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Am 23. März 2004 fand im Deutschen 
Zentrum für Altersfragen (DZA) ein Work
shop zum Thema „Förderung des Engage
ments und der Partizipation von SeniorIn
nen und älteren ArbeitnehmerInnen“ statt. 
Diese Veranstaltung wurde von der Sach
verständigenkommission des 5. Altenbe
richts der Bundesregierung initiiert, deren 
Aufgabe es ist, bis zum Juni 2005 die 
„Potenziale älterer Menschen für Wirt
schaft und Gesellschaft“ zu untersuchen. 
Ein Themenschwerpunkt des kommenden 
Altenberichts wird das freiwillige und bür
gerschaftliche Engagement älterer Men
schen sein. 
Vor dem Hintergrund der intensiven Dis
kussionen zu diesem Thema in den letzten 
Jahren – beispielsweise im Zusammen
hang mit dem Internationalen Jahr der 
Freiwilligen (IJF), der Diskussion des Frei
willigensurveys und der Evaluationsstudien 
zum Modellprogramm „Seniorenbüros“ 
sowie der ersten Ergebnisse des aktuellen 
Modellprogramms „Erfahrungswissen für 
Initiativen“(EFI) des BMFSFJ – wurden 
VertreterInnen aus Praxis, Wissenschaft 
und Politik zu einem Austausch der vorlie
genden Erfahrungen eingeladen. 
Insbesondere sollten die für ältere Men
schen relevanten Ergebnisse der Enquete
Kommission„Zukunft des Bürgerschaft
lichen Engagements“ aufgearbeitet wer
den, um Erfolg versprechende Möglich
keiten der Engagementförderung für ältere 
Menschen und politische Handlungsemp
fehlungen möglichst zielgenau für den 
Altenbericht formulieren zu können. 
Der im Jahr 2002 vorgelegte Enquete-Be
richt gibt auf 851 Seiten einen umfassen
den Überblick über den Erkenntnisstand 
zum Themenkomplex Ehrenamt, freiwilli
ges soziales Engagement, Selbsthilfe und 
Bürgerschaftliches Engagement. Er ent
hält zahlreiche Befunde, die nicht nur für 
das bürgerschaftliche Engagement allge
mein, sondern auch für das Engagement 
älterer Menschen von großer Bedeutung 
sind. 

Zentrale Thesen und Ergebnisse des 

Enquete-Berichts 

Der Bericht bestätigt, dass ein Moderni
sierungsprozess der Engagementformen 
eingesetzt hat, der die folgenden drei 
Dynamiken umfasst: 

a) Pluralisierung des bürgerschaftlichen 
Engagements 
Ein Aspekt des Wandels ist, dass neben 
den klassischen Formen des Engagements 
in Verein, Partei oder Verband andere For
men und Zusammenschlüsse hinzugetre
ten sind. Insbesondere in den Bereichen 
Ökologie und Kultur, Schule, Kindergar
ten, Gesundheit, Geschlecht und sexuelle 
Ausrichtung sowie im sozialen Nahbereich 
(wie z.B. in der Nachbarschaftshilfe) macht 
der Bericht neue informelle Formen der 
Organisation des bürgerschaftlichen Enga
gements aus. Dies bedeutet nach Ein
schätzung der Kommission jedoch nicht 
die Verdrängung oder Ablösung ‚alter‘ Or
ganisationsformen. Auch das ‚klassische‘ 
Ehrenamt ist durch diese Entwicklung 
kaum zurückgedrängt worden. 

b) Individualisierung des bürgerschaft
lichen Engagements 
Unter dem Begriff „Individualisierung“ 
versteht der Bericht, dass Menschen ihr 
Engagement heute unabhängiger von tra
ditionellen Bindungen gestalten als früher. 
Soziale und regionale Herkunft sowie ge
schlechtsspezifische und familiäre Rollen 
entwickeln eine geringere Bedeutung und 
Bindungskraft für die Auswahl der Organi
sationsformen und Bereiche in denen 
bürgerschaftliches Engagement realisiert 
wird. Menschen können sich heute unab
hängig von milieuspezifischen Vorgaben 
engagieren. 

c) Motivwandel beim bürgerschaftlichen 
Engagement 
Der Bericht fasst die Ergebnisse der For
schung zum bürgerschaftlichen Engage
ment dahingehend zusammen, dass ein 
Motivwandel von altruistischen Motiven 
hin zu eher spaß- und ich-bezogenen Mo
tiven nachweisbar ist. Die neuen Motive 
vertragen sich aber insbesondere bei 
Jugendlichen durchaus mit einer stark ge
meinwohlbezogenen Haltung. „Das Enga



 

03 gement wird dabei zu einem Ort, bei dem 
Selbstbezug und Gemeinwohlorientierung 
eine Verbindung eingehen, die sowohl für 
die individuelle Lebensführung und Sinn
konstruktion als auch für die gesellschaft
liche Entwicklung und den Zusammenhalt 
von zentraler Bedeutung sind.“ 

Altersspezifische Aspekte 

In zwei Abschnitten befasst sich der Be
richt mit Seniorinnen und Senioren als 
Akteuren des Engagements und mit der 
Altenhilfe und Altenpflege. Die im Folgen
den ausgewählten Ergebnisse beziehen 
sich überwiegend auf diese Ausführungen. 

a) Relativierte Modernisierung 
Für die Aktivitäten älterer Menschen rela
tiviert der Bericht die Diagnose des fort
geschrittenen Modernisierungsprozesses 
des bürgerschaftlichen Engagements. 
Träger des Strukturwandels in diesem Be
reich sind für die Autoren nicht die heutigen 
Alten, sondern eher jüngere Kohorten. 
Die aktuelle Altengeneration ist überwie
gend in traditionellen Organisationsformen 
engagiert, und die Auswahl von Organisa
tion und Betätigungsbereich wird noch 
stark von der sozialen Herkunft bestimmt. 
„Ob und wo sich Seniorinnen und Senioren 
engagieren, hat weniger mit dem Lebens
abschnitt Alter, sondern mehr mit der 
Zugehörigkeit zu einem bestimmten sozi
alen und kulturellen Milieu im Lebensver
lauf zu tun.“ Dies zeigt der Bericht auch für 
die politische Beteiligung, die von einem 
höheren Niveau konventioneller Beteili
gung geprägt ist. 

b) Typische Motivationsmuster 
Im Hinblick auf die Motivation älterer Men
schen für ein bürgerschaftliches Engage
ment weist der Bericht darauf hin, dass 
pflichtbezogene und auf Helfen orientier
te Begründungen stärker ausgeprägt sind 
als in den jüngeren Generationen.„Im Ver
gleich zu anderen Motivgruppen wie 
„Helfen“,„Gestaltungswille“ und „Ich-
Bezug“ spielt „Pflichtbewusstsein“ insge
samt eine untergeordnete Rolle. Allerdings 
betrachten noch 32 % der über 70-Jährigen 
ihr Engagement als „Bürgerpflicht“, wäh
rend nur jeder zehnte Jugendliche sich 
darauf beruft. „Gestaltungswille“ ist als 

Motiv hingegen bei den mittleren und jün
geren Altersgruppen erheblich ausgepräg
ter.“ 

c) Tendenz zur Pluralisierung 
Auch wenn der Enquête-Bericht bei den 
älteren Menschen eher eine Affinität zu 
traditionellen Ehrenamtsaktivitäten fest
stellt, entdeckt er auch bei ihnen eine Ten
denz zur Pluralisierung. Weder ihr „altes“ 
noch ihr „neues“Engagement lässt sich 
jedoch mit stereotypen negativen Alters
bildern in Übereinstimmung bringen, „die 
ältere Menschen entweder als besonders 
inaktive und schutzbedürftige oder aber 
als besonders freizeit- und konsumorien
tierte Gruppe ansehen“. Inwieweit neuere 
Leitbilder wie die des „produktiven Alters“ 
oder gar des „erfolgreichen Alterns“ bei 
einer individuellen Neubestimmung des 
Lebens im Alter helfen, lässt der Bericht 
aber offen. 

d) Bürgerschaftliches Engagement in 
Altenhilfe und -pflege 
Ein Abschnitt des Enquête-Berichts wid
met sich dem bürgerschaftlichen Engage
ment in der Altenhilfe und Altenpflege. 
Dieses Feld war lange durch eine Vielfalt 
von Institutionen, Organisationen und An
geboten gekennzeichnet, bei denen Enga
gement eine prägende Rolle spielte. Die 
Versorgung älterer Pflegebedürftiger wur
de bis vor einigen Jahren im stationären 
und ambulanten Bereich von Kommunen 
und von Trägern der freien Wohlfahrts
pflege getragen, die traditionell oft aus 
Mitteln des eigenen Verbandes komple
mentäre Angebote zu Pflege anboten und 
die auf Mitgliedschaften, Beiträgen und 
ehrenamtlicher Mitarbeit aufbauten. 

e) Kritischer Blick auf Pflegemarkt und 
Umsetzung des Pflegeversicherungs
gesetzes 
Die Entwicklungen auf dem Pflegemarkt 
und insbesondere die Wirkung des Pflege
versicherungsgesetzes auf die traditionel
len Elemente bürgerschaftlichen Engage
ments in diesem Bereich werden von der 
Enquête-Kommission kritisch beurteilt. 
Ein Zurückdrängen des bürgerschaftlichen 
Engagements wird aber weniger dem 
Pflegeversicherungsgesetz selbst zuge

schrieben als dessen Umsetzung. Denn 
bürgerschaftliches Engagement wird im 
Gesetz als wichtiger Versorgungsbaustein 
gewürdigt.So fordert das Pflegeversiche
rungsgesetz „eine neue Kultur des Helfens 
und der mitmenschlichen Zuwendung“; 
es unterstreicht die Bedeutung der famili
alen, nachbarschaftlichen oder sonstigen 
ehrenamtlichen Pflege und Betreuung und 
beschreibt konkrete Aufgaben ihrer Aner
kennung und Förderung durch Länder, Kom
munen, Pflegeeinrichtungen und Kassen. 
In der praktischen Umsetzung des Pflege
versicherungsgesetzes spielen derartige 
Elemente allerdings kaum eine Rolle. 
Dabei wird auf zwei Punkte aufmerksam 
gemacht: 
– Die dominierenden neuen Qualitätskon

zepte in Pflegeeinrichtungen erschweren 
es, die kommunikativen und sozialen 
Hilfen, bei denen bürgerschaftlich Enga
gierte bisher ihren Aufgabenschwer
punkt hatten, in die Versorgungsplanung 
zu integrieren und diese „weichen“ 
Unterstützungsleistungen als Teil von 
Pflegequalität und Professionalität 
wahrzunehmen. 

– „Die Einrichtung der Pflegeversicherung 
wird weithin als Schaffung einer neuen 
sozialstaatlichen Alleinzuständigkeit miss
verstanden, so dass Eigenleistungen 
gleich welcher Art bestenfalls als Nothil
fe, konzeptionell jedoch als unangemes
sen erscheinen. ... [bürgerschaftliche 
Engagementformen] werden weithin in 
Verbindung gebracht mit einer Rückkehr 
zu vorsozialstaatlichen Niveaus und dem 
Versuch, gerade erst etablierte sozial
staatliche (Mit-)Verantwortung wieder 
zurückzunehmen.“ 

f) Mögliche Stärkung bürgerschaftlichen 
Engagements im Pflegebereich 
Die Autoren machen jedoch auch Gegen
tendenzen aus, die zu einer Stärkung bür
gerschaftlicher Komponenten im Pflege
bereich führen könnten. Diese sehen sie 
zum einen in der Heimgesetznovelle, die 
im Bereich der Alten- und Pflegeheime 
die Möglichkeit geschaffen hat, in den 
Heimbeiräten die Bewohnerschaft auch 
ehrenamtlich durch engagierte Fürsprecher 
vertreten zu lassen. Zum anderen werden 
nach wie vor im Betreuungswesen (Be
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Der Gastbeitrag: 

Anspruch und Wirklichkeit des 

Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetzes (PflEG)
 

Michaela Röber 

gleitung, rechtliche Vertretung, Verant
wortungsübernahme für Lebensbedingun
gen) in sehr großem Umfang von Freiwilli
gen Solidaritätsaufgaben für Ältere und 
Pflegebedürftige wahrgenommen. 
„Ein beträchtlicher Teil der 800.000 über
wiegend älteren Menschen unter gesetz
licher Betreuung werden von ehrenamt
lichen Betreuern begleitet, die auch eine 
wichtige Korrektivfunktion gegenüber 
professionellen und staatlichen Instanzen 
haben. Überwiegend bei den Wohlfahrts
verbänden angesiedelte Betreuungs
vereine begleiten und verstetigen dieses 
Engagement.“ 

Literaturhinweis: Enquete-Kommission 
„Zukunft des bürgerschaftlichen Engage
ments“: Endbericht. Bürgerschaftliches 
Engagement -– auf dem Weg in eine 
zukunftsfähige Bürgergesellschaft. Leske 
und Budrich, Opladen 2002 

Dipl.-Sozialwiss. Holger Adolph ist Leiter 
der Geschäftsstelle der Sachverständigen
kommissionen für die Altenberichte der 
Bundesregierung am DZA 
Kontakt: Tel.: (030) 26 07 40-76 
adolph@dza.de 

Kritik am „eingeschränkten Pflege

begriff“ 

Bei der Beurteilung der Pflegebedürftig
keit nach den §§ 14,15 SGB XI geht es aus
schließlich um den Hilfebedarf bei den ab
schließend definierten Verrichtungen des 
täglichen Lebens (Körperpflege, Ernährung, 
Mobilität und Hauswirtschaft). Eine not
wendige Beaufsichtigung zur Vermeidung 
einer Eigen- oder Fremdgefährdung wird 
nur berücksichtigt, wenn ein Bezug zu 
einer der vorgenannten Verrichtungen be
steht. Gerontopsychiatrisch veränderte, 
geistig behinderte oder psychisch kranke 
Menschen haben jedoch häufig einen dar
über hinausgehenden allgemeinen Beauf
sichtigungs- und Betreuungsbedarf. Ob
wohl die pflegenden Angehörigen in ho
hem Masse physisch und psychisch be
lastet sind, liegen in diesen Fällen oftmals 
die Voraussetzungen für die Anerkennung 
von Pflegebedürftigkeit nicht vor. Die rein 
somatische Ausrichtung des Pflegebe
griffs ist zentraler Kritikpunkt seit Einfüh
rung des SGB XI und aus der Sicht der 
Betroffenen verständlich. Allerdings liegen 
grundsätzliche Lösungsalternativen – ganz 
abgesehen von der Frage der Finanzierbar
keit – bisher nicht vor. 
Eine Berücksichtigung des allgemeinen Be
aufsichtigungs- und Betreuungsbedarfs 
ohne Anknüpfung an den medizinisch – 
pflegerisch notwendigen Hilfebedarf bei 
den Alltagsverrichtungen ist nicht verein
bar mit der aktuellen Systematik der indi
viduellen Pflegebedarfsfeststellung auf 
der Grundlage von Anzahl, Dauer und 
Häufigkeit der Hilfeleistungen. 
Dieser allgemeine Beaufsichtigungsbedarf 
ließe sich weder in die Kategorien Anzahl, 
Dauer und Häufigkeit einteilen, noch wäre 
eine exakte Abgrenzung des krankheits
oder behinderungsbedingten Anteils des 
Hilfebedarfs von jenem Hilfebedarf leist
bar, der in der individuellen Lebenssituation 
des Betroffenen liegt. Von daher würde 
eine Veränderung des Pflegebegriffs die 
grundlegende Änderung der Begutach
tungssystematik erfordern. Denkbar wäre 
z.B. die Feststellung des Hilfebedarfs und 
die Pflegestufenzuordnung anhand von 
Erhebungen in Assesments mit Graduie
rungen. Dabei würden die noch vorhande
nen Ressourcen der Betroffenen, ausge

drückt in Punktwerten ermittelt. Auf dieser 
Grundlage könnte eine Pflegestufenzuord
nung ohne Ermittlung eines Zeitwertes 
erfolgen. 
Dies könnte im Ergebnis aber auch zu 
ganz neuen Verteilungseffekten und neuen 
Verwerfungen führen. Diese Instrumente 
müssten wissenschaftlich abgesichert 
sein. Kurzfristig realisierbar wäre der Vor
schlag der Länder Baden-Württemberg 
und Bayern, es bei der bisherigen Syste
matik zu belassen und für Menschen mit 
allgemeinen Betreuungs- und Beaufsichti
gungsbedarf einen Zeitzuschlag bei der 
Feststellung des Hilfebedarfs anzuerken
nen. 
Dieser Vorschlag hätte zur Folge, dass Be
troffene zumindest die Eingangsschwelle 
der Pflegestufe I erfüllen, allerdings würde 
ein Zeitzuschlag von nur 30 Minuten täg
lich Mehrkosten in der Pflegeversicherung 
von rund 820 Mio. Euro p.a. verursachen. 
Diese Pauschallösung wäre außerdem 
nicht in der Lage, den unterschiedlichen 
Pflege- und Belastungssituationen gerecht 
zu werden. 

Leistungsverbesserungen durch das 

PfLEG 

Mit dem Pflegeleistungs-Ergänzungsge
setz sollte ein erster Schritt zur Verbesse
rung der Versorgungssituation von Pflege
bedürftigen mit demenzbedingten Fähig
keitsstörungen, geistigen Behinderungen 
oder psychischen Erkrankungen getan 
werden. Eine durchgreifende Lösung der 
Demenzproblematik konnte aufgrund der 
finanziellen Ausgangssituation von der 
Bundesregierung nicht verantwortet wer
den, von daher bleibt die eigentliche 
Problematik auch im Rahmen des PflEG 
ungelöst. Es werden lediglich Verbesse
rungen für pflegebedürftige Menschen 
vorgesehen, die neben dem verrichtungs
bezogenen Hilfebedarf einen erheblichen 
Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung 
und Betreuung haben. Der für die Begut
achtung maßgebliche Pflegebegriff wurde 
also auch durch das PflEG weder verändert 
noch erfolgen pauschale Zeitzuschläge. 
Personen mit diesem erheblichen Betreu
ungsbedarf, welche die Voraussetzungen 

mailto:adolph@dza.de


05 des §14 SGB XI nicht erfüllen, erhalten 
grundsätzlich auch keine zusätzlichen Be
treuungsleistungen. 
Der leistungsberechtigte Personenkreis 
im Bereich der häuslichen Pflege ist im 
§ 45a SGB XI beschrieben, es handelt sich 
um die Personen mit eingeschränkter All
tagskompetenz. Ob sie vorliegt, wird an
hand von13 abschließend aufgeführten 
„Schädigungen und Fähigkeitsstörungen“ 
festgestellt. 
Als erhebliche Einschränkung der Alltags
kompetenz gilt es, wenn in wenigstens 
zwei dieser Bereiche (mind. einmal aus 
den Bereichen 1–9) dauerhafte und regel
mäßige „Schädigungen“ festgestellt wer
den. Die Systematik der abschließenden 
Aufzählung und Gewichtung der maßgeb
lichen Schädigungen und Fähigkeits
störungen entspricht der bisherigen Beur
teilung ob Pflegebedürftigkeit vorliegt. 

Zum Stand der Umsetzung des PflEG 

Pflegebedürftige mit erheblichem Bedarf 
an allgemeiner Beaufsichtigung und Anlei
tung erhalten seit 01.04. 2002 bis zu 460 
Euro je Kalenderjahr für zusätzliche Be
treuungsleistungen. Diese können neben 
den Leistungen der ambulanten Pflege 
beansprucht werden und sind zentral auf 
die Entlastung der Pflegepersonen ausge
richtet. Im Einzelnen handelt es sich um 
– Tages- und Nachtpflege, 
– Kurzzeitpflege, 
– besondere Angebote der allgemeinen 

Anleitung und Betreuung durch zugelas
sene ambulante Pflegedienste, 

– nach Landesrecht anerkannte niedrig
schwellige Betreuungsangebote (z. B. 
Betreuungsgruppen, Tagesbetreuung, 
Kleingruppen, Einzelbetreuung durch 
anerkannte Helfer), die gefördert werden 
oder förderungsfähig sind. 

Die Feststellung des erheblichen Bedarfs 
an allgemeiner Beaufsichtigung und Be
treuung ist integraler Bestandteil der Be
gutachtung nach §18 Abs.1 SGB XI. D. h. 
der Medizinische Dienst der Krankenver
sicherung (MDK) stellt bei den Erst- und 
Wiederholungsbegutachtungen bzw. bei 
Höherstufungsanträgen fest, ob ein erheb
licher allgemeiner Beaufsichtigungs- und 
Betreuungsbedarf besteht. Das Verfahren 

zur Feststellung des erheblichen allgemei
nen Beaufsichtigungs- und Betreuungs
bedarfs ist in den Richtlinien (Pflegebe
dürftigkeits-Richtlinien nach §17 SGB XI, 
Begutachtungs-Richtlinien nach § 53a 
Satz 1 Nr. 2 SGB XI) zu regeln. Bis zu die
sem Zeitpunkt wird das auf der Grundlage 
nach § 45a Abs. 2 SGB XI von den Spitzen
verbänden der Pflegekassen, des Verban
des der privaten Krankenversicherung e.V. 
unter Beteiligung der kommunalen Spitzen
verbände auf Bundesebene und des Me
dizinischen Dienstes der Spitzenverbände 
der Krankenkassen e. V. (MDS) am 
22.03. 2002 beschlossene Verfahren zur 
Feststellung von Personen mit erheblich 
eingeschränkter Alltagskompetenz ange
wendet. 
Bei Pflegebedürftigen, die bereits Leis
tungen nach dem SGB XI erhielten, konn
ten die Pflegekassen und der MDK in den 
ersten Monaten nach einer Übergangsre
gelung verfahren, wonach nicht in jedem 
Einzelfall eine Begutachtung im häuslichen 
Bereich erfolgte, ob eine erhebliche Ein
schränkung der Alltagskompetenz vorliegt. 
Die zusätzlichen Betreuungsangebote 
werden jedoch noch kaum in Anspruch 
genommen, da vielerorts die notwendige 
Infrastruktur zur Entlastung pflegender 
Angehöriger erst aufgebaut werden muss. 
Neben der individuellen Leistungsgewäh
rung gegenüber dem Pflegebedürftigen 
zielt das Pflegeleistungs-Ergänzungsge
setz durch Projektförderung auf die Ent
wicklung neuer Versorgungskonzepte und 
Versorgungsstrukturen, insbesondere für 
Demenzkranke. 
Es handelt sich dabei um die Förderung 
niedrigschwelliger Betreuungsangebote, 
bei denen z. B. ehrenamtliche Helferinnen 
und Helfer unter fachlicher Anleitung die 
Betreuung dementer Menschen überneh
men, bzw. um die Förderung von Modell
projekten. Die Förderung ist anteilig 
(10 Mio. Euro) durch die soziale und private 
Pflegeversicherung sowie durch die Län
der und Kommunen (ebenfalls10 Mio.Euro) 
vorgesehen. Die Finanzierung durch die 
Pflegekassen setzt die Förderung der Län
der/Kommunen voraus. Hierzu haben die 

Spitzenverbände der Pflegekassen und 
der Verband der privaten Krankenversiche
rung e. V. am 24.07.2002 Empfehlungen 
beschlossen. Auf dieser Grundlage haben 
die Länder das Nähere über die Umsetzung 
dieser Empfehlungen per Rechtsverord
nung zu bestimmen. Bisher haben aller
dings nur sechs Bundesländer Rechtsver
ordnungen zur Anerkennung und Förde
rung von niedrigschwelligen Betreuungs
angeboten bzw. Modellvorhaben erlassen, 
vier Bundesländer nur zur Anerkennung. 
Für die Etablierung niedrigschwelliger Be
treuungsangebote sind die Rechtsverord
nungen der Länder sowohl für die Aner
kennung der Förderfähigkeit wie auch zur 
konkreten Förderung notwendig. 
Von den ca.12.300 zugelassenen ambulan
ten Pflegediensten (Stand: Juli 2003) im 
Bundesgebiet bieten bisher nicht einmal 
8 v. H. ein besonderes Angebot der allge
meinen Anleitung und Betreuung an. Eine 
flächendeckende Versorgung kann damit 
nicht gewährleistet werden. 

Berücksichtigung psychisch kranker 

und dementer Menschen im Begutach

tungsgeschehen nach § 45a SGB XI 

Die Feststellung des erheblichen Bedarfs 
an allgemeiner Beaufsichtigung und Be
treuung prüft der Medizinische Dienst im 
Rahmen der Pflegebegutachtung. Hierbei 
wenden die Medizinischen Dienste das 
Verfahren zur Feststellung von Personen 
mit erheblich eingeschränkter Alltagskom
petenz vom 22.03.2002 an. Dieses Begut
achtungsverfahren umfasst zwei Teile: 
– das Screening (Filter) und 
– das Assessment (Feststellung) 

Das Screening ist nur dann anzuwenden, 
wenn es sich bei dem begutachteten Ver
sicherten um eine Person handelt, die an 
einer demenzbedingten Fähigkeitsstörung, 
an einer geistigen Behinderung oder an 
einer psychischen Erkrankung leidet. Mit 
dem Screening sollen Auffälligkeiten (in 
den Bereichen Orientierung, Antrieb/Be
schäftigung, Stimmung, Gedächtnis, Tag-/ 
Nacht-Rhythmus, Wahrnehmung und Den
ken, Kommunikation, Sprache, situatives 
Anpassen, soziale Bereiche des Lebens 
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den, ob daraus ein regelmäßiger und auf 
Dauer (voraussichtlich mindestens sechs 
Monate) angelegter allgemeiner Beauf
sichtigungs- und Betreuungsbedarf resul
tiert. Bei positivem Screening, d. h. wenn 
Auffälligkeiten vorliegen, wird anschlies
send das Assessment durchgeführt. Mit 
dem Assessment (vgl. § 45a Abs. 2 SGB XI) 
wird festgestellt, ob dieser allgemeine 
Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf 
so hoch ist, dass damit auf Dauer und re
gelmäßig eine erhebliche Einschränkung 
der Alltagskompetenz verbunden ist. 

Anzahl und demografische Struktur von 

Personen mit eingeschränkter Alltags

kompetenz 

Im Rahmen einer freiwilligen Berichter
stattung führten die MDK schon 2002 eine 
Datenerhebung über die Zahl der Personen 
mit erheblich eingeschränkter Alltagskom
petenz durch. Seit dem IV. Quartal 2002 
erfolgt die Berichterstattung im Rahmen 
der Statistik-Richtlinien nach § 53a Satz 1 
Nr. 3 SGB XI. 
Danach handelt sich es bei 27,5 v. H. aller 
erstbegutachteten Antragsteller auf am
bulante Leistungen mit der Empfehlung 
„pflegebedürftig im Sinnes des SGB XI“ 
um Personen mit erheblich eingeschränk
ter Alltagskompetenz. Und mit zuneh
mender Pflegestufe nimmt der Anteil der 
Pflegebedürftigen mit erheblich einge
schränkter Alltagskompetenz zu. 
In Pflegestufe I beträgt die Quote 23,7 v. 
H., in Pflegestufe II 37,8 v. H. und in Pfle
gestufe III 52,3 v. H.. Hochgerechnet auf 
ein Berichtsjahr werden jährlich zwischen 
80.000 und 90.000 Versicherte erstmals 
begutachtet, die pflegebedürftig im Sinne 
des SGB XI sind und die zusätzlich An
spruch auf Leistungen nach dem Pflege
leistungs-Ergänzungsgesetz haben. Im 
Jahr 2002 wurde bei 220.000 Pflegebe
dürftigen eine erhebliche Einschränkung 
der Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI 
festgestellt. 
Bei Erstantragstellern, die nicht pflegebe
dürftig im Sinne des SGB XI sind, wird in 
der Regel kein Assessment durchgeführt. 
Insofern liegen keine Daten darüber vor, 
wie hoch die Quote unter den Nicht-Pflege
bedürftigen nach SGB XI ist. 

Merkmale, die zur Einschränkung der 

Alltagskompetenz führen 

In der folgenden Tabelle (s.S.7) sind die 
Merkmale verzeichnet, bei denen dauer
hafte und regelmäßige Schädigungen und 
Fähigkeitsstörungen zur Einschränkung 
der Alltagskompetenz führen und die im 
Assessment erhoben werden. 
Danach können, unabhängig von der Pfle
gestufe, fast alle Personen mit erheblich 
eingeschränkter Alltagskompetenz (etwa 
90 v. H.) ihren Tagesablauf nicht mehr 
eigenständig planen und strukturieren und 
haben darüber hinaus Probleme bei der 
Bewältigung von sozialen Alltagsleistun
gen aufgrund einer Störung der höheren 
Hirnfunktionen. 
Zudem sind viele Personen mit einge
schränkter Alltagskompetenz nicht mehr 
in der Lage, die eigenen körperlichen und 
seelischen Gefühle und Bedürfnisse wahr
zunehmen. Ihr Anteil steigt mit zunehmen
der Pflegestufe von knapp 40 v. H. in Stu
fe I auf knapp 70 v. H. in Pflegestufe III. 

Umsetzung am Beispiel Hessen 

Im Dezember 2003 wurde in Hessen eine 
Verordnung erlassen, die entgegen der 
vorab existenten Entwürfe nunmehr vor
sieht, dass die Anerkennung von niedrig
schwelligen Betreuungsangeboten durch 
die Kommunen selbst im Benehmen mit 
den Landesverbänden der Pflegekassen 
erfolgen soll. 
Ein Koordinierungsgremium auf Landes
ebene, welches die vorliegenden Anträge 
gebündelt und mit allen beteiligten Akteu
ren auf ihre Struktur und inhaltliche Aus
richtung hin gesichtet hätte, ist nicht mehr 
vorgesehen. Der Wegfall dieses Koordinie
rungsgremiums unter Begleitung des Lan
des ist bedauerlich, denn die inhaltliche 
Bewertung und Abstimmung sowohl über 
niedrigschwellige Betreuungsangebote 
als auch über etwaige Modellprojekte er
fordert eine engmaschige Abstimmung 
und eine Plattform, in der die Erkenntnisse 
über die Versorgungsstrukturen gesam
melt werden können. 
Zur Zeit liegen in Hessen rund 15 Anträge 
auf Anerkennung entweder als niedrig
schwelliges Angebot oder als Modellpro
jekt vor. Die geringe Zahl der niedrig
schwelligen Angebote steht im Wider

spruch zur notwendigen Ausdifferenzie
rung der häuslichen Versorgungsstruktu
ren. Der überwiegende Anteil der in 
Hessen zugelassenen ambulanten Pflege
dienste hat sein Dienstleistungsspektrum 
auf die durch das SGB XI bzw. SGB V re
finanzierbaren Leistungen ausgerichtet 
(Behandlungspflege, Grundpflege und 
Hauswirtschaft). Nur 60 der insgesamt 
rund 860 zugelassenen Pflegediensten 
haben bislang zusätzliche Betreuungs
leistungen geltend gemacht. Neben der 
noch gering ausdifferenzierten Angebots
struktur ist auch ein zögerliches Inan
spruchnahmeverhalten seitens der Pflege
dürftigen mit eingeschränkter Alltagskom
petenz zu beobachten. Die kritische Frage 
an dieser Stelle lautet, worin die mangeln
de Bereitschaft zum Angebot einer zusätz
lichen Betreuungsstruktur und die Gründe 
für das geringe Inanspruchnahmeverhal
ten liegen. 
Die Pflegebedürftigen wurden zwar – ins
besondere von den Pflegekassen – über 
Mitgliederzeitschriften oder gesonderte 
Anschreibeaktionen über die neuen Leis
tungsangebote informiert. Doch schrift
liche Informationen allein scheinen nicht 
auszureichen, um in der Pflegesituation 
vor Ort als handhabbar wahrgenommen zu 
werden und Nachfrageverhalten zu erzeu
gen. Pflegedienste wiederum erkennen – 
noch – nicht die Chance, sich durch zusätz
liche Betreuungsangebote gegenüber an
deren Anbietern auf dem Markt zu profilie
ren. Dagegen ist ein Trend zu beobachten, 
dass Unternehmen außerhalb des eigent
lichen Pflegebereichs (wie Zeitarbeitsfirmen) 
den Betreuungsbedarf in Haushalten alter 
Menschen erkennen und hauswirtschaft
liche Dienstleistungen ebenso anbieten, 
wie Einkaufshilfen, Betreuung und Vor
lesestunden. 
Besonders in Ballungszentren wie Frank
furt gibt es einen sehr hohen Anteil von 
Singlehaushalten. Betreuungsangebote 
für alleinstehende alte Menschen haben 
hier einen wichtigen zusätzlichen Effekt 
für die Aufrechterhaltung der eigenen 
Häuslichkeit und können Funktionen kom
pensieren, die in ländlich strukturierten 
Gebieten noch überwiegend von Familien
angehörigen übernommen werden. 
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In dieser Diskussion sollte die Tatsache, 
dass die Pflegeversicherung nie mehr als 
eine Teilkaskoversicherung sein kann, 
nicht dazu führen, dass sich die Hand
lungslogiken der beteiligten Akteure (ins
besondere Pflegedienste, Kostenträger) 
ausschließlich auf die über das SGB XI 
refinanzierbaren Leistungen fokussieren. 
Der „Markt“ ist vorhanden, werden doch 
heute immerhin noch rund 70% aller Pfle
gebedürftigen zu Hause gepflegt und 
nehmen davon wiederum noch rund 50% 
das Pflegegeld in Anspruch. Das bedeutet, 
dass familiale oder andere soziale Netz
werkstrukturen immer noch den wichtig
sten Rückhalt für die Sicherstellung der 
häuslichen Pflege ausmachen. Unter
stützungsangebote, die sich nicht nur an 
pflegerischen Maßnahmen orientieren 
sind erforderlich, um die Bereitschaft zur 
Pflege zu Hause auch in Zukunft sicher
stellen zu können. 

Ausblick 

Mit den bisherigen Leistungsverbesse
rungen wurden eher kleine Schritte getan. 
Das zur Verfügung gestellte Budget für 
die Betreuung der Pflegebedürftigen mit 
allgemeinem Beaufsichtigungs- und Be
treuungsbedarf wird die Belastungssitua
tion der Angehörigen nicht nachhaltig ver
bessern. 
Umso bemerkenswerter könnten die Im
pulse sein, die vom PflEG hinsichtlich der 
Weiterentwicklung der Versorgungsstruk
turen ausgehen können. Hier dürfen sich 
die Reglementierungen der §§ 45 b und c 
SGB XI jedoch nicht als bürokratische Stol
persteine in der praktischen Umsetzung 
erweisen. Da mit den eingeleiteten 
Schritten keine grundlegende Weiterent
wicklung des Pflegesystems eingeläutet 
worden ist, wird die Weiterentwicklung 
der Pflegeversicherung ein Dauerthema 
bleiben. 

Literaturhinweise bei der Verfasserin 

Dipl.-Verw.Wirt Michaela Röber war bis 
Februar 2004 als Abteilungsleiterin bei 
der AOK Hessen für die Umsetzung der 
Pflegeversicherung in Hessen verantwort
lich. Zur Zeit ist sie im Rahmen des Nach
wuchprofessorenprogramms an der Fach
hochschule Frankfurt a.M. im Fachbereich 
Pflegemanagement tätig. Neben der 
Lehrverpflichtung arbeitet Frau Röber an 
ihrer Promotion, die sich mit der Frage der 
Kooperationsfähigkeit des Pflegesystems 
und der häuslichen familialen Strukturen 
befasst. 
Kontakt: roeberm@fb4.fh-frankfurt.de 

mailto:roeberm@fb4.fh-frankfurt.de
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Bundeskonferenz Qualitätssicherung im Gesundheits- und Pflegewesen 

3. Berliner Memorandum: „Voraussetzungen und Ziele einer nachhaltigen 
Qualitätspolitik in der Pflege und Betreuung“ 

A – Qualitätssicherung in der jüngeren 

Sozialgesetzgebung und sozial-politi

schen Diskussion 

1.) Mit dem Pflege-Qualitätssicherungs
gesetz und dem Dritten Änderungsgesetz 
zum Heimgesetz hat der Gesetzgeber in 
der vergangenen Legislaturperiode dem 
Thema Qualitätssicherung und -entwick
lung in der Pflege besondere Beachtung 
erwiesen. Die Gesetze haben die Aufmerk
samkeit der Öffentlichkeit und insbeson
dere der Leistungserbringer für das Thema 
Qualitätssicherung deutlich erhöht. 
Dadurch ist auch den Aktivitäten der Auf
sichtsinstanzen Heimaufsicht und MDK 
der Rücken gestärkt worden. Insgesamt 
muss aber konstatiert werden, dass das 
Pflege-Qualitätssicherungsgesetz seiner 
wesentlichen Wirkungen beraubt worden 
ist, da die für die Umsetzung entscheiden
de Pflege-Prüfverordnung im Bundesrat 
abgelehnt wurde. Für diese Ablehnung 
waren vor allem grundsätzliche Bedenken 
gegen die Konzeption des Pflege-Qualitäts
sicherungsgesetzes entscheidend. Diese 
Situation bietet die Gelegenheit für eine 
Revision der bisher verfolgten Pflegequa
litätspolitik. 

2.) Die Reformen auf dem Gebiet der Kran
kenhausfinanzierung (so vor allem die Ein
führung von Fallpauschalen für Kranken
hausleistungen) und der gesetzlichen Kran
kenversicherung durch das GKV-Moderni
sierungsgesetz (GMG) bringen Änderungen 
mit sich, die nicht ohne Konsequenzen für 
den Bereich der extraklinischen Versorgung 
und der Pflege bleiben. Mit dem durch 
das GMG etablierten Institut für Qualität 
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits
wesen wird auf nationaler Ebene eine zen
trale Instanz geschaffen, die Qualitäts
festlegungen und -einschätzungen im Ge
sundheitswesen vornimmt, die auch für 
die (Kranken- und Alten-)Pflege in hohem 
Maße relevant sind. Die Bemühungen 
und Aktivitäten der Qualitätsentwicklung 
und -sicherung im Bereich der klinikexter
nen Pflege bedürfen daher unbedingt der 
Abstimmung mit den Aufgaben und der 
Tätigkeit dieses Institutes. 

3.) Mit der Reform des Sozialhilferechts 
(SGB XII) werden in Verbindung mit dem 
Recht der Rehabilitation und Teilhabe be
hinderter Menschen (SGB IX) übergreifen
de leistungsrechtliche Optionen zwischen 
der Eingliederungshilfe und der Pflege 
nach dem SGB XI eröffnet. Mit der Neuge
staltung der Schnittstellen zwischen der 
Behindertenhilfe und der Pflege kann zu 
einer qualitativen Verbesserung der Ver
sorgung und Betreuung beigetragen wer
den. Damit wird die integrierte Entwick
lung von Qualitätssicherungskonzepten 
auf der rechtlichen wie auf der institutionel
len Ebene erleichtert. Diese und weitere 
gesetzgeberische Aktivitäten verpflichten 
zu einer integrierten Qualitätspolitik in der 
Pflege. 

4.) Sowohl in der Rürup- wie auch in der 
Herzogkommission, die sich beide mit 
breiter öffentlicher Resonanz mit einer 
Neujustierung des sozialen Sicherungs
systems befasst haben, ist die soziale Si
cherung bei Pflegebedürftigkeit und die 
Weiterentwicklung der Pflegeversiche
rung ein wichtiges Thema gewesen. Ihre 
jeweiligen Empfehlungen beziehen sich 
im wesentlichen auf die Finanzierung der 
sozialen Pflegeversicherung, greifen aber 
auch Fragen des Leistungsrechts und der 
Sicherung der Qualität in der Pflege auf. 
Angesichts der anstehenden Umsetzung 
der Empfehlungen in Gesetzesrecht ist 
darauf zu achten, dass die Fragen der 
Sicherung der Qualität nicht hinter den 
Finanzierungsfragen zurückstehen. 

B – Vielversprechende Ansätze bei 

aktuellen pflegequalitätspolitischen 

Bemühungen – aber bislang keine 

Integration dieser Bemühungen 

1.) Es lassen sich vielfältige Bemühungen 
um eine Weiterentwicklung und Sicherung 
der Qualität in der Pflege erkennen, die auf
zeigen, dass in den zuständigen Bundes
ministerien das Thema der Qualitätssiche
rung in der Pflege gebührendes Augenmerk 
erfahren hat. Dennoch fehlt es immer noch 
an einer ressortübergreifenden Strategie, 
mit der die verschiedenen Ansätze zusam
mengeführt und integriert werden könnten. 

2.) Das Bundesministerium für Gesund
heit und Soziale Sicherung fördert die Ent
wicklung von nationalen Pflegestandards 
durch das Deutsche Netzwerk für Quali
tätssicherung in der Pflege (DNQP). Es 
unterstützt damit eine der wichtigsten 
Bemühungen der professionellen Pflege, 
sich auf verbindliche Qualitätsniveaus in 
zentralen Fragen zu verständigen und 
zugleich Verfahren und Institutionen zu 
schaffen, die dauerhaft in der Lage sind, 
Aufgaben der Standardentwicklung wahr
zunehmen. Dabei ist zu hoffen, dass diese 
Bemühungen weiter verfolgt werden. 

3.) Das Bundesministerium für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend fördert ein 
Projekt der Bundeskonferenz zur Qualitäts
sicherung im Gesundheits- und Pflegewe
sen (BUKO-QS), das sich auf die Entwick
lung von Qualitätsniveaus im Bereich der 
Pflege und Betreuung bezieht und dabei 
die Aufgabe hat, Verfahren zu generieren, 
mit denen ein interdisziplinär abgestimm
tes und integriertes Vorgehen erprobt 
werden soll. 

4.) Die beiden Ministerien BMGS und 
BMFSFJ haben sich auf eine Initiative ver
ständigt, einen Runden Tisch zur Pflege 
zu installieren, der sich mit herausragen
den Beispielen der Qualität in der Pflege 
befasst. Die Initiative setzt auf ein kon
struktives Zusammenwirken von ausge
wählten Akteuren im Pflegesektor. 

5.) Daneben werden von den beiden ge
nannten und weiteren Ministerien zahl
reiche Projekte und Modellvorhaben ge
fördert, die auf die Weiterentwicklung der 
Qualität in Pflege und Betreuung setzen. 
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Qualitätssicherungsdiskurs in der Pflege 

1.) Die Erfahrungen monodisziplinärer Be
mühungen um nationale Standards und 
Leitlinien in Pflege und Medizin zeigen, 
dass professionsspezifische Institutionen 
und Verfahren erforderlich sind, um den 
state of the art so produzieren zu können, 
dass er in Praxis und in Politik auf Akzep
tanz stößt. Gerade in der Medizin wird 
großer Wert auf die Festlegung von Ver
fahren zur Entwicklung von Leitlinien ge
legt, um interessenunabhängige und wis
senschaftsbasierte Qualitätsniveaus zu er
reichen. Auch hat sich heraus gestellt, dass 
sich nationale Bemühungen um evidenz
basierte Standards und Leitlinien auf we
sentliche Bereiche konzentrieren müssen. 

2.) Die Qualitätssicherungsdiskussion in 
der Pflege muss differenzieren zwischen 
den im wesentlichen monodisziplinär ge
staltenden Bemühungen im Bereich der 
Fachpflege (nursing) und den auf Interdis
ziplinarität und berufsgruppenübergreifen
de Ansätze hin angelegten Bemühungen 
im Bereich der Betreuung und Sorge für 
auf Pflege angewiesene Menschen (care). 
Auf diesem Feld hat sich erwiesen, dass 
die Bemühungen um Qualitätssicherung 
und -entwicklung und die Strategien der 
unterschiedlichen Berufsgruppen in Pflege, 
Medizin, Sozialarbeit und Hauswirtschaft 
miteinander in Verbindung zu bringen 
sind, um die notwendige Interdisziplinari
tät zu gewährleisten. 

3.) Die professionsbezogenen Bemühun
gen um Qualitätssicherung und -entwick
lung haben sich unter dem Gesichtspunkt 
des Risikomanagements auf zentrale 
Risiken und Fachfragen zu konzentrieren. 
Den Unternehmen muss mit ihren internen 
und externen Qualitätssicherungsmaß
nahmen die Freiheit zur konzeptionellen 
Ausrichtung der jeweiligen Einrichtung 
verbleiben. 

4.) Internationale Erfahrungen zeigen, dass 
sich professions- und unternehmensbe
zogene Qualitätssicherungsaktivitäten im 
Bereich von Nursing und Care besonders 
dort entfalten, wo der Staat in der Ausfor
mulierung eigener Standards und Vorga
ben zur Qualität und Qualitätssicherung 
Zurückhaltung übt. 

5.) Qualitätssicherungsansätze in der 
Pflege müssen mit reflektieren, dass sich 
die Pflege außerhalb von Kliniken als Ko
produktionsgeschehen darstellt, das auf 
der Mitwirkung von Angehörigen, sozialen 
Netzen und bürgerschaftlich Engagierten 
basiert. Bei den Qualitätssicherungsakti
vitäten ist deshalb die Einbeziehung der 
Perspektive der Nutzer und der Koprodu
zenten unabdingbar. 

D – Eckpunkte einer Gesamtkonzeption 

für eine nachhaltige Qualitätspolitik in 

der Pflege und Betreuung 

1.) Die Qualitätspolitik der Unternehmen 
und die Qualitätssicherungsaktivitäten 
der staatlichen Instanzen haben sich zen
tral an der Lebensqualität der auf Pflege 
angewiesenen Menschen, d. h. der Kunden 
von Diensten und Einrichtungen, auszu
richten. Kunden haben sehr unterschied
liche und individuelle Bedürfnisse und 
Erwartungen an die Erbringer von Dienst
leistungen, die vom Bedürfnis nach Sicher
heit und individueller Begleitung in der 
Pflege und Hauswirtschaft bis hin zur 
sozialen Beratung reichen. Jeder Kunde 
nutzt auf seine Weise die Hilfen und Kom
petenzen der Dienstleister, um seine 
aktuelle Situation und Lebensqualität zu 
erhalten oder zu verbessern. Die Kunden 
setzen sehr viel Vertrauen in die Dienst
leistungen. Es muss das Ziel der Dienst
leister sein, ihnen gerecht zu werden, in 
dem sie diese Erwartungen zum Maßstab 
für die Qualität der Arbeit machen, ihre 
Dienstleistung qualitativ hochwertig, fach
lich korrekt und menschlich einwandfrei 
leisten und damit dem Kunden den größt
möglichen Nutzen bieten. 

2.) Eine nachhaltige Qualitätspolitik in 
Pflege und Betreuung muss auf die Quali
tätsverantwortung der zentralen Akteure 
für die Produktion von Qualität setzen. Dies 
sind die Professionellen der Pflege und 
Betreuung, die Träger von Diensten und 
Einrichtungen, und die Bürger als pflegen
de Angehörige oder als bürgerschaftlich 
Engagierte. Die staatlichen Instanzen sind 
aufgefordert, die notwendigen rechtlichen 
Rahmenbedingungen für die Qualitäts
fähigkeit und die Förderung von Qualitäts
entwicklung zu schaffen. 

3.) Voraussetzung für eine systematische 
Sicherung der Qualität in Pflege und Be
treuung ist die Etablierung eines Assess
ment-Instruments. Dieses sollte sich dafür 
eignen, den Pflege- und Betreuungsbe
darf differenziert zu ermitteln, Ressourcen 
zu erkennen und Risikolagen zu identifi
zieren. Weiter sollte dadurch ermöglicht 
werden, 
– die Situation des Pflegebedürftigen in 

seinem Umfeld zu würdigen, um vor 
allem Institutionalisierungsrisiken vor
zubeugen, die häufig nicht allein in der 
Person des Pflegebedürftigen begründet 
sind, 

– differenzierte Ziele von Pflege und Be
treuung zu formulieren, an Hand derer 
der Erfolg durchgeführter Interventionen 
beurteilt werden kann, und 

– Bedarfsgruppen zu bilden, die sowohl 
bei Leistungs- und Qualitätsvereinba
rungen (LQV) als auch bei der Bildung 
von Pflegeklassen helfen, den allge
meinen Bedarf von einem besonderen 
Bedarf zu unterscheiden. 
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Pflegebedürftigkeitsbegriff des SGB XI und 
die zur Feststellung von Pflegebedürftig
keit eingesetzten Instrumente sind hierfür 
ungeeignet. Statt dessen sollte ein valides 
und reliables Assessment verbindlich 
implementiert werden, das die bisherige 
Selektivität der Pflegebegutachtung über
windet und eine Rationalisierung der bis
lang getrennten Erhebungen, ob Pflegebe
dürftigkeit im Sinne des Gesetzes vorliegt 
und welcher Hilfebedarf bei anerkannter 
Pflegebedürftigkeit besteht, leistet. Im 
Zuge der Novellierung des SGB XI sollte 
ein verbindlicher Termin festgelegt werden, 
zu dem ein solches Assessment-Instru
ment entwickelt, implementiert und die 
heutige Praxis der Pflegebegutachtung 
umgestellt sein soll. In diesem Zusam
menhang würde sich das Aufgabenprofil 
des Medizinischen Dienstes der Kranken
versicherung (MDK) neu gestalten: weg 
von der Regelbegutachtung, die dann von 
eigens qualifizierten Pflegefachkräften der 
Dienste und Einrichtungen oder von Case
managern zu leisten wäre, und hin zur 
(Stichproben-)Kontrolle einer assessment
gestützten Begutachtung und Hilfepla
nung. 

5.) Qualitätssicherung in der Pflege und 
Begleitung erfordert daneben die Ent
wicklung von Qualitätsniveaus, die den im 
Pflegeversicherungsrecht und im Heim
gesetz geforderten Stand der Kenntnisse 
wissenschaftsgestützt definieren und 
konkretisieren. Solche Festlegungen von 
Qualitätsniveaus ermöglichen es, 
– den Prozess der Pflege und Betreuung 

mit Blick auf die Pflegeplanung zu quali
fizieren, weil sie dadurch eine Orientie
rung für die Entscheidung geben wird, 
welche Hilfen bei einem bestimmten in
dividuellen Bedarf grundsätzlich wirksam 
sind und somit in Betracht kommen; 

– die Ergebnisse der Pflege und Betreu
ung zu verbessern, weil Risiken einer 
Unter-, Über- und Fehlversorgung redu
ziert werden. 

6.) Die verbindliche Etablierung solcher 
Qualitätsniveaus für zentrale Problemstel
lungen der Pflege und Betreuung bedarf 
disziplinärer und interdisziplinärer Verfah
ren der Konsentierung. Die seitens ver
schiedener Bundesministerien bereits ge
setzten Impulse, einen verbindlichkeits
stiftenden Diskurs über Qualitätsniveaus 
innerhalb von Disziplinen (DNQP) und dis
ziplinübergreifend (BUKO-QS) modellhaft 
zu erproben, sind in geeigneter Form zu 
institutionalisieren. Dies könnte z.B. durch 
ein Deutsches Institut für Qualitätsent
wicklung in Akut- und Langzeitpflege ge
schehen. Prinzip muss sein, die professio
nelle Verantwortung und wissenschafts
gestützte Entwicklung der Qualitäts
niveaus zu trennen von der Debatte um 
ihre Übernahme durch die Leistungsträger 
und Leistungserbringer als Versorgungs
standards. Eine Verletzung dieses Prinzips 
hätte zur Folge, dass Fachlichkeit und 
Finanzierbarkeit nicht mehr transparent zu 
unterscheiden sind. Die Bemühungen um 
eine Neufassung der Vereinbarungen 
nach § 80 SGB XI sollten an diesem Ziel 
orientiert sein. 

7.) Viele Einrichtungen und Dienste prakti
zieren bereits moderne Methoden des 
Qualitätsmanagements, wozu ein gesetz
licher Auftrag besteht. Hierdurch darf 
jedoch die unternehmerische Freiheit und 
konzeptionelle Eigenständigkeit nicht be
einträchtigt werden. Allerdings darf Quali
tätsmanagement nicht zur Beliebigkeit 
verkommen. Die Forderung nach einer 
Verbindlichkeit, die Wirkungen von Quali
tätsmanagementaktivitäten zu dokumen
tieren und zu evaluieren, darf nicht auf
gegeben werden. Eine Verständigung auf 
Eckpunkte der als geeignet und ausrei
chend einzustufenden Qualitätsmanage
mentkonzepte sollte zwischen den für die 
Leistungserbringung gemeinsam verant
wortlichen Kostenträgern und Leistungs
erbringern in Kooperation mit Vertretern 
der Leistungsberechtigten und Experten 
stattfinden. Die anstehende Überarbei
tung der Vereinbarungen nach § 80 SGB XI 
bietet hierzu eine gute Gelegenheit. 

8.) Die staatlichen Qualitätskontrollen 
können und müssen zunächst von der 
Qualitätsfähigkeit der Einrichtung ausge
hen. Der Gesetzgeber sollte die Einrich
tung verpflichten, auf der Grundlage des 
selbstentwickelten und -verantworteten 
Qualitätssicherungs- und -management
konzeptes die Ergebnisse der Bemühun
gen regelmäßig zu dokumentieren, diese 
den Aufsichtsinstanzen zukommen zu 
lassen und sie darüber hinaus öffentlich 
zu machen. Auf dieser Grundlage sollten 
sich dann staatliche oder parastaatliche 
Inspektionen im Prinzip beschränken auf 
anlassbezogene Kontrollen sowie auf mit 
den Einrichtungen und Diensten abge
stimmte Erhebungen zu besonders rele
vanten Qualitätsfragen in der Pflege und 
Betreuung. Die beratende Rolle der Auf
sichtsinstanzen ist dabei besonders zu 
unterstreichen. Bei einer nachhaltigen 
Qualitätssicherung wird es wesentlich 
darauf ankommen, die national geführten 
Diskussionen um Qualitätsniveaus und 
Eckpunkte der Qualitätsmanagementsys
teme auf regionaler Ebene in trägerüber
greifende und die Bürger einbeziehende 
Qualitätssicherungsverfahren zu etablie
ren. Die Verpflichtung der Dienste und 
Einrichtungen, sich an externen Maßnah
men der Qualitätssicherung zu beteiligen, 
sollte in Richtung eines trägerübergreifen
den Peergroup-Review-Systems unter 
Einbeziehung von Bürgern an Aufgaben 
der externen Qualitätssicherung konkreti
siert werden. 

BUKO-QS 
Berlin, Februar 2004 
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Hinweise, Projekte, Modelle 

Zukunftspreis 2004: „Engagiert und 

produktiv mit älteren Menschen 

– Konzepte und Initiativen“ 

Das Berliner Institut für Zukunftsstudien 
und Technologiebewertung schreibt an
lässlich des 65. Geburtstages seines Mit
begründers und Direktors, Prof. Dr. Rolf 
Kreibich, in diesem Jahr erstmals den mit 
3.000 Euro dotierten „IZT-Zukunftspreis“ 
aus, der von nun an alle zwei Jahre zu 
wechselnden zukunftsrelevanten Themen 
verliehen werden soll. 
Der 1. Zukunftspreis des IZT zeichnet Ar
beiten zu dem Thema „Engagiert und pro
duktiv mit älteren Menschen – Konzepte 
und Initiativen“ aus. Gesucht werden An
sätze, die 
– ein neues Zukunftsmodell für die zu

künftig älteren Menschen entwerfen, 
– dabei den gesellschaftlichen Wandel 

und dessen Herausforderungen beach
ten und/oder 

– konkrete Lösungen und gute Beispiele 
für eine aktive Gestaltung von Arbeit, 
Wirtschaft und Gesellschaft für Ältere 
aufzeigen und bewerten. 

Die Ausschreibung wendet sich an krea
tive, engagierte Personen sowie an Wis
senschaftlerinnen und Wissenschaftler. 
Bewerbungsschluss ist der 30. September 
2004. Eingereichte Studien dürfen an 
diesem Stichtag nicht länger als 1 Jahr 
veröffentlicht sein. 

Weitere Informationen: Herr S. L.Thio, 
s.l.thio@izt.de, Tel. 030/ 80 30 88-33 
Frau B. Debus, E-Mail: b.debus@izt.de 
Tel. (030) 80 30 88-45; http://www.izt.de 

Pflegekräftesituation in der hessischen 

Altenpflege 

Die Zahl der Pflegebedürftigen über 65 
Jahre in Hessen ist seit 1999 um 3.249 
Menschen auf insgesamt 122.332 gestie
gen. Dennoch ist der Anteil der Pflegebe
dürftigen je 1.000 Einwohner ab 65 Jahre 
bislang gleich geblieben. Zwar gibt es 
immer mehr ältere Menschen, doch be
dürfen viele von ihnen nicht der Pflege 
und sind in der Lage, selbstbestimmt ihr 
Seniorenleben zu gestalten. Fast drei 
Viertel der Pflegebedürftigen, nämlich 
87.279 Personen, werden in Hessen von 
ihren Angehörigen zu Hause gepflegt, 
davon der größte Teil ohne Unterstützung 
durch ambulante Pflegedienste. 
Die Zahl der Beschäftigten in den ambu
lanten Pflegediensten ist von 12.833 im 
Jahr 1999 auf 12.891 im Jahr 2001 nur ge
ringfügig gestiegen. Die Zahl der dort 
beschäftigten Krankenschwestern bzw. 
Krankenpfleger hat von 4.335 auf 4.293 
leicht abgenommen, stellt jedoch nach 
wie vor den weit überwiegenden Fach
kräfteanteil. Demgegenüber hat die Zahl 
der staatlich anerkannten Altenpflegerin
nen und -pfleger, die im ambulanten Be
reich beschäftigt sind, von 1.991 auf 2.054 
leicht zugenommen. 
In den Altenpflegeheimen ist die Zahl der 
Beschäftigten deutlich gestiegen, nämlich 
von 30.357 Personen im Jahr 1999 auf 
32.419 im Jahr 2001. Die Zahl der dort täti
gen staatlich anerkannten Altenpflegerin
nen und -pfleger ist von 6.412 auf 6.665 ge
wachsen, während die der Kranken
schwestern und Krankenpfleger von 2.851 
auf 2.822 geringfügig gesunken ist. 
Aufgrund der zunehmenden Hochaltrigkeit 
muss jedoch mit einem insgesamt wach
senden Hilfebedarf älterer Menschen ge
rechnet werden. Die Pflege hat angesichts 
der steigenden Zahl alter Menschen und 
des Geburtenrückgangs große Herausfor
derungen zu meistern. Es stehen immer 
weniger jüngere Menschen für die Pflege 
und Betreuung von immer mehr alten und 
kranken Menschen zur Verfügung. Dies 
wird durch gesellschaftliche Entwicklun
gen wie berufliche Mobilität, Zunahme 
der Einpersonenhaushalte und Frauener
werbstätigkeit verschärft. Immer weniger 

Personen stehen für die Übernahme fami
liärer pflegerischer Aufgaben zur Verfü
gung, was den Bedarf an professioneller 
Aufgabenwahrnehmung weiter steigert. 
Um vor diesem Hintergrund die Betreuung 
und Pflege der älteren Menschen durch 
ausreichend Personal sicherstellen und 
weiter verbessern zu können, wurde die 
Heranbildung und Gewinnung einer aus
reichenden Zahl an qualifizierten Alten
pflegekräften zu einem Schwerpunkt der 
hessischen Altenpolitik gemacht. Die Zu
kunft der Altenpflegeausbildung wurde 
aus den Turbulenzen der Umlagefinanzie
rung herausgebracht und durch das finan
zielle Engagement des Landes gesichert. 
Der Zugang zur Altenpflegeausbildung 
wurde erleichtert und in einer Imagekam
pagne wurde gezielt für die Pflegeberufe 
geworben. Diese Anstrengungen zeigten 
Wirkung: Nach einem Tiefstand im Jahr 
1999 stieg die Zahl der Altenpflegeschüler 
in Hessen zum 1.Oktober 2002 auf insge
samt 2.934 an und erreichte zum 
01.02.2004 mit insgesamt ca. 3.100 zuzüg
lich 351 Schülerinnen und Schülern in der 
Altenpflegehilfe einen Höchststand. 
Gegenwärtig wird in Hessen durch einen 
weiteren Schritt versucht, die Pflegekräfte
situation in der Altenpflege zu verbessern. 
Das Institut für Wirtschaft, Arbeit und 
Kultur (IWAK Frankfurt) wurde mit einer 
wissenschaftlichen Untersuchung betraut, 
auf deren Basis Nachfrage und Arbeits
kräfteangebot in der hessischen Alten
pflege systematischer in Bezug gesetzt 
werden sollen. Denn obwohl Altenpflege
einrichtungen und ambulante Dienste häu
fig über Schwierigkeiten berichten, ihre 
offenen Stellen zeitnah und mit angemes
sen qualifizierten Pflegekräften zu be
setzen, fehlt es bislang an genauen Infor
mationen, wo die Engpässe konkret liegen 
und wie sie sich regional unterscheiden. 
Es gibt zu wenig Transparenz über das 
Angebot an vermittelbaren arbeitslosen 
Pflegekräften und über die Passung von 
Anforderungs- und Qualifikationsprofil. 
Zu klären ist, in welchem Ausmaß der in 
den Statistiken der Arbeitsverwaltung 
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kräften tatsächlich als vermittelbares 
Angebot auf den regionalen Pflegearbeits
märkten in Hessen betrachtet werden 
kann. 
In der Studie „Pflegekräftesituation in der 
Altenpflege in Hessen“ sollen personelle 
Engpässe in Einrichtungen der stationären 
Altenpflege und in den ambulanten Dien
sten identifiziert werden, des weiteren 
wird nach examinierten und angelernten 
Pflegekräften differenziert. In einem drit
ten Schritt geht es dann um die Einschät
zung des Potenzials an tatsächlich vermit
telbaren arbeitslosen Pflegekräften. 
Schließlich werden Nachfrage und Arbeits
kräftepotential zusammengeführt, um 
festzustellen, wo tatsächlich die Nachfrage 
nach Pflegekräften mit dem vorhandenen 
Angebot nicht gedeckt werden kann. Er
ste Zwischenergebnisse der Studie sollen 
Ende 2004 in einem Workshop vorgestellt 
werden. Der Abschlussbericht ist für 
Sommer 2005 geplant. Es werden von der 
Studie nicht nur Erkenntnisse für die Ak
teure auf Landesebene, sondern auch vor 
Ort erwartet. In einem umfangreichen 
Datenband sollen für jeden Arbeitsamts
bezirk differenzierte Informationen zur 
Beschreibung der regionalen Pflegekräfte
situation verfügbar gemacht werden. 

Weitere Informationen: Prof. Dr. Alfons 
Schmidt, Dr. Christa Larsen, Institut für 
Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK), Tel.: 
(069) 798-22152; www.iwak-frankfurt.de; 
c.larsen@em.uni-frankfurt.de 

BAGSO wendet sich gegen „unzu

mutbare Belastungen“ der Senioren 

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der 
Senioren nahm den diesjährigen Tag der 
älteren Generation am 7. April zum Anlass 
für eine Stellungnahme gegen die aus ih
rer Sicht unzumutbaren Belastungen der 
Senioren. Gerade angesichts der oft nie
drigen Frauenrenten, deren Durchschnitt 
knapp unter 500 Euro liegt, warnt die 
Seniorenorganisation vor Nullrunden für 
die kommenden Jahre. Alte Frauen seien 
durch die kumulative Wirkung der Spar
maßnahmen besonders betroffen. Auch 
wenn einzelne Maßnahmen für sich be
trachtet zu verschmerzen wären, wüchsen 
sie sich in der Summe für die Betroffenen 
zu einer Überbelastung aus. Und obwohl 
die Grenze der Belastbarkeit für viele Rent
ner schon überschritten ist, seien weitere 
Einschnitte bei der langfristigen Sanierung 
der Rentenversicherung vorgesehen, wel
che die heutigen Rentner und die renten
nahen Jahrgänge überfallartig träfen. Sie 
hätten keine Chance mehr, durch eigene 
Vorsorge die Einbußen auszugleichen. 
Die Politik missachte hier das Gebot der 
Verhältnismäßigkeit. 
Viele Untersuchungen bestätigten, dass 
sich die Älteren weiterhin für die Gesell
schaft engagieren wollen. Bürgerschaft
liches Engagement könne sich aber nur 
leisten, so heißt es in der Stellungnahme, 
wer finanziell abgesichert ist und nicht 
ständig damit rechnen muss, dass sich 
seine materielle Situation verschlechtert. 

Weitere Informationen: BAGSO e.V. 
Tel.: (0228) 24 99 93-0; presse@bagso.de 
www.bagso.de 

mailto:presse@bagso.de
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Buch des Monats:
 
Christine Schönberger, Ernst von Kardorff:
 
Mit dem kranken Partner leben 


Anforderungen, Belastungen und Leistungen 
von Angehörigen Krebskranker. Soziologische Fallstudien. 

Hans-Joachim von Kondratowitz 

Die Präsenz und die Bewältigung chroni
scher Krankheiten ist heute mehr als je 
zuvor zum unabweisbaren Charakteristi
kum der gegenwärtigen Gesellschaft, zum 
Markenzeichen moderner alternder Ge
sellschaften geworden, die, wenn sie sich 
aktualisiert, letztlich keine Lebensäußerung 
der davon Betroffenen unberührt lässt. 
Geradezu beispielhaft ist dies an den Be
lastungen und Anforderungen zu demon
strieren, denen die Partner und weiteren 
Angehörigen von chronisch Kranken aus
gesetzt sind. 
Trotz dieser Schlüsselfunktion der Partner
schaften im Pflegeprozess ist die medizin
soziologische Forschung in Deutschland, 
durchaus im Gegensatz zu den angloame
rikanischen Ländern, bisher eher zögerlich 
gewesen, sich dem komplexen Bedin
gungsgeflecht einer wesentlich partner
schaftlich gebundenen Pflegekonstella
tion in konkreten empirischen Studien zu 
nähern. Wenn sie es denn unternahm, ver
orteten sich die meisten der bisher vor
gelegten Arbeiten zu einseitig im Kontext 
des medizinpsychologischen Belastungs
diskurses, ohne dabei langfristig sich aus
prägende alltägliche soziale Kompetenz
gewinne und ihre Konsequenzen für die 
Förderung der Dienstequalität in der reha
bilitativen Arbeit in den Blick zu nehmen. 
Deshalb ist es besonders begrüßenswert, 
dass nun eine exzellente Forschungsar
beit erschienen ist, die sich in beispielhaf
ter methodischer Form dieser sozial prä
genden Konstellation für den Fall der 
Krebserkrankung widmet und dabei den 
Rahmen der Problemstellung bewusst 
weiter fasst. Auf der Basis eines umfang
reichen Fragebogens und zusätzlich ex
plorierter qualitativer Fallstudien „haben 
wir untersucht, wie die Partner mit der 
veränderten Lebenssituation zurecht 
kommen und auf welche Ressourcen sie 
dabei zurückgreifen. Dazu haben wir die 
Einbindung in soziale Netzwerke und die 
Nutzung informeller und professioneller 
Hilfen analysiert und biografisch veranker
te Handlungskompetenzen zur partner
schaftlichen Bewältigung, Eigenverant
wortung und Selbstsorge mit dem Ziel 
herausgearbeitet, Strukturmuster der 

Bewältigung zu rekonstruieren. Die Ergeb
nisse sollen dazu beitragen, Partner Krebs
kranker gezielt zu unterstützen, ihre 
Expertise aufzuwerten und ihre Position 
im Behandlungsdreieck mit dem erkrank
ten Partner und den Fachkräften zu stär
ken“ (7–8). 
Im Kontrast zu vorhergehenden Arbeiten 
zum Problemfeld setzen die Autoren 
wichtige theoretische Akzente, die ihre 
Forschungsarbeit leiten sollen. Dabei kon
zentrieren sie sich auf die vor allem von 
Corbin/Strauss hervorgehobene Dynamik 
eines durch die Erfahrung der chronischen 
Krankheit verursachten verlorenen Gleich
gewichts und die dadurch notwendige Ar
beit einer Neubalancierung. Dies erfordert 
aber auch eine genauere Rekonstruktion 
von Rollenkonfigurationen, hier vor allem 
der Doppelrolle und der Asymmetrien als 
helfender Angehöriger und Partner, aber 
auch der Fundierung und Problematisie
rung der sich partnerschaftlich ergebenden 
gemeinsamen Lebenskonstruktionen und 
ihrer Alltagspraxis. Schließlich wird von 
den Autoren die narrativ-biografische Per
spektive über die Krankheitsbiografien als 
ein Weg zur Analyse salutogenetischer 
Ressourcen gewählt und materialisiert 
sich in den qualitativen Fallstudien. 
Der Aufbau der Studie ist plausibel und 
übersichtlich: Nach der Diskussion des 
theoretischen Hintergrunds folgt eine ge
nauere und kritisch kommentierte Erläute
rung der Fragebogenerhebung, der eine 
Angehörigen- und Patientenstichprobe zu
grunde liegt, die allerdings insofern nicht 
repräsentativ ist als der Erhebungsbereich 
nur in den neuen Bundesländern liegt. 
Nach einer faktorenanalytischen Auswer
tung der Befunde ließ sich ein Geflecht 
von sozialen Beziehungen aufweisen, die 
dann in den umfangreichen Fallstudien 
vertieft werden konnten und die den zwei
ten und wesentlichen Teil der Studie aus
machen. Daher ist denn auch die systema
tische Verknüpfung der quantitativen und 
qualitativen Forschungsstrategien das 
eigentliche Gestaltungsprinzip der Arbeit. 
Dies wird deutlich in der Verfolgung der 
theoretischen Versprechen des Eingangs
kapitels. So unterscheiden die Autoren 
beim Versuch, das gemeinsame Leben in 
der Partnerschaft auch im Krankheitsfall 

weiterhin auf Dauer zu stellen, vier Strate
gien: zurück zum Status quo, defensive 
Anpassung, aktive Steuerung des Wandels 
und Entfremdung bzw. Bruch. Ebenso 
konnten unterschiedliche Stile der Bewäl
tigung aufgefunden werden: Hingabe und 
Selbstaufgabe, Paternalismus, reflexiv
ichzentrierte Handlungsmuster, im Dienste 
handeln und gemeinsam integrierend 
handeln. Die Veränderungen im partner
schaftlichen Beziehungsgefüge oszillieren 
zwischen Fürsorge und Selbstsorge, 
zwischen Erstattung und Flexibilität, zwi
schen Compliance und Suche nach dem 
eigenen Weg und schließlich zwischen 
Kontrolle und Kontrollverlust. 
Obwohl die Studie keine explizit geronto
logische Blickrichtung favorisiert, ist ein 
gewissermaßen gerontologischer Subtext 
durchaus auszumachen. Denn in der 
Studie bildet sich in der Altersverteilung 
der Angehörigen der sozialepidemiologi
sche Zusammenhang zwischen Krebser
krankung und Lebensalter ab: In der sta
tionären Stichprobe war der weitaus über
wiegende Teil der Angehörigen über 60 
Jahre alt und auch im ambulanten Sample 
ist ein beträchtlicher Teil der Angehörigen 
im höheren Alter. Insoweit wird man die 
Ergebnisse der Studie auch auf gerontolo
gischem Hintergrund neu lesen müssen: 
als lebensgeschichtliche und beziehungs
geschichtliche Bewährungsprobe einer 
gemeinsamen Lebensführung zu Beginn 
des höheren Lebensalters. 

Das Buch (239 Seiten, 14 Abb. 17 Tab.) ist 
im Verlag Leske & Budrich, Opladen 
(zukünftiger VS-Verlag) im Jahr 2004 
erschienen und zum Preis von 22,90 Euro 
zu beziehen (ISBN 3-8100-4026-6). 
Hans-Joachim von Kondratowitz 
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Zeitschriftenbibliografie DZA GeroLit 
Gerontologie 

Die Zeitschriftenbibliografie wurde vom 
DZA-Portal des Deutschen Zentrums für 
Altersfragen zusammengestellt. Das 
Update der Datenbank GeroLit umfaßt 589 
neue Zeitschriftenartikel. Aus Platzgründen 
können wir nicht alle Aufsätze in dieser 
aktuellen Ausgabe der Zeitschriftenbiblio
grafie nachweisen. Bitte nutzen Sie die 
kostenfreie Online-Datenbank GeroLit 
(www.gerolit.de) um sich über die zusätz
lichen Neuerscheinungen zu informieren. 

Öffnungszeiten der DZA-Bibliothek 

Die Öffnungszeiten der Präsenzbibliothek 
des Deutschen Zentrums für Altersfragen 
sind: Dienstag 10.00 –19.30 Uhr, Mittwoch 
und Donnerstag 10.00–16.00 Uhr. Besucher, 
die von auswärts anreisen oder die Biblio
thek für einen längeren Studienaufenthalt 
nutzen wollen, können auch Termine 
außerhalb der Öffnungszeiten telefonisch 
vereinbaren (Tel. 030/26 0740-80). 

GeroLit-News 

Im Laufe des Monats April 2004 wird die 
Online-Recherche in der Literaturdaten
bank GeroLit über DIMDI auf eine neue 
Suchoberfläche umgestellt. Alle bisher 
bekannten Funktionen wie das Abspeichern 
von Suchprofilen, Versand per Email, 
statistische Auswertungen von Suchergeb
nissen bleiben ebenso erhalten wie bereits 
vorhandene kostenfreie Registrierungen 
und hinterlegte Daueraufträge. Die neue 
Suchoberfläche bringt vor allen Verbesse
rungen in folgenden Punkten: Direkter 
Datenbankaufruf über www.gerolit.de 
ohne die bisher notwendigen Zwischen
schritte über die Homepage von DIMDI. 

Übersichtlichere Navigation 

wie bei Google sind jetzt Suchformular 
und Suchergebnisse auf derselben Seiten. 

Einfacher Zugriff über die Titelliste 

Die Titelliste ist jetzt mit zusätzlichen Hin
weisen z.B. auf Zeitschriftentitel, Erschei
nungsjahr versehen, was die Beurteilung 
der Relevanz der jeweiligen Information 
erleichtert. Ein Klick auf den Titel zeigt nun 
direkt das einzelne vollständige Literatur
zitat. 
Wir dokumentieren die neue Suchober
fläche ausführlich auf den Seiten 22–24. 
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Schnittstellen zu kostenpflichtigen Docu
ment-Delivery-Diensten wie Subito. 
Die nachgewiesene Literatur ist zu 60% 
deutschsprachig, die restlichen 40% ist 
primär englischsprachig. 

Die Suche 

Über ein Formular können Sie gezielt nach 
Autoren und Institutionen, deutschen oder 
englischen Schlagworten etc suchen. 
Mehrere Formulareinträge lassen sich mit 
AND, OR, NOT verknüpfen. Die gezielte 
Suche nach dem gewünschten Dokumen
tentyp (Buch, Beiträge in Büchern, Fach
zeitschriftenartikel) ist ebenfalls möglich. 
(siehe Grafik 1) 

startet die Suche. 

Über Einschränkungen können Sie die 
Treffermenge auf einen Veröffentlichungs
zeitraum oder eine Veröffentlichungsspra
che begrenzen. 

Tipp 

Wissen Sie nicht genau, wie der entspre
chende Eintrag in der DZA-Schlagwortliste 
lautet bzw. sind Sie sich über die Schreib
weise eines bestimmten Autors nicht 
sicher, so empfehlen wir Ihnen die Be
nutzung des jeweiligen Indexes. 
Geben Sie beispielsweise „Schmidt?“ ein 
und wählen Sie das Feld „Autor“ und den 
Button 

dann wird Ihnen automatisch das Autoren
register an dieser Stelle angezeigt (Alle 
Schmidt mit unterschiedlichen Initialen). 
Aus dieser Auswahl können Sie per 
Mausklick den gewünschten Autor in Ihr 
Suchformular übernehmen. Entsprechend 
können Sie auch das Feld „Deutsche 
Schlagworte“auswählen und beispiels
weise das Suchmuster„?alter?“eingeben. 
Über den Button A–Z werden Ihnen dann 
alle Schlagworte aufgelistet, die den Be
griff Alter enthalten. 

Suchergebnisse 

Alle Anfragergebnisse werden in einer 
Suchgeschichte festgehalten. 
(siehe Grafik 2) 

Mehrere markierte Suchschritte lassen 
sich mit 

verknüpfen oder über 

hinsichtlich der Sprache, des Veröffentli
chungszeitraums oder des Dokumenttyps 
weiter einschränken. 

Tipp 

Das Ergebnis eines markierten Such
schritts lässt sich weiter analysieren: 

erstellt eine Statistik der am meisten vor
kommenden Suchbegriffe, die per Maus
klick in eine neue erweiterte Anfrage 
einbezogen werden können (Zur Zeit 
werden nur die englischen Schlagworte 
ausgegeben). 



Grafik 1 

Titelliste 23 
Die Suchergebnisse werden zunächst als 
Titelliste angezeigt. Für kostenfreie Daten
banken wie GeroLit und Medline wird 
zukünftig schon an dieser Stelle die Fund
stelle ausgewiesen sein. Ein Klick auf den 
gewünschten Titel öffnet ein zusätzliches 
Fenster mit dem Gesamtzitat (Autor, Titel, 
Schlagworte, DZA-Bibliothekssignatur, 
Links zu Internet-Dokumenten etc.) 
(siehe Grafik 3) 

Sie haben auch die Möglichkeit die inter
essierenden Titel zu markieren und über 

Grafik 2 

sich die Gesamtzitate als Liste anzeigen 
zu lassen, um sie so mit einem Copy-
Befehl zu übernehmen. 

Statt dem Befehl Ausgeben können sie 
auch 

anwählen, um das Rechercheergebnis an 
die eigene oder eine fremde Email Adresse 
zu versenden. 

Grafik 3 



  

24 Tipps für Profis 

Folgende Tipps erleichtern ein häufiges 
Arbeiten mit GeroLit: 

Speichern Sie Ihre Suchanfrage 

Dies ermöglicht es Ihnen, einmal aufge
baute Suchstrategien zu einem späteren 
Zeitpunkt wieder aufzurufen, zu ergänzen 
und erleichtert es Ihnen, Neuerscheinun
gen zu ermitteln. Der Aufbau eines persön
lichen Sucharchivs setzt eine kostenfreie 
Registrierung voraus, damit sie geschützt 
ihre Suchanfragen verwalten können. 

Abonnieren Sie Ihren persönlichen 
Profildienst 

Einmal aufgebaute Recherchestrategien 
lassen sich als Dauerauftrag hinterlegen: 
Ohne erneuten Aufruf von GeroLit Online 
werden Sie automatisch bei jedem Update 
der Datenbank GeroLit automatisch per 
Email über Neuerscheinungen zu diesem 
Thema informiert. Sie können so nicht nur 
inhaltliche Suchanfragen automatisieren 
sondern auch bestimmte Autoren oder Zeit
schriftentitel unter Beobachtung stellen. 

Abonnieren Sie den GeroLit Newsletter 
gerolit@dza.de Betreff: subscribe 
Der GeroLit-Newsletter informiert Sie per 
Email regelmäßig über Datenbankupdates, 
Erweiterungen der Suchmöglichkeiten 
und Verbesserungen der inhaltlichen Er
schließung. 

Nutzen Sie die Online-Schlagwortliste des 
DZA zur Recherchevorbereitung 
www.dza.de/gerolit/gerolit-schlag.html 
Die DZA-Schlagwortliste erlaubt es Ihnen 
über eine alphabetische Gesamtliste zu 
thematisch verwandten Begriffen zu ge
langen. Die Detailinformationen zu jedem 
Suchbegriff umfassen auch einen Verweis 
auf entsprechende Begriffe in den Daten
banken Medline, Solis/Foris, 
Psycinfo/Psyndex und Ageline. 

Verlängern Sie das Timeout und die 
Titelliste 
Umfangreiche Recherchen verlangen 
manchmal Zeit und eine komfortable Aus
gabe des Suchergebnisse. Über 

können Sie den automatischen Abbruch 
einer Recherchesitzung nach 15 Minuten 
unterbinden. (Maximal 60 Minuten) und 
die Ausgabe längerer Zitatenlisten statt in 
Zehnerschritte als Gesamtliste anzeigen 
lassen (Maximal 99 Zitate). 

Schnellere Befehlseingabe 

Dem erfahrenen Rechercheur ist über 
diese Option eine schnellere Eingabe von 
Suchbefehlen möglich. Dies setzt jedoch 
eine Vertrautheit mit den Kürzeln für Feld
namen, dem Umgang mit Operatoren, der 
Wirkung von Klammerungen und dem 
Wortschatz der DZA-Schlagwortliste vor
aus. 

Hilfe 
Online Hilfe in Form einer Kurzbeschrei
bung der Suchfunktionen findet sich unter 

Anfragen inhaltlicher Art z.B. zu Suchstra
tegien, geeigneten Schlagworte können 
Sie per Email an gerolit@dza.de richten 

Begrenzungen 
Grundsätzlich sind die Ausgabe, der Ver
sand und der Dauerauftrag auf maximal 
99 Dokumente beschränkt. Da die Anzahl 
der Ausgaben und Aufträge jedoch selber 
nicht eingeschränkt ist, lassen sich ent
sprechend kleinere Einzelaufträge (z.B. 
über Einschränkungen nach Sprache oder 
Publikationszeitraum realisieren), so dass 
es auch für umfangreichere Recherchen 
keine Einschränkungen gibt. 

mailto:gerolit@dza.de
mailto:gerolit@dza.de
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Bibliografie gerontologischer 
Monografien 

Die vorliegende Bibliografie gerontologi
scher Monografien wurde zusammenge
stellt von der Bibliothek von Pro Senectute 
Schweiz, der größten Fachbibliothek zu 
den Themen Alter, Altern und Generatio
nenbeziehungen in der Schweiz. 
Alle aufgeführten Bücher sind im Buch
handel oder bei der angegebenen Bezugs
adresse erhältlich. 

Psychologische Gerontologie 

Mergen, Patrick: Demenz im Alltag einer Pflegesta
tion: die Gestaltung des Alltages demenzkranker 
Bewohner einer geschlossenen Pflegestation. 
– Lage: Verlag Hans Jacobs, 2001. – 232 S. – 
(Schriftenreihe Gesundheit – Pflege – Soziale 
Arbeit; Bd. 13) ISBN 3–932136–88–8: EUR 19.90 

Rosenberg, Marshall B.; mit einem Vorw. von Vera 
F. Birkenbihl; aus dem Amerikan. von Ingrid 
Holler: Gewaltfreie Kommunikation: aufrichtig 
und einfühlsam miteinander sprechen: neue 
Wege in der Mediation und im Umgang mit 
Konflikten. – 4. Aufl. – Paderborn: Junfermann 
Verlag, 2003. – 209 S.: Ill. – Übers. von: 
Nonviolent communication. 
ISBN 3–87387–454–7: EUR 18.00 

Schoeneberg, Arnd: Rehabilitative Kunsttherapie 
älterer und alter Menschen: ein Ansatz auf der 
Basis semiotisch-ästhetischer Erkenntnistheo
rie. – Brühl: Books on Demand, 2002. – 320 S. 
ISBN 3–8311–3821–4: EUR 21.00 

Soziologische und Sozialpsychologische 

Gerontologie 

Erben und Vererben: Gestaltung und Regulation 
von Generationenbeziehungen/Frank Lettke 
(Hrsg.). – Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft, 
2003. – 285 S. – (Konstanzer Beiträge zur sozial
wissenschaftlichen Forschung; Bd.11) 
ISBN 3–89669–726–9: EUR 39.00 

Schneider, Sylvia; Gerti Samel: Love your age: acht 
Wege aus dem Schönheitsterror. – Stuttgart: 
Kreuz Verlag, 2003. – 251 S. 
ISBN 3–7831–2311–9: EUR 19.80 

Geriatrie/Gerontopsychiatrie 

Antidementiva/hrsg. von Hans Förstl; mit Beitr. von 
H. Bickel et al. – München etc.: Urban & Fischer,
 
2003. – XII, 303 S.: Ill.
 
ISBN 3–437–23280–0: EUR 29.95
 

Gesundheits- und Krankheitslehre/Redaktions
leitung: Stefanie Staschull; Redaktion: Sonja 
Bauer et al. – 2. Aufl. – München etc.: Urban & 
Fischer, 2003. – X, 874 S.: Ill. – (Altenpflege 
konkret) ISBN 3–437–47210–0: EUR 44.95 

Gesundheitsversorgung und Disease Management: 
Grundlagen und Anwendungen der Versorgungs
forschung/Holger Pfaff et al. (Hrsg.). – Bern; 
Göttingen etc.: Verlag Hans Huber, 2003. – 335 
S. – (Programmbereich Gesundheit) (Handbuch 
Gesundheitswissenschaften) 
ISBN 3–456–84026–8: EUR 39.95 

Hoffmann, Karin-Maria; mit einem Vorw. von Stefan 
Priebe: Enthospitalisierung und Lebensqualität: 
Ergebnisse aus der Berliner Enthospitalisierungs
studie. – Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2003. – 251 S. 
– (Forschung für die Praxis - Hochschulschriften). 
– Zugl.: Diss. Freie Univ. Berlin, 2003 u.d.T.: 
Evaluation der Enthospitalisierung psychiatri
scher Patienten anhand von Lebensqualität-In
dikatoren. ISBN 3–88414–352–2: EUR 29.90 

Husebø, Stein; E. Klaschik: Palliativmedizin. – 3., 
aktual. Aufl. – Berlin etc.: Springer, 2003. – 
XXVIII, 545 S.: Ill. 
ISBN 3–540–44095–X: EUR 27.95 

Lubkin, Ilene Morof; unter Mitarb. von Pamala D. 
Larsen; aus dem Amerikan. von Silvia Mecke; 
bearb. von Rudolf Müller; deutschsprachige 
Ausg. hrsg. von Regina Lorenz-Krause und 
Hanne Niemann: Chronisch Kranksein: 
Implikationen und Interventionen für Pflege-
und Gesundheitsberufe. – Bern; Göttingen: H. 
Huber, 2002. – 784 S.: Ill. – (Verlag Hans Huber, 
Programmbereich Pflege) (Pflegepraxis). – 
Übers. von: Chronic illness. 
ISBN 3–456–83349–0: EUR 54.95 

Medizin, Ethik und Behinderung: Beiträge aus dem 
Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft (IMEW)/ 
Sigrid Graumann, Katrin Grüber (Hrsg.). – Frank
furt a. M.: Mabuse-Verlag, 2003. – 194 S. 
ISBN 3–935964–23–4: EUR 19.80 

Schaefer, Hans; mit Beitr. von Johannes G. Gos
tomzyk und Heide Berndt: Vom Nutzen des 
Salutogenese-Konzepts. – München: Landes
zentrale für Gesundheit in Bayern e.V.; Mün
ster: Daedalus Verlag, 2002. – 189 S.: Ill. – 
(Schriftenreihe der Landeszentrale für Gesund
heit in Bayern; Bd.11) 
ISBN 3–933725–11–9 (Landeszentrale). 
ISBN 3–89126–102–0 (Daedalus Verlag) 

Schluss mit Lust und Liebe? Sexualität bei chroni
schen Krankheiten und Körperbehinderungen/ 
Birgit Delisle, Gerhard Haselbacher, Nikolaus 
Weissenrieder (Hrsg.). – München; Basel: Ernst 
Reinhardt, 2003. – 255S. 
ISBN 3–497–01670–5: EUR 29.80 

Schmerzbehandlung in der Palliativmedizin/Günther 
Bernatzky, Reinhard Sittl und Rudolf Likar 
(Hrsg.). – Wien etc.: Springer-Verlag, 2004. – X, 
245S. ISBN 3–211–83883–X: EUR 29.80 

Schultze-Seemann, Wolfgang; Ulrich Wetterauer: 
Therapieleitfaden Prostataerkrankungen. – 
Bremen etc.: UNI-MED Verlag, 2002. – 145 S.: 
Ill. – (UNI-MED science) 
ISBN 3–89599–603–3: EUR 44.80 [www.uni
med.de] 

Sozialpolitik/Soziale Sicherung 

Aging and social policy: a German-Japanese 
comparison/Harald Conrad, Ralph Lützeler 
(eds.). – München: IUDICIUM, 2002. – 353 p.: ill. 
– (Monographien aus dem Deutschen Institut 
für Japanstudien; Bd. 26) 
ISBN 3–89129–840–4: EUR 45.00 

Brall, Natalie: Der Export von Leistungen der sozialen 
Sicherheit in der Europäischen Union.– Baden-
Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, 2003. –  259 
S. – (Schriftenreihe Europäisches Recht, Politik
 
und Wirtschaft; Bd. 288). – Zugl.: Diss. Univ.
 
Bonn, 2001. ISBN 3–7890–8380–1: EUR 48.00
 

Complementary & private pensions throughout the 
world: 2003. – Geneva: ISSA, International 
Social Security Association; Paris: International 
Network of Pension Regulators, 2003. – 333 p.: 
ill. ISBN 92–8431–160–8: USD 110.00 

Qualitätssicherung und Evidenzbasierung in der 
Gesundheitsförderung: wer weiss, was gut ist: 
Wissenschaft, Wirtschaft, Politik, BürgerInnen? 
Eva Luber, Raimund Geene (Hrsg.). – Frankfurt 
a. M.: Mabuse-Verlag, 2004. –  196 S. 

ISBN 3–935964–44–7: EUR 19.80
 

Rosenbrock, Rolf; Thomas Gerlinger: Gesundheits
politik: eine systematische Einführung. – Bern; 
Göttingen: Verlag Hans Huber, 2004. – 320 S. – 
(Programmbereich Gesundheit) (Lehrbuch 
Gesundheitswissenschaften) 
ISBN 3–456–84022–5: EUR 29.95 

Schwarzer, Helmut: Sozialstaatliche Rentenre
formen in Lateinamerika? Der Fall Brasilien. 
– Frankfurt a. M.; Bern etc.: Peter Lang, 2003. 
– 340 S. – (Entwicklung und Finanzierung; Bd.
 
13). – Rückentitel: Rentenreform in Brasilien. 

– Zugl.: Diss. Freie Univ. Berlin, 2001. 

ISBN 3–631–50512–4: CHF 101.10
 

Altenhilfe/Altenpolitik/Altenarbeit 

Treike, Sabine: Unternehmenskonzept ambulante 
Altenhilfe: mehr Wirtschaftlichkeit und höhere 
Qualität durch vernetzte Dienstleister. – Regens
burg: Walhalla Fachverlag, 2003. – 208 S. 
ISBN 3–8029–7469–7: EUR 24.95 

Sozialarbeit/Selbsthilfe 

Schilling, Anja: Ältere Menschen im Krankenhaus: 
sozialarbeiterische Beratung vor dem Hinter
grund neuer Entwicklungen im Gesundheits
wesen. – [Kassel]: Universität Kassel, 2003. – 
91 S. – (Kasseler Gerontologische Schriften; 
Bd. 29) EUR 5.00 [www.uni-kassel.de] 

Wohnen/Wohnumfeld 

Barrierefrei Bauen für Behinderte und Betagte: 
DIN-Normen, Kommentar, Statistik, Wohnformen, 
Betreutes Wohnen, Wohnungsbau, Aussenan
lagen, öffentliche Gebäude, Sport- und Freizeit
anlagen, Werkstätten, Arbeitswelt, Städtebau 
und Verkehr, Orientierung, Beratung, Selbsthilfe, 
Finanzierung, östliche Bundesländer/Hrsg.: Axel 
Stemshorn, unter Mitarb. von Ralf Assmann ... 
[et al.]. – 5., erw. Aufl. – Leinfelden-Echterdin
gen: Verlagsanstalt Alexander Koch, 2003. – 
506 S.: Ill. ISBN 3–87422–651–4: EUR 128.00 
[VAK, Fasanenweg 18, D-70771 Leinfelden-
Echterdingen. E-Mail: info@koch-verlag.de] 

mailto:info@koch-verlag.de


26 Maflin, Andrea; übers. aus dem Engl. von Wiebke 
Krabbe: Gestalten mit Farbe: neue Effekte für 
Wände, Böden, Möbel und mehr. – München: 
Callwey, 2002.–128 S.: Ill. –Übers. von: New ways 
with paint. ISBN 3–7667–1517–8: EUR 29.95 

Mende, Gudrun: Farbe und Feng Shui: Raumge
staltung mit den fünf Elementen: ein Arbeits
und Projektbuch. – München: Callwey, 2003. – 
160 S.: Ill. ISBN 3–7667–1587–9: EUR 39.95 

Arbeit/Ältere Erwerbstätige/Ruhestand 

Dinevski, Andrea; Peter Stocker: Tipps zur Pensio
nierung: [der persönliche Pensionierungs-Rat
geber]. – 3., aktualisierte Aufl. – Frankfurt [etc.]: 
Redline Wirtschaft bei Ueberreuter, 2003. – 
305 S. ISBN 3–8323–0991–8: EUR 34.50 

Kuert, Matthias: Wieder arbeiten? Strategien zur 
Bewältigung der Frühpensionierung: eine quali
tative Untersuchung am Beispiel des Telekom
munikationskonzerns Swisscom. – Bern: Institut 
für Soziologie, 2003. – 148 S. – (Neue Berner 
Beiträge zur Soziologie; Bd.1) 
ISBN 3–9522100–8–0: CHF 19.00 [Universität 
Bern, Institut für Soziologie, Lerchenweg 36, 
CH-3000 Bern, 9] 

Vorbereitung auf das Alter/Weiterbildung/ 

Bildung Älterer 

Selbstgesteuertes lebenslanges Lernen: Heraus
forderungen an die Weiterbildungsorganisation/ 
Detlef Behrmann, Bernd Schwarz (Hrsg.). – 
Bielefeld: Bertelsmann, 2003. – 387 S.: Ill. 
– (Forum Weiterbildung; Bd.1) 
ISBN 3–7639–3086–8: EUR 24.90 

Freizeit/Tourismus/Medien 

Jasper, Bettina M: Koordination und Gehirnjogging. 
– Aachen: Meyer & Meyer, 2002. – 207 S.: Ill. – 
(Ein Leben lang). ISBN 3–89124–607–2: EUR 16.90 

Techau, Thomas: Musikalische Bewegungsspiele. 
– Kellinghusen: Techau Verlag, 2000. – 128 S.: 
Ill. + 1 CD ISBN 3–931050–43–2: EUR 28.80 

Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gerontologie/ 

Geriatrie/Altenhilfe 

Clasen, Anke: Qualitätszirkel: Probleme gemeinsam 
erkennen, aufzeigen, lösen. – München: Urban 
& Fischer, 2003. – X, 214 S.: Ill. – (Altenpflege 
professionell). – Umschlagtitel: Qualitätszirkel 
in der Altenpflege. 
ISBN 3–437–45830–2: EUR 19.95 

Kiefer, Bernd; Bettina Rudert: Mind Maps® in der 
Altenpflege: mühelos lernen, planen und präsen
tieren. – Hannover: Vincentz Network, 2003. – 
105 S.: Ill. ISBN 3–87870–094–6: EUR 16.90 

Loffing, Christian: Karriereplanung in der Pflege. – 
Göttingen, Bern: Verlag Hans Huber, 2003. – 
326 S.: Ill. – (Programmbereich Pflege) (Pflege
beratung) ISBN 3–456–83936–7: EUR 39.95 

Sowinski, Christine; Renate Behr: Bundeseinheit
liche Altenpflegeausbildung: Materialien für die 
Umsetzung der Stundentafel/Kuratorium Deut
sche Altershilfe (Hrsg.); erstellt im Auftr. des 
Bundesministeriums für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend. – Köln: Kuratorium Deut
sche Altershilfe, 2002. – 224 S. + 2 Plakate. 
ISBN 3–935299–35–4: EUR 9.30 

Soziale Dienste 

Funk, Johannes: Dienstplangestaltung: Rechts
grundlagen, Beispiele, Tipps. – 2., überarb. Aufl. 
– Hannover: Vincentz Verlag, 2002. – 66 S.: Ill. – 
(Reihe Management) 
ISBN 3–87870–649–9: EUR 16.80 

Aktivierung/Pflege/Rehabilitation/Therapie 

Bobbert, Monika: Patientenautonomie und Pflege: 
Begründung und Anwendung eines moralischen 
Rechts. – Frankfurt a. M. [etc.]: Campus Verlag, 
2002. – 380 S. – (Kultur der Medizin: Geschichte 
– Theorie – Ethik; Bd. 5) 

ISBN 3–593–37128–6: EUR 29.90
 

Ewers, Michael: High-Tech Home Care – Optionen 
für die Pflege: Sicht- und Handlungsweisen von 
Pflegenden in der häuslichen Infusionstherapie. 
– Göttingen, Bern: Verlag Hans Huber, 2003. – 
249 S. – (Programmbereich Gesundheit) (Studien 
zur Gesundheits- und Pflegewissenschaft) 
ISBN 3–456–84023–3: EUR 34.95 

Fitzgerald Miller, Judith; aus dem Amerik. von Silke 
Hinrichs; deutschspr. Ausg. bearb. von Rudolf 
Müller: Coping fördern - Machtlosigkeit über
winden: Hilfen zur Bewältigung chronischen 
Krankseins. – Göttingen, Bern: Verlag Hans 
Huber, 2003. – 452 S. – (Programmbereich Pfle
ge) (Pflegepraxis). – Übers. von: Coping with 
chronic illness - overcoming powerlessness. 
ISBN 3–456–83522–1: EUR 49.95 

Grond, Erich: Die Pflege verwirrter alter Menschen: 
psychisch Alterskranke und ihre Helfer im 
menschlichen Miteinander. – 9., vollst. überarb. 
Aufl. – Freiburg i. Br.: Lambertus, 2003. – 298 S. 
ISBN 3–7841–1499–7: EUR 19.50 

Orlewski, Jacqueline: Kollektive Prägungsge
schichte in der Altenpflege: Berücksichtigung 
der Normalität von früher in den ATL- oder be
dürfnisorientierten Pflegemodellen/Epilog von 
Erwin Böhm. – Itzig: Service RBS A.s.b.l., 2003. 
– 63 S.: Ill. ISBN 2–9599796–2–1
 
[E-Mail: akademie@rbs.lu]
 

Palliativmedizin im ambulanten Sektor/mit Beitr.: 
von Michael T. Bautz et al. – Stuttgart: Schat
tauer, 2004. – XI,106 S. – (Beiträge zur Palliativ
medizin; Bd. 6) ISBN 3–7945–2297–4: EUR 19.95 

Pflege und Ethik: Leitfaden für Wissenschaft und 
Praxis/Claudia Wiesemann et al. (Hrsg.). – 
Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, 2003. – 215 S. 
– (Kohlhammer Pflege - Wissenschaft) 

ISBN 3–17–017313–8: EUR 20.40
 

Pflegevisite: ein Praxisleitfaden für Krankenpflege 
im Operationsdienst und die stationäre Kranken-
und Altenpflege/Jürgen Hollick, Andrea Kerres 
(Hrsg.). – Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, 

2004. – 158 S. – (Kohlhammer Pflege – Wissen 
und Praxis) ISBN 3–17–016222–5: EUR 15.00 

Pflegewissenschaft – der Gesundheit verpflichtet/ 
Vlastimil Kozon, Elisabeth Seidl (Hrsg.). – Wien: 
Facultas, 2002. – 156 S. 
ISBN 3–85076–603–9: EUR 19.90 

Praxishandbuch rhythmische Einreibungen nach 
Wegman/Hauschka/Monika Layer (Hrsg.), unter 
Mitarb. von Monika Fingado et al. – Göttingen, 
Bern: Verlag Hans Huber, 2003. – 200 S.: Ill. – 
(Programmbereich Pflege) (Pflegepraxis) 
ISBN 3–456–83591–4: EUR 34.95 

Ströbel, Anne; Frank Weidner: Ansätze zur Pflege
prävention: Rahmenbedingungen und Analyse 
von Modellprojekten zur Vorbeugung von Pflege
bedürftigkeit: Zwischenbericht 2002/Projektför
derung: Deutscher Caritasverband e.V. Freiburg. 
– Hannover: Schlütersche, 2003. – 102 S.: Tab. – 
(Pflegeforschung) (Schriftenreihe des Deut
schen Instituts für angewandte Pflegefor
schung e.V.) ISBN 3–87706–881–2: EUR 14.90 

Zielke-Nadkarni, Andrea: Individualpflege als Her
ausforderung in multikulturellen Pflegesituatio
nen: eine ethnografische Studie mit türkischen 
und deutschen Frauen/Robert Bosch Stiftung 
(Hrsg.). – Bern [etc.]: Verlag Hans Huber, 2003. 
– 656 S. – (Reihe Pflegewissenschaft)
 
ISBN 3–456–83823–9: EUR 39.95
 

Sterben/Sterbebegleitung/Tod 

Gelebte Trauer: vom Umgang mit Angehörigen bei 
Sterben und Tod /Peter Fässler-Weibel (Hrsg.). 
– Völlig überarb. Neuausg. – Freiburg: Paulus
verlag, 2003. –  184 S. – (Topos plus Taschenbü
cher; Bd. 479). – 184 S. 
ISBN 3–7867–8479–5: EUR 8.90 

Houghton, Peter; aus dem Engl. von Angelika Kuhl
mann: An der Schwelle des Todes: was im Ster
beprozess passiert - Erfahrungen eines Überle
benden. – Deutsche Erstausg. – Freiburg i. Br.; 
Basel [etc.]: Herder, 2003. –  159 S. – (Herder 
Spektrum; Bd. 5320) 
ISBN 3–451–05320–9: EUR 9.90 

Reif werden zum Tode /Elisabeth Kübler-Ross 
(Hrsg.). – Vollst. Taschenbuchausg. – München: 
Knaur, 2003. – 351 S. – Übers. von: On death 
and dying. ISBN 3–426–77650–2: EUR 8.90 

Scheuring, Herbert: Wege durch die Trauer. – 
Würzburg: Echter, 2004. – 180 S.: Ill. 
ISBN 3–429–02592–3: EUR 9.90 

Über den Tod: Poetisches und Philosophisches von 
Homer, Shakespeare und Montaigne bis Balzac, 
Cechov und Dürrenmatt/hrsg. von Daniel Keel 
und Isabelle Vonlanthen. – Zürich: Diogenes, 
2003. – 256 S. ISBN 3–257–06355–5: CHF 21.90 

Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht 

Noack, Thorsten: Eingriffe in das Selbstbestim
mungsrecht des Patienten: juristische Entschei
dungen, Politik und ärztliche Positionen 
1890–1960/Thorsten Noack. – Frankfurt a. M.: 
Mabuse-Verlag, 2004. – 238 S.: Ill. – (Mabuse-
Verlag Wissenschaft; 73) 
ISBN 3–935964–43–9: EUR 25.00 

mailto:akademie@rbs.lu


27 

Berichte, Ankündigungen, Kurzinformationen 

„Gesundheit – Risiko, Chancen und 

Herausforderung“ 

Unter diesem Titel fand vom 25. bis 27. 
März 2004 in Leipzig der VI. Kongress für 
Gesundheitspsychologie statt. Das Sym
posium „Alt fühlen = krank sein? Subjek
tives Alterserleben und Gesundheit“, 
dass von Susanne Wurm (Deutsches Zen
trum für Altersfragen, Berlin) und Nina 
Knoll (Charité, Berlin) veranstaltet wurde, 
widmete sich insgesamt der Frage nach 
der gesundheitlichen Relevanz von Ein
stellungen gegenüber dem eigenen Älter
werden. Daniela Jopp und Marina Schmitt 
vom Deutschen Zentrum für Alternsfor
schung (DZFA, Heidelberg) untersuchten, 
inwieweit vorhandene Ressourcen wie 
Bildung, Finanzen und Gesundheit das 
subjektive Alterserleben (Alterszufrieden
heit, Altersverluste) beeinflussen. Es zeigt 
sich z.B., dass Männer über mehr Ressour
cen als Frauen verfügen, sich aber bezüg
lich ihrer Alterszufriedenheit und Altersver
luste nicht von ihnen unterscheiden. 
Susanne Wurm (DZA, Berlin) erforschte 
den Zusammenhang zwischen verschiede
ne Aspekten des subjektiven Alterser
lebens und dem Gesundheitszustand. Als 
besonders gesundheitsförderlich stellt 
sich heraus, mit dem eigenen Älterwerden 
eine persönliche Weiterentwicklung zu 
verbinden. Nina Knoll (Charité, Berlin), 
Nina Rieckmann und Ute Scholz stellten 
sich die Frage, inwieweit das subjektive 
(gefühlte) Alter durch Gesundheitsverbes
serungen verändert wird und inwieweit 
das subjektive Alter zum Wohlbefinden 
beiträgt. Es bestätigte sich, dass Verände
rungen des subjektiven Alters davon abhän
gen, ob sich die Ausführung von Alltags
aktivitäten durch den gesundheitlichen 
Eingriff verbessert hat. In ihrem Vortrag 
zur Bedeutung des subjektiven Alters für 
das Gesundheitsverhalten wiesen Jochen 
Ziegelmann und Sonia Lippke (FU Berlin) 
darauf hin, dass Menschen, die sich sub
jektiv älter fühlen als sie tatsächlich sind, 
körperlich weniger aktiv sind und dadurch 
ein ungünstigeres Gesundheitsverhalten 
zeigen, als diejenigen, die sich jünger als 
ihr chronologisches Alter fühlen. 

Neuerscheinung 

Michael Flascha, Elke Hoffmann, 
Clemens-Tesch-Römer: 
Dokumentation der Tagung Internet-
Plattform Demenz 

Das hier der Fachöffentlichkeit vorgelegte 
Diskussionspapier dokumentiert einen 
zweitägigen Expertenworkshop, der auf 
Initiative und mit Unterstützung des 
BMFSFJ im Herbst 2003 vom DZA organi
siert wurde. Basierend auf einer Bestands
aufnahme war es Ziel der Tagung, Mög
lichkeiten und Grenzen internetbasierter 
Informations- und Beratungsangebote 
zum Thema Demenz im Hinblick auf unter
schiedliche Zielgruppen aufzuzeigen. Im 
Zentrum standen die Fragen, ob die Schaf
fung einer neuen zentralen bzw. über
greifenden Internetplatform zum Thema 
Demenz die bestehende Informationslage 
entscheidend verbessern kann, welche 
technisch-organisatorischen Vorausset
zungen für ein solches Projekt erforderlich 
sind und welche kooperativen Strukturen 
die Pflege und Akzeptanz eines solchen 
Informationsangebots nachhaltig gewähr
leisten könnten. 

DZA-Diskussionspapier Nr. 40, 
Februar 2004 
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