Hans-Huber-
Programmbereich Pflege). – Register. – Am 
Kopf des Umschlags: Pflegepraxis – Altenpflege 
ISBN 978–345–684–4572: EUR 26.95 

Praxisleitfaden für die stationäre Altenpflege: 
Checklisten, Formblätter, Textbausteine/[An
neliese Böning et al.. – Remagen: AOK, 2007 – 
1Ordner; + 1CD-ROM Register. – Loseblattaus
gabe, wird durch Nachträge auf dem neuesten 
Stand gehalten. 
ISBN 978–355–338–3004: EUR 98.00 
[Bezug: http://pflegeleitfaden.aokv.de/open/M 
/qHsFag] 

Sterben/Sterbebegleitung/Tod 

Handeln im Umkreis des Todes: praktische Hin
weise für die Pflege des Körpers, die Auf
bahrung und die spirituelle Begleitung des 
Verstorbenen/Hrsg.: Michaela Glöckler, 
Rolf Heine. – 1. Aufl. – Dornach: Medizinische 
Sektion am Goetheanum, 2003. – 139 S.: Ill.; + 1 
Korrigenda. – (Persephone. Kongressband; no. 
4). – Dieses Buch wurde für die Teilnehmer des 
zweiten Kasseler Kongresses „Ethik des Ster
bens – Würde des Lebens“, 17. bis 20. 
Oktober 2002 konzipiert. 
ISBN: 3–7235–1190–2: EUR 16.00 

Hospizarbeit – zurück in die Zukunft: mit Qualität, 
Ideen und Profil/Werner Burgheim (Hrsg.). – 
Merching: Forum Verl. Herkert, 2006. – 412 S. 
ISBN 3–86586–003–6: EUR 19.80 

Klie, Thomas; Johann-Christoph Student: Sterben 
in Würde: Auswege aus dem Dilemma Sterbe
hilfe. – Freiburg i. Br.; Basel etc.: Vincentz Net
work, 2006. – 216 S. 
ISBN 978–345–129–6574: EUR 14.90 

Kostrzewa, Stephan: Palliative Pflege von Men
schen mit Demenz. – 1. Aufl. – Bern; Göttingen: 
H. Huber, 2008. – 190 S.: Ill. – (Verlag Hans 
Huber, Programmbereich Pflege. Fachpflege, 
palliative Care). – Übers. von: Counselling skills 
in palliative care. 
ISBN 978–345–684–4596: EUR 24.95 

Schwermann, Meike. – Palliative Geriatrie – 
Sterbende betreuen: Praxiskonzepte/Hrsg.: 
Uwe Reuter. – Bremen: Erwin-Strauss-Institut, 
2007. – X, 164 S. – (Arbeitshilfen für die Praxis 
der Altenpflege). [Bezug: www.bod.ch] 

Sterben und Trauer im Wandel: dem Tabu begeg
nen, von Religionen und Kulturen lernen/ 
Werner Burgheim (Hrsg.). – Merching: Forum 
Verl. Herkert, 2006. – 268 S. 
ISBN 978–386–586–0040: EUR 19.80 

Student, Johann-Christoph; Annedore Napiwotzky; 
mit einem Geleitwort von Liliane Juchli: 
Palliative Care: wahrnehmen, verstehen, schüt
zen. – Stuttgart [etc.]: G. Thieme, 2007. – XIII, 
250 S.: Ill. + 1DVD. – (Pflegepraxis). – Register 
ISBN 978–313–142–9414: EUR 34.95 
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Berichte, Ankündigungen, Kurzinformationen 

Erste bundesweite Fachtagung zur 

Pflege-Charta 

Auf der ersten nationalen Fachtagung zur 
Pflege-Charta am 14. Januar 2008 kamen 
rund 350 Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
aus allen Bereichen der Pflege zusammen, 
um ihre Unterstützung für die Charta der 
Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Men
schen zu dokumentieren. 
Im Rahmen der Tagung startete der Parla
mentarische Staatssekretär Dr. Hermann 
Kues die symbolische Unterzeichnungs
aktion zur Charta auf der Homepage 
www.pflege-charta.de, die am gleichen 
Tag eröffnet wurde. Zahlreiche Teil
nehmerinnen und Teilnehmer dokumen
tierten mit ihrer Unterschrift bereits an 
diesem Tag, dass sie sich für die Umset
zung menschenwürdiger Hilfe und Pflege 
einsetzen. Zeichen wurden aber auch für 
die praktische Arbeit mit der Charta ge
setzt. Anhand von Praxisbeispielen wurde 
aufgezeigt, wie vielschichtig die Ausge
staltung würdevoller Hilfe und Pflege mit 
der Charta ist. 

Bei dem großenteils praxisorientierten 
Teilnehmerkreis traf die Präsentation von 
konkreten Anwendungsmöglichkeiten der 
Charta in Qualitätsmanagementprozessen 
von Organisationen auf großes Interesse: 
Roland Weigel von Konkret Consult Ruhr 
zeigte, wie ein Benchmarkingkreis aus 
neun Pflegeunternehmen derzeit mithilfe 
gemeinsamen Lernens Veränderungspro
zesse im Hinblick auf werteorientiertes 
Qualitätsmanagement auf der Grundlage 
der Charta anstößt. Helmut Wallrafen-
Dreisow, Geschäftsführer der Sozial-Hol
ding Mönchengladbach machte deutlich, 
wie Träger und ihre Einrichtungen die 
Charta nutzen sollten, um ihre Leistungen 
kontinuierlich an den Qualitätsmaß
stäben und den Rechten ihrer Kunden 
auszurichten. 

Besondere Aufmerksamkeit fanden zwei 
Praxisbeispiele die zeigten, was mit einfa
chen Mitteln und viel Ideenreichtum für 
mehr Lebensqualität der pflegebedürftigen 
Menschen getan werden kann: Thomas 
Wernli, Einrichtungsleiter aus der 
Schweiz, stellte eine erfolgreiche Plakat
aktion des Alterszentrums Kehl vor, bei 
der die Bewohnerinnen und Bewohner 
ermuntert werden, eigene Vorstellungen 
vorzutragen und ihren Aufenthalt mit der 
größtmöglichen Selbstbestimmung mit
zugestalten. Die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter werden in diesen Prozess der 
Neuorientierung einbezogen und aufge
fordert, sich mit einer „neuen Haltung“ 
auseinander zusetzen. Wernlis Fazit: „Es 
braucht vor allem Mut, Fehler zu machen. 
Mut aber auch, Verordnungen und Routine
handlungen zu hinterfragen und Wünsche 
und Anliegen von Bewohnerinnen und Be
wohnern zu erfüllen.“ Anke Buhl aus 
Schleswig-Holstein berührte die Teilneh
merschaft mit der Vorstellung der Aktion 
„Wünsche wecken“ der AWO Schleswig-
Holstein. Anke Buhl: „Die Aktion öffnet 
Türen zu den Menschen und bringt uns 
ganz nah an sie heran. Viele Wünsche las
sen sich ganz leicht umsetzen – und be
wirken so viel Positives für die Lebensqua
lität der betroffenen Menschen.“ 

Welche Relevanz die Charta auch für den 
Bereich der Akutpflege hat, zeigte ein 
Praxisbeispiel aus dem Hümmling-Kran
kenhaus Sögel: Renate Beckering und 
Jens Eilers legten dar, wie die Charta bei 
der Mitarbeiterschaft im Krankenhaus 
zum Beispiel im Rahmen von Qualitäts
zirkeln und bei den Patientinnen und 
Patienten durch systematische Informati
on etabliert werden kann. 
Dirk Müller vom Kompetenzzentrum Pal
liative Geriatrie Berlin, berichtete über das 
Projekt zur Entwicklung einer Hospiz- und 
Palliativkultur in den Pflegeinrichtungen 
des Unionhilfswerks. Wie im Rahmen von 
Unternehmensführung gute Pflegequali
tät durch Motivation der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter z.B. über leistungsorien
tierte Bezahlung gelingen kann, legte 
Christoph Jaschke vom Heimbeatmungs
service Brambring & Jaschke dar. 
Das Thema Transparenz von Leistungs

angeboten (Artikel 5 der Charta) stieß auf 
großes Interesse: Katrin Markus stellte 
die Initiative der BIVA www.heimverzeich
nis.de vor, einer Homepage, die künftig 
verbrauchergerecht Informationen über 
Pflegeeinrichtungen bereit stellen wird. 
Für die Kriterien stellt die Charta u.a. 
einen Ausgangspunkt dar. Ingo Bach vom 
Berliner Tagesspiegel berichtete über die 
Aktion Pflegeheimvergleich, die der Tages
spiegel gemeinsam mit der Berliner Sozi
alsenatorin durchgeführt hatte. Im Novem
ber 2007 erschien die Zeitungsserie in 
dreizehn Folgen, die erstmals ausgewähl
te Daten zur Pflegequalität in 252 Berliner 
Pflegeheimen enthielt. 
Über gesellschaftliche und berufliche 
Verantwortlichkeiten für die Umsetzung 
der Charta referierten Frau Prof. Dibelius 
von der Evangelischen Fachhochschule 
und Prof. Gronemeyer, von der Universität 
Gießen und Vorsitzender der aktion-
demenz e.V.. Dibelius forderte beruflich 
Pflegende dazu auf, Menschrechte stär
ker in ihr berufliches Selbstverständnis zu 
integrieren. Prof. Gronemeyer forderte in 
seinem Vortrag eine stärkere Orientierung 
an den besonderen Bedürfnissen von 
Menschen mit Demenz in unserer Gesell
schaft. Die Charta bezeichnete er in die
sem Zusammenhang als einen „Ausweis 
hoher Kultur“, die dieses Anliegen be
rücksichtige. 
Um den Prozess der Verbreitung und Um
setzung der Charta zu unterstützen, sind 
in diesem Jahr weitere, u.a. regionale Ver
anstaltungen und Workshops zur Charta 
geplant. Als Kommunikations- und Infor
mationszentrum rund um die Charta wurde 
die Leitstelle Altenpflege eingerichtet. 
Die Veranstaltung wurde von der Leitstel
le Altenpflege im Deutschen Zentrum für 
Altersfragen in Zusammenarbeit mit dem 
BMFSFJ organisiert. 

Leitstelle Altenpflege 
Weitere Informationen unter: 
www.pflege-charta.de 
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