Thema: Altern in der Kommune -
Herausforderungen fiir die Planung
Dass die Gesellschaft altert, wird heute
breit diskutiert. Doch wie sieht es mit
den Konsequenzen aus, die daraus fur die
Kommunalpolitik entstehen? Allgemein

gultige Rezepte gibt es nicht. Auch unter-
scheiden sich die Auswirkungen von
Kommune zu Kommune.

Welche Strategien fir Kommunen in einer
alternden Gesellschaft notig sind, wird in
drei Artikeln diskutiert.

Beetz, Beckmann, Hittl und Mdller stellen
das Konzept der Alternssensibilitat als
bedeutenden Faktor in der modernen
Stadt- und Regionalentwicklung dar. Klie
und Pfundstein sehen die Rolle der
Kommunen als Moderator im , Welfare
Mix" in einer neuen Verantwortung.
Kalisch beschreibt die Notwendigkeit
eines neuen Analyseverfahrens in der
kommunalen Entwicklungsplanung.
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Alternssensibilitat als Konzept moderner Stadt-

und Regionalentwicklung

Stephan Beetz, Klaus J. Beckmann, Reinhard F. Hlittl, Bernhard M(iller

Hinsichtlich des demografischen Alterns
drangt sich bisweilen der Eindruck auf,
als wiirde der kommunale Aspekt gegen-
liber den gesamtstaatlichen Fragen der
Zukunft der Renten- und Pflegeversiche-
rung in der 6ffentlichen Diskussion zu-
rticktreten. Zwar wiirde niemand die Be-
deutung der Region oder der Gemeinde
flr das individuelle Altern leugnen, doch
ist ihre systematische Berlicksichtigung
auch in der Alternsforschung eher selten.
Vielfach werden die Bedingungen des
biografischen Alterns in erster Linie
durch den sozialen Status, also die Fakto-
ren Bildung, Beruf und Einkommen
erklart. Umgekehrt fokussierte die Stadt-
und Regionalforschung in den vergan-
genen Jahren weitaus mehr auf den Be-
vélkerungsriickgang als auf das Altern.
Dabei handelt es sich um ein nach wie
vor interessantes Forschungs- und politi-
sches Handlungsfeld.

Geographie des Alterns

Fir die Behandlung des Themas Altern
in der Stadt- und Regionalentwicklung
sprechen im Wesentlichen vier Grinde:

1) Die Bedingungen des Alterns sind re-
gional ausgesprochen verschieden.
Nicht nur hinsichtlich der Alternsstruktur
und Alternsdynamik lasst sich eine Geo-
graphie des Alterns abbilden, sondern
dies betrifft ebenso Einkommensver-
haltnisse, Erwerbsbeteiligung, Mortali-
tat und Morbiditat dlterer Menschen.

2) Viele Rahmensetzungen einer selbst-
standigen Lebensfihrung Alterer be-
ruhen auf kommunalen Bedingungen,
insbesondere der Daseinsvorsorge und
Sozialpolitik, aber auch der Wirtschafts-,
Beschaftigungs- und Wohnungspolitik.
Wie Kommunen ihre Handlungsfelder
gewichten, spielt dabei eine ganz zentra-
le Rolle.

3) Mit dem Alter nimmt die Bedeutung
des Nahraumes zu. Diese betrifft nicht
allein die starkere Gewichtung des
Wohnens in der Nacherwerbsphase
und die Einschrankung der Mobilitat,
sondern ebenso die Beteiligung und
das Engagement der Alteren in ihrer

Gemeinde und Nachbarschaft.

4) Uberwog in den vergangenen Jahrzehn-
ten das ,agingin place”, also das
Wohnenbleiben bzw. Ausharren Alterer,
so ist davon auszugehen, dass zuneh-
mend Altere ihre Wohnstandortentschei-
dungen danach treffen, wo sie die
glinstigsten Lebensbedingungen vor-
finden. Eine zentrale Frage ist hierbei,
welcher Grad an Wabhlfreiheit in Abhéan-
gigkeit von 6konomischen und sozialen
Ressourcen besteht.

Von Seiten der Stadt- und Regionalfor-
schung kénnen flr die Alternsforschung
sowohl analytische als auch methodische
Impulse ausgehen. Analytisch richten

sie sich auf die raumliche Organisation so-
zialen Handelns und dessen Rahmenbe-
dingungen. Eine Geographie des Alterns
(vgl. Rowles 1986) zeigt in Deutschland
das Bild, dass einige Regionen bereits seit
Jahrzehnten von einem langfristigen
demografischen Alterungsprozess betrof-
fen sind (wie das Erzgebirge oder

das sUdliche Niedersachsen), andere die-
sen in sehr kurzer Zeit (wie Mecklenburg-
Vorpommern) oder in unmittelbarer Zu-
kunft erleben werden (wie das Minchner
Umland). Nicht so leicht zu beantworten
ist die Frage, welche Konsequenzen sich
daraus fur die alternden Regionen oder
Gemeinden ableiten. Dazu ist es notwen-
dig, die 6konomischen, infrastrukturellen,
politischen und anderen soziodemo-
grafischen Verédnderungen hinzuzuziehen.
Die Spannbreiten zwischen den deut-
schen Landkreisen liegen beispielsweise
in der Lebenserwartung der Manner
zwischen 71,0 und 79,6 Jahren, in der Ge-
sundheitsversorgung liegt die Erreich-
barkeit eines Krankenhauses zwischen
wenigen und mehr als 45 Minuten PKW-
Fahrzeit. Der Anteil Alterer an den Be-
schaftigten variiert zwischen 5 und 13 %
(BBR 2006, Statistisches Bundesamt
2006). Konkreter noch sind Fragen, was
es z.B. flr eine 75jahrige bedeutet,

dass sie zwar seit 40 Jahren in ihrer Woh-
nung lebt, aber mit dem Quartierswandel
,auswandert”, weil im Lebensmittelge-
schaft nur tlrkisch gesprochen wird?
Denken die 65jahrigen Besitzer eines Ein-



familienhauses in Vorpommern darber
nach, ihren Kindern nachzuziehen, sobald
der nachste Arzt nur noch in 20 km Ent-
fernung erreichbar ist? Welche Kriterien
legen Frihrentner zugrunde, wenn sie
ihr Vorstadtreihenhaus gegen ein Grof3-
stadtappartement oder ihre Siedlungs-
wohnung gegen ein Bauernhaus eintau-
schen?

Raumbezogene Analysen sind einerseits
auf die Verfligbarkeit von Daten auf unter-
schiedlichen Bezugsebenen wie Bundes-
land, Region, Gemeinde oder Quartier
angewiesen. Anderseits verlaufen die (bio-
grafischen) Lebensentwirfe in Abhan-
gigkeit von Wanderungsentscheidungen.
Je nachdem wie die Betrachtungsebene
ausfallt, werden bestimmte Lebenswelten
des Alterns kenntlich. Die raumwissen-
schaftliche Analyse darf nicht dabei ste-
henbleiben, rdumliche Differenzierungen
oder Rankinglisten aufzuzeigen, wie sie
derzeit en vogue sind. Sie ist angehalten,
die rdumlichen Struktur- und Entwick-
lungstypen des Alterns kenntlich zu ma-
chen. Nur so ist es moglich, aus dem
Eindruck eines bunten karthographischen
Flickenteppichs regionaler und lokaler
Besonderheiten wissenschaftliche und
gegebenenfalls politische Schlussfolgerun-
gen zu ziehen. Gebietstypisierungen wie
Ost- und Westdeutschland, Nord- und
Sdddeutschland, Agglomerationen und
dinn besiedelte Gebiete, Stadt und
Umland, strukturschwache oder -starke
Gebiete etc. sind dabei ein erster Schritt.
Dabei ist jedoch die Komplexitat von
Raumgefligen zu beachten: Mortalitats-
raten weisen beispielsweise ein Nord-
Sud-Gefélle auf, Einkommensunterschie-
de treten zwischen Ost- und West-
deutschland sowie Grofdstadten und land-
lichen Gebieten hervor, Infrastrukturan-
gebote differieren zwischen Kernstadten
und ihrem Umland. Interessant ist eine
raumwissenschaftliche Analyse, wenn sie
Erklarungen gibt, wie raumliche Ungleich-
heiten entstehen und welche 6konomi-
schen, sozialen und politischen Prozesse
diesen zugrunde liegen.

Eine differenzierte Analyse der Bedingun-
gen des Alterns zeigt, dass stark alternde
Regionen nicht automatisch mit Pro-
blemen behaftet sind. Immer wieder wird
aus der Veranderung der Altersstruktur,
der sogenannten Uberalterung, die Ge-
fahr einer ,,Verdédungsspirale” gefolgert.
Gern werden dazu als Beleg kohorten-
bzw. altersbezogene Verteilungskonflikte,
der Verfall der Infrastruktur und die Ver-
luste endogener Wachstumspotenziale
herangezogen (Jahnke 2007). Betrachtet
man, welche Raume besonders altern,
sind es statistisch vor allem suburbane,
agrarwirtschaftlich monostrukturierte,
altindustrielle und landschaftlich attraktive
Gebiete. Ursachen und Auswirkungen
sind also grundverschieden. Es ist vor al-
lem die 6konomische und auch politische
Strukturschwache und Abhéngigkeit, die
Gemeinden und Birgern Probleme be-
reitet (Beetz 2008). Altern kann ein Indika-
tor dafiir sein.

Eine weitere Frage der Geographie des
Alterns ist, wie eng die analytischen Kate-
gorien mit politischen Handlungsraumen
und Verwaltungsgebieten tGbereinstim-
men. Wahrend die Gemeinde territorial
und politisch umrissen ist, fehlen der Re-
gion feste raumliche Verwaltungsgren-
zen. Es handelt sich eher um Verflech-
tungszusammenhange, die durch Funktio-
nen bestimmt sind und entsprechende
Zuschnitte aufweisen (Arbeitsmarktregio-
nen, touristische Regionen, Verwaltungs-
einheiten der Lander oder Unternehmen,
historische oder sprachliche Gebiete).
Welche Raume betrachtet werden, ist
also stets mit einem analytischen oder
politischen Interesse belegt. Auf jeden
Fall ist ein Determinismus zu vermeiden,
dass Raume als feststehende Einheiten
mit unveranderlichen Merkmalen angese-
hen werden.

Altern in der Stadtentwicklung

Der methodische Beitrag der Stadt- und
Regionalentwicklung im Umgang mit den
Bedingungen des Alterns liegt in einer
explizit integrativen Perspektive, die sie
im Gegensatz zu sektoralen Betrach-
tungsweisen ausdrlcklich einnimmt. Ge-
genstand der Stadt- und Regionalent-

wicklung sind nicht einzelne Lebens-,
Wirtschafts- oder Verwaltungsbereiche,
sondern die gesamte Stadt oder Region.
Als zentrales Anliegen der Stadtent-
wicklung gilt deshalb, Spaltung und De-
stabilisierung der Stadt zu verhindern
(Siebel 2007). Das erfordert ein Zusam-
mendenken von 6konomischen, sozialen
und politischen Faktoren in einer Stadt.
Integration bedeutet, einzelne Fachpla-
nungen wie die Altenhilfeplanung mit ge-
samtstadtischen Entwicklungen abzu-
stimmen. Nimmt man die Komplexitat der
Lebenswelt Alterer ernst, wie sie aus
gesundheitswissenschaftlicher und geron-
tologischer Sicht formuliert wird, dann
erfordert sie geradezu eine solche inte-
grierte Vorgehensweise (Wahl u.a. 1999).

Eine alternde Gesellschaft stellt neue An-
forderungen an Stadt- und Regionalent-
wicklung (Walther 1991). Diese bestehen
in einem ganzheitlichen, gleichzeitig rea-
listischen Umgehen mit den Potenzialen
und Anforderungen der Alten. Dazu ist
der Transfer von Erkenntnissen moderner
Alternsforschung tUberaus wichtig. Die
Leistungspotenziale der (zuklnftigen) Al-
ten mlssen gesucht, frihzeitig geférdert
und erschlossen werden — insbesondere
auch zur Férderung des zivilgesellschaft-
lichen Einsatzes und der zivilgesellschaft-
lichen Leistungsfahigkeit. Es bedarf
zudem eines realistischen Umgehens mit
spaten Phasen der Alterung hinsichtlich
Unterstitzungsbedarf und Leistungsfahig-
keit. Alterssensibilitdt heil3t jedoch um-
gekehrt, die Erfahrungen der Stadt- und
Regionalentwicklung in die gesellschaft-
liche Diskussion um Chancen und Proble-
me einer alternden Gesellschaft einzu-
bringen. Es ist keineswegs so, dass
diejenigen Kommunen, die am starksten
von Alterung betroffen sind, hierbei am
aktivsten sind (Fischer 2005).
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Die alternssensible Stadt- und Regional-
entwicklung kann an einem breiten
Spektrum von Instrumenten und Erfahrun-
gen der Stadtplanung ansetzen. Richtet
man den Blick auf die konkret vorhandenen
altersbezogenen Ansatze in der Stadt-
und Regionalentwicklung, so fallen zu-
nachst die Altenhilfeplanung und Konzep-
te der Altengerechten Stadt auf. Die
Altenhilfeplanung hat zwar in den 1980er
und 1990er Jahren zunehmende Ver-
breitung auf kommunaler Ebene gefunden,
ist jedoch vielerorts unzureichend mit
anderen Bereichen der Stadtplanung ver-
knUpft. Das Denken in Ressorts flhrt
schnell dazu, dass entsprechende Projekte
mit der Zielgruppe altere Menschen

bei der Sozialplanung angesiedelt werden,
nicht aber als Teil der Stadtentwicklung
angesehen werden. Hinzu kommt, dass
vor allem kleinere Gemeinden dieses
Instrument noch ungenlgend nutzen (AfA
2007).

Als Konzept der altengerechten Kommu-
ne ist ein strategischer Ansatz oder ein
Leitbild zu bezeichnen, die Wohnungsbe-
stande, Infrastruktur, Wohnungsumfelder
und kommunalen Dienstleistungen einer
Kommune auf die BedUrfnisse élterer
Menschen abzustimmen. Ziel ist es, dass
kommunale Akteure gemeinsam Vor-
stellungen entwickeln, wie die Potenziale
Alterer genutzt werden und diese Ver-
antwortung fir die Gestaltung und Aus-
stattung ihres Lebensumfeldes tber-
nehmen kénnen (Grymer 2005). Strittig
ist in der Diskussion, ob eine ausdrucklich
altengerechte Stadt oder nicht vielmehr
eine menschengerechte Stadt (einschlief3-
lich junger Menschen, Menschen mit
Behinderungen sowie Familien mit Kin-
dern) als Ziel der Stadtentwicklung

stehen sollte. Dahin zielt auch die Meinung
vieler Senioren- und Behindertenver-
bénde, die in der altengerechten Stadt
eher eine Stigmatisierung der Alteren
sehen. Es sollte allgemeines Ziel sein, Be-
wegungsfreiheit zu sichern (Hafner 2007).
Trotzdem stellt das Altern besondere
Anforderungen an die Stadtentwicklung:
Dazu zédhlen die Stadt der kurzen Wege
(Multifunktionalitat), ein dichtes Netz des
offentlichen Personennahverkehrs
(Mobilitat), Barrierefreiheit (Zugéanglich-

keit), multimodale Erreichbarkeit, eine
wohnungsnahe soziale und kulturelle
Infrastruktur sowie nachbarschaftliche
Netze (Integration, Aktivitaten und Kon-
takte). Zu bedenken ist auch die Aus-
leuchtung von Wegen zur Vermeidung
von Angstraumen, die Gewahrleistung
von Ruhe und Langsamkeit, die Schaf-
fung von Rickzugsmdglichkeiten.

Insgesamt wurde bisher mit Konzepten
des Alterns in der Stadt eher defensiv um-
gegangen. Sie erscheinen in der Regel
politisch nicht attraktiv, das Leitbild Altere
knlpft eher an negative Images an. An-
ders sieht die Situation bei der Vermark-
tung so genannter Altersruhesitze aus,
die sich als Wohnstandorte fir Altere pro-
filieren. Nicht wenige Gemeinden, vor
allem Klein- und Mittelstadte, sehen in der
Ansiedlung alterer Bewohnergruppen,
vor allem an der Schwelle des Renten-
alters, eine Entwicklungschance. Entlang
von sozialen Statusmerkmalen und Le-
bensstilen werden mehr oder weniger ge-
zielt ,,age-specific communities” ange-
priesen. Kritiker betonen, dass dies oft von
den regionalen Strukturproblemen ab-
lenkt und sich dabei die Lebenssituation
der einheimischen alteren Bevdlkerung
verschlechtert (Bryden 2002). Die Ent-
wicklungsstrategien der Gemeinden und
vor allem der Wohnungsbautrager, die

auf grolRere Einheiten von Altersruhesitzen
setzen, haben oft wenig mit integrierter
Planung zu tun. Das Leitziel einer alters-
sensiblen Stadt- und Regionalentwicklung
sollte sich demnach an der sozial ge-
mischten Stadt orientieren. Daraus leitet
sich ab, nicht auf Gemeinden und Quar-
tiere flr altere Menschen zu setzen, son-
dern fr das Altern zu sensibilisieren

und die Situation alterer Menschen in der
Stadt zu berlcksichtigen.

Aktivierende Infrastruktur

Die Teilhabe alterer Menschen am Leben
der Gemeinde hangt ganz entscheidend
von den Infrastrukturen ab. Die klassische
Infrastrukturplanung besitzt zwar einen
bedeutenden Anteil an der Stadtentwick-
lung, in der Regel treten aber altere Be-
wohner nicht als besondere Zielgruppe
auf. Gegenwartig dominiert in der Fach-
offentlichkeit der Bevolkerungsriickgang,
so dass der Rick- und Umbau das dran-
gende Thema ist (Kilper und Mdller 2005).
Dabei wird in einer Situation knapper
Kassen schnell von geringeren Handlungs-
spielrdaumen gesprochen, wahrend die
weniger aufwendigen, weicheren und
doch wirksamen Mittel gering geschatzt
werden. Dazu zédhlen auf jeden Fall
Synergien zwischen den Planungen der
Alten-, Jugend- und Sozialhilfe. Mit

dem demografischen Wandel verandern
sich nicht nur die technischen Parameter,
sondern insgesamt die Bewohner- oder
Nachbarschaften, die 6ffentlichen Raume
und Stadtquartiere in ihrer Alters- und
Sozialstruktur. Viele Bereiche der Infra-
struktur haben sich in ihren physischen,
institutionellen und finanziellen Bedin-
gungen spezialisiert und ausdifferenziert.
Da dies den Umbau erschwert, sollte
eher von den Funktionen wie Mobilitat,
Gesundheit, Lernen oder Partizipation
her gedacht werden. Wie eine aktivieren-
de Infrastruktur aussehen kann, kann an
dieser Stelle nur kurz angerissen werden.

* Mobilitat stellt in der Regel keinen
Selbstzweck dar, sondern sie ermdglicht
den Zugang zu Gutern, Dienstleistun-
gen und sozialen Kontakten. Es ist nicht
so, dass altere Menschen generell
weniger mobil sind bzw. sein wollen, da-
von zeugt ein hoher Anteil unerfiliter
Aktivitatswinsche. Der oft zu beobach-
tende Rickgang bezieht sich vor allem
auf erwerbsbedingte Mobilitat, wah-
renddessen andere Mobilitatsprofile zu-
nehmen. Alternssensible Faktoren
wie Sicherheit und Erreichbarkeit beddr-
fen einer integrierten Mobilitatspolitik
in den Gemeinden.



e Gesundheit ist ein grundlegender Faktor
fir die Teilhabe alterer Menschen am
Gemeindeleben. Haufig ist der zirkulare
Effekt zu beobachten, dass gesundheit-
lich beeintrachtigte Personen auch tber
geringere Mobilitatsmaoglichkeiten und
soziale Kontakte verfligen. In der Stadt-
und Regionalentwicklung sind deshalb
abgestimmte lokale gesundheitliche
Versorgungssysteme starker zu berlck-
sichtigen. Auch ist praventiv auf ge-
sundheitsférdernde Umweltqualitaten
zu achten, nicht nur hinsichtlich Emis-
sionen, sondern ebenso im Gesundheits-
verhalten der Blrgerschaft (z.B. die
Wirkungen der griinen Stadt).

Lernen findet nicht nur in institutionellen,
sondern vor allem im Alter in infor-
mellen Zusammenhangen statt. Wurde
lange Zeit von einer Weiterbildungs-
abstinenz Alterer gesprochen, scheint
sich dies gerade unter dieser Perspek-
tive zu andern. Lernforderlich sind
deshalb quartiersnahe, alltags- und en-
gagementbezogene Bildungsangebote.
In der Stadt- und Regionalentwicklung
findet sich eine engere Verknlpfung
von Lern- und Partizipationsprozessen.

Integration verlangt die Partizipation
unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen,
z.B. durch die Teilhabe an Planungs-
werkstatten oder Uber Anwaltschaften
fir Betroffene. Altersdiskriminierung

ist in vielfaltigen Formen in der Gesell-
schaft présent. Die Umsetzung von
.diversity” in Bezug auf eine alternde
Bevolkerung ist nur moglich, wenn

die individuellen Rechte des alternden
und alten Menschen durch rechtliche
Regeln und offensive Offentlichkeitsar-
beit der Kommunen unterstitzt werden.

Eine aktivierende Infrastruktur betont

die Anerkennung und Auseinandersetzung
mit der Produktivitat alterer Menschen
und deckt sich mit dem, was in der neue-
ren Diskussion um rdumliche Strukturen
in Europa territoriales Kapital genannt wird.
Fidr die Entwicklung einer Region sind

das Humanvermogen, die 6konomischen
Ressourcen sowie die Leistungsfahigkeit
der sozialen Netzwerke und politischen
Institutionen entscheidend. Dieses Kapi-
tal steht nicht einfach bereit, sondern
muss ,,gehoben” werden, d.h. in die ge-
sellschaftliche Wertschdpfung einge-
bracht werden. Nimmt man dieses An-
liegen ernst, muss in den genannten
Handlungsfeldern allerdings beachtet
werden, dass das Alter mit dem Altern
immer unterschiedlicher wird. Das betrifft
nicht nur die unterschiedlichen Alterns-
phasen, in die man die ,alte” Halfte der
Bevodlkerung einteilen kann, sondern auch
die im Alternsprozess gesammelten Er-
fahrungen, Fahigkeiten und Ressourcen.

Steuerungen gesellschaftlicher Prozesse
Nimmt man einen reflexiven Standpunkt
ein, bleibt es nicht verborgen, dass die
Stadt- und Regionalentwicklung sich in
ihren Handlungsmaglichkeiten tendenziell
selbst Uberschatzt. Das wird vor allem
dort offenbar, wo sie nicht nur regulie-
rend, sondern gestaltend eingreift. Dass
der Anspruch einer integrativen Entwick-
lung aber nicht aufgegeben werden sollte,
zeigen die oben beschriebenen Hand-
lungsfelder. Umso wichtiger ist es, Steue-
rung als gesellschaftlichen Prozess zu
konzipieren. Was ist darunter zu verste-
hen? Die Stadt- und Regionalentwicklung
muss sich Blindnispartner in den kom-
munalen Verwaltungen suchen. Obzwar
auch andere kommunale Planungen —

bei realistischer Selbsteinschéatzung - oft
ohnmachtig gegentber politischem
Proporz, staatlichen Durchgriffen und pri-
vatem Investitionsverhalten sind, konnte
dies zu einer starkeren Zusammenarbeit
ermutigen. Anspruch und Wirklichkeit tre-
ten leider allzu oft auseinander, weil die
Stadtplanung mit sektoralen Anforderun-
gen (z.B. der Verkehrsplanung) beschéf-
tigt ist und umfassendere Ziele nur unge-
nlgend bertcksichtigt werden (Wiese

von Ofen 2007). Eine weitere wichtige
Chance liegt darin, die Partizipation der
Birger, von professionellen Planern

oft beargwohnt, ernst zu nehmen. Unter
Seniorenpolitik wird derzeit ein ganzes
Blindel von Zielen wie die Forderung der
Selbstbestimmung, die Ermoglichung
der Teilhabe, der Erhalt der Hauslichkeit,
die Starkung der Selbsthilfe, die Ver-
meidung der Unter-/Uberversorgung und
die Forderung von Netzwerken verstan-
den (Strauch 2006). Nun werden sowohl
in fachspezifischen Planungen als auch in
konzeptionellen Fragen altere Einwohner
beteiligt, wobei die tatsachliche Partizi-
pationstiefe eher nlchtern zu beurteilen
ist (Zohner 2000). Kommunikative und
kooperative Prozesse finden aber eindeu-
tig ihre Grenzen, wenn es nicht gelingt,
verbindliche Entscheidungen, Verantwort-
lichkeiten und Finanzierungen herzu-
stellen.

Ein weiteres bedenkenswertes Problem
ist die langjahrige Konzentration der
Stadt- und Regionalentwicklung auf den
Gedanken von Wachstum. Dieser hat
nicht nur die Planungsziele und -aufgaben
bestimmt, sondern auch die Verfahren.
So ist Konsens eher herzustellen, wenn
alle Beteiligten im Rahmen von Vertei-
lungsprozessen profitieren —wenn auch
in unterschiedlichem Ausmal3. Das The-
ma okonomischer und demografischer
Schrumpfung stellt neue Anforderungen,
die nicht in der hergebrachten Weise
geldst werden kdnnen. Geschieht dies,
macht sich Stadt- und Regionalent-
wicklung zum Erftllungsgehilfen einer
lokalen und regionalen Konkurrenz, etwas
euphemisch Wettbewerb genannt.

Hintergrund vieler Diskussionen, die sich
um die altengerechte Stadt drehen, ist
die Frage, wo und wie der Mensch am
besten altert. Die Alternsforschung zeigt,
dass nicht das auRergewodhnliche Ereig-
nis, sondern die alltédgliche Lebensfihrung
zu Lernprozessen beitragt, Uber Leis-
tungsfahigkeit und Produktivitat entschei-
det (Wahl u.a. 1999). Spezialisierte Sub-
systeme wie Gesundheitseinrichtungen
kénnen nur einen Teil der Bedingungen
des Alterns abdecken. Wo sich Offenheit,
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Anpassungsfahigkeit und Flexibilitat in
Gemeinden finden lassen, herrscht insge-
samt ein positives gesellschaftliches
Klima flr altere Menschen. Ziel einer
alternssensiblen Stadt- und Regionalent-
wicklung ist zuvorderst eine lebendige
und offene Kommune, die sich an alle Al-
tersgruppen richtet.
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Die Verfasser sind Mitglieder und Mitar-
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die , Chancen und Probleme einer altern-
den Gesellschaft. Die Welt der Arbeit und
des lebenslangen Lernens”. Sie wird von
den Akademien Leopoldina und acatech
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rich unterstlitzt.
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Von der kommunalen Altenhilfeplanung zum Kultur- und Systemmanagement
Die neue Rolle der Kommunen in der Seniorenpolitik

Thomas Klie, Thomas Pfundstein

Kommunale Sozialpolitik im Themenfeld
.Senioren” kristallisierte sich in der Tradi-
tion der Bundesrepublik vor allem in der
Altenhilfe. Sie war im Flirsorgegedanken
des BSHG verankert und konkretisierte
sich in der Férderung von Begegnungs-
stétten, Sozialstationen, kommunalen
Altenheimen und dem Sozialwohnungs-
bau. Sofern die Kommunen in der his-
torischen Tradition der Stddte nicht selbst
als Trager von Sozialeinrichtungen auf-
traten, lag die Trdgerschaft meist bei den
Wohlfahrtsverbdnden. Die Sorge fiirs
Alter wurde als Aufgabe der Familien ge-
sehen. Kommunen boten Daseinssorge
flr in Not geratene éltere Blrger, die aus
finanziellen, sozialen oder gesundheit-
lichen Griinden auf die solidarische Hilfe
der Gemeinschaft angewiesen waren.

Die Lander unterstutzten die Kreise und
Kommunen durch Landesférderungen
des Alten- und Pflegeheimbaus und durch
Pauschalforderung der Sozialstationen.
Ziel dieser Forderung waren landesweit
moglichst einheitliche und erschwingliche
Preise. Die Forderung war in aller Regel
an eine Bedarfsplanung gebunden. Gefor-
dert wurden pauschal Pflegepldtze nach
einer Bedarfsquote, z.B. flr 3,5 % der 65-
jahrigen und Alteren.’

Mit der Einfihrung des Pflegeversiche-
rungsgesetztes 1995 dnderte sich dies.
Nun stand fur die Pflegebedurftigkeit ein
einheitlich nationales Sicherungssystem
zur Verfligung. Die Zulassung als ambu-
lanter oder stationarer Trager wurde nicht
Uber Bedarfsplane sondern Zulassungs-
kriterien (8 72 SGB XI) geregelt. Zwar blieb
die Verantwortung der Lander fir die In-
frastruktur (8§ 9 SGB Xl) bestehen, aber
spatestens das Urteil des Bundessozial-
gerichts im Juni 2001 (Az. B 3 P 9/00 R)
stellte fest, dass eine Investitionskosten-
forderung, bei der Uber die Bedarfs-
planung nur einige Trager berlcksichtigt
werden, ein unzulassiger Eingriff in die
Berufsfreiheit nach Art. 12 GG ist. Inzwi-
schen haben alle Bundeslander die Inves-
titionskostenforderung eingestellt bzw.

"' Siehe z.B. noch das LPflegeHG von Rheinland-
Pfalz bis zur Anderung 2003

auf Subjektférderung, z. B. in Form des
Pflegewohngeldes, umgestellt. Der kom-
munalen Bedarfsplanung wurde damit
der ,goldene Zlgel” entzogen. Wer, wann,
wo investiert, entscheidet das Kalkdl

der Marktakteure. In der Flache hat dies
zu einem Ruckzug der Kommunen aus
der Verantwortung in der Pflege und Alten-
hilfe geflhrt.

Die Lander reagierten auf das Marktpa-
radigma der Pflegeversicherung mit der
Novellierung der Landespflegegesetze
und setzten auch weiterhin auf kommuna-
le Pflegeplanung. Instrumente der
Steuerung sind nun Moderation und Markt-
beobachtung. Alle neuen Landespflege-
gesetze sehen Pflegekonferenzen und
eine Verpflichtung zur Infrastrukturent-
wicklung vor. Infrastrukturentwicklung und
Planung folgt nicht mehr statischen Soll-
vorgaben, wie sie in der Richtwerte- oder
Indikatorenplanung zum Ausdruck kamen,
sondern sieht in der Moderation von Pla-
nungsprozessen mit dem Ziel, Innovation
und Vernetzung zu fordern und in der
Marktbeobachtung, d. h. der Analyse der
Angebots- und Nachfrageentwicklung
bzw. der Bedarfsentwicklung, die neue
Aufgabe der Sozialplanung und die Rolle
der Kommunen. Dieser Paradigmen-
wechsel hat das Koordinatensystem der
Sozialplanung deutlich verschoben. Nun
geht es nicht nur um den Ausbau be-
stehender Strukturen sondern die Anpas-
sung und Veranderung der Angebots-
struktur. Viel starker als bisher ist der An-
spruch um eine wohnortsnahe, wirt-
schaftliche und bedarfsgerechte Infra-
struktur mit der Entwicklung neuer Ange-
bote verbunden.

Planung reflektiert, dass Wohlfahrt und
Unterstltzung nicht nur im Modus des
Einkaufs von Dienstleistungen erbracht
wird, sondern in einer Mischung verschie-
dener Leistungen entsteht. Wie Unter-
stltzungsbedarfe und individuelle Beddrf-
nisse befriedigt werden, ist von Wert-
horizonten, Lebenssituationen und verflig-
baren Ressourcen abhéngig. In der
Theorie der Planung kommt dies im Kon-
zept des ,, Welfare Mix" zum Ausdruck.
Wohlfahrt ist in diesem Konzept immer

das Produkt verschiedener Wohlfahrts-
bereiche. Primére Netze, Familienange-
horige, Nachbar und Freunde, erbringen
Unterstltzungsleistungen auf der Basis
personlicher Beziehungen. Der Staat
bietet rechtliche Ansprlche fur definierte
Bedarfe. In Mérkten konnen Leistungen
gekauft werden und die Zugehdrigkeit zu
gesellschaftlichen Gruppen (intermedidrer
Bereich) ermaoglicht Unterstitzungen auf
der Basis von Solidaritat.

Sowohl die Definition und Interpretation
von individuellen Bedarfen wie die Zu-
ordnung von Ressourcen sind in diesem
Konzept keine statischen Grofien son-
dern hdngen von gesellschaftlichen Kon-
ventionen ab, die zwischen gesellschaft-
lichen Gruppen und Individuen ausge-
handelt werden. Gerade in Zeiten des be-
schleunigten Wandels verschieben sich
die Grenzen im Koordinatensystem
dieses ,Wohlfahrts-Vierecks"”. Der Staat
mag Ansprlche begrenzen oder Zugangs-
voraussetzungen verscharfen, Familien
sich in Struktur und Moralanspruch veran-
dern, gesellschaftliche Bindungen der
Solidaritat sich I6sen und das Geld fur den
Einkauf auf Méarkten kénnte knapp
werden: Derartige Worst-Case-Szenarien
génzlich fehlender Ressourcen zur Be-
waltigung von Risiken sind zwar nicht
wahrscheinlich, sie zeigen aber dass in
allen Bereichen Veranderungen sowohl
neue Risiken wie neue Chancen ent-
stehen lassen kénnen.

Im Trend zeigen sich zumindest zwei ne-
gative Entwicklungen. Angesichts der
Herausforderungen vor dem die sozialen
Sicherungssysteme der Generations-
vertrage stehen, wird der Spielraum fir
zusatzliche Leistungen kaum gegeben
sein. Statt dessen ist mit weiteren Leis-
tungssenkungen zu rechnen. Ein weiterer
Trend betrifft die Familien. Ganz abge-
sehen davon, ob die hohe moralische Ver-
pflichtung der Kindergeneration, hier

vor allem der Téchter, bestehen bleibt und
auch weiterhin damit zu rechnen ist,

dass auf personliche Optionen der Lebens-
qualitdt zugunsten der Eltern verzichtet
wird, verschérfen sich die Bedingungen,
die dies erst ermdglichen.
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Demgegentlber stehen die Entwicklungen
des Marktes. Dienstleistungen rund um
Gesundheit, Wellness und Service im
Haushalt boomen seit Jahren und werden
auch in Zukunft noch deutlich wachsen.
Fur Altere bieten diese Angebote neben
Wellness und neuen Freizeitaktivitaten
vor allem eine Kompensation bei einge-
schrankter Mobilitat und damit mehr
Selbstbestimmung und Unabhéngigkeit
im Alter. Ebenfalls positiv entwickelt

sich das Burgerschaftliche Engagement.
Zwar klagen die traditionellen gesell-
schaftlichen Vereine und Verbande tber
immer weniger Ehrenamt in ihren Reihen,
gleichzeitig entwickelt sich aber das
Engagement in Initiativen und Selbsthilfe-
organisationen.?

Elemente der Planung

Eine moderne Kommunale Planung der
Seniorenpolitik kann sich nicht darin be-
gnugen, den Bestand an ambulanten und
stationéren Hilfen aufzulisten und die
demografische Entwicklung zu prognos-
tizieren.

Planung entwickelt Potenziale der Ver-
anderung und des Wandels, wenn es ge-
lingt Uber die Risiken und Chancen des
demografischen Wandels einen 6ffent-
lichen Diskurs anzuregen und die ver-
schiedenen Akteure im Gemeinwesen in
den Dialog zu bringen. Um dies zu errei-
chen sollte eine moderne Planung immer
drei Elemente enthalten.

Das Element Empirie verweist darauf,
dass zunachst eine solide empirische Da-
tenbasis vorhanden sein muss. Die
Quellen hierzu sind vielfaltig. Das Problem
liegt meist nicht in der Verfligbarkeit —
hier hat sich dank Internet vieles verein-
facht — sondern eher im Vernetzen ver-
schiedener Datenbestande. Die Entschei-
dung der Relevanz einzelner Informatio-
nen ist angesichts der Vielfalt nicht leicht,
dazu kommen Probleme der Vergleich-
barkeit da der Personen- und Raumbezug
nicht immer Gbereinstimmt. Im Projekt
.NAIS — Neues Altern in der Stadt” der

2'Vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend. (2005): Freiwilliges Engage-
ment in Deutschland 1999 — 2004

Bertelsmann Stiftung wurde inzwischen
ein Indikatorenmodell fir die Seniorenpo-
litik entwickelt.

Das Element Partizipation wird in Pla-
nungskontexten leider viel zu oft vernach-
lassigt. Die beste Planung wird kaum
umzusetzen sein, wenn versdumt wurde
wesentliche Akteure zu beteiligen. Be-
teiligung schafft Identifikation und schitzt
vor Fehlentscheidungen. Partizipation
fordert aber auch den Bildungsaspekt. In
Planungszusammenhangen flhrt der
Austausch von Meinung und Wissen zur
Qualifizierung aller Beteiligten. Im Alltag
des Betriebes schafft die Beteiligung
verschiedener Gruppen und Personen
Komplexitat hinsichtlich der Aspekte, die
zu bertcksichtigen sind.

Ohne Expertise sind Planungsprojekte
riskant. Was als sublokaler oder als lokaler
Konsens entsteht, kann hinsichtlich der
Tragfahigkeit und Nachhaltigkeit durchaus
Probleme aufweisen. Um Fehlentschei-
dungen zu vermeiden, ist gerade im kom-
munalen Kontext zu empfehlen, sich
fachliche Expertise einzuholen. Auch der
Blick in andere Stadte kann hier hilfreich
sein.

Wohnen im Alter

Wenn man éaltere Menschen nach ihren
eigenen Planen zum Wohnen im Alter
fragt, so haben die wenigsten konkrete
Vorstellungen. 80 % der Uber 55jahrigen
geben an, sich mit einer kiinftigen Wohn-
situation nicht aktiv auseinander zu
setzen. Den wenigsten élteren Menschen
ist Uberhaupt bekannt, welche Mdaglich-
keiten, welche Wohnformen fir das Alter
in Betracht kommen: die meisten

denken an ein Alten- und Pflegeheim, auch
an das Betreute Wohnen (in Baden-
Wirttemberg immerhin 34 %). Dabei sind
die Vorstellungen tber Betreutes Wohnen
héchst unkonkret: Man weild weder
welche Leistungen dort angeboten wer-
den, noch hat man eine realistische
Vorstellung Uber die Preise. Konfrontiert
man éltere Menschen mit dem, was es
an Angeboten heute gibt, halten sie viel
flr moglich. Die meisten praferieren ihre
eigene Wohnung, viele aber auch eine
Wohnung mit Dienstleistungen oder Ser-
vicewohnen. Der Umbau der eigenen
Wohnung wird (wenn entsprechende In-
formationen angeboten werden), gerne

in Betracht gezogen. Auch Senioren-
residenzen, an sich eher flr gehobene
Einkommensbezieher am Markt, besitzen
ein hohes Attraktivitatsprofil. Das gilt
auch ftr das Wohnen im Haus der Kinder,
sogar Haus- und Wohngemeinschaften
konnten sich Uber 35 % der lber 55jahrigen
als Wohnform im Alter vorstellen. Favorit
ist aber weiterhin die eigene, normale
Wohnung.

Es ist eine wichtige Aufgabe fir die Kom-
munen, Auseinandersetzungsmaglich-
keiten mit dem Thema Wohnen fir altere
Menschen zu schaffen. Dass sich die
wenigsten Menschen aktiv mit ihrer Zu-
kunft im Alter, auch unter dem Aspekt
des Wohnens, auseinander setzen, ist au-
Rerst problematisch. Gerade unter den
Vorzeichen einer steigenden Demenz, un-
ter Bedingungen eingeschrankter All-
tagskompetenz, kann die allein genutzte
Wohnung zum sozialen Getto und zum
Risiko werden.



Transparenz der Wohnungsangebote ist in
der Regel offenbar nicht gegeben. Neue
Wohnformen bieten Gelegenheit, sich ak-
tiv mit Préaferenzen des eigenen Wohnens
und Lebens im Alter auseinander zu
setzen. Wohnen im Alter ist Thema flr die
Stadtplanung, die Wohnungsbaugesell-
schaften und die kommunale Senioren-
politik. AnstoRRe daflr kdnnen unterschied-
lich sein: Zukunftswerkstatten, Informa-
tionsveranstaltungen, Ausstellungen oder
ein Markt der Moglichkeiten.®

Es sind oftmals gar nicht die neuen Im-
mobilien, die die Antworten geben, auch
wenn eine Weiterentwicklung der Infra-
struktur mancherorts geboten sein mag.
Gefragt sind vor allem ortlich angepasste
Konzepte flr eine dynamische Ausein-
andersetzung mit dem Thema Wohnen im
Alter.

~Who cares?” — das Pflegethema
Pflegebedurftigkeit ist nicht nur ein medi-
zinisch pflegerischer Zustand und eine
entsprechende Aufgabe. Sie ist aus der
Perspektive des Einzelnen vor allem ein
soziales Schicksal: Pflegebedurftige
Menschen sind auf Unterstltzung anderer
angewiesen, sie sind in ihrer Autonomie
eingeschrankt, dem wesentlichen Wert in
der modernen Gesellschaft. Sie brauchen
Zeit von anderen Menschen, um dazu zu
gehdren, und Zeit ist fur viele knapp. Die
Pflegestatistik aus dem Jahr 2005 weist
aus, dass weiterhin die weit Uberwie-
gende Zahl der Bedurftigen zu Hause ver-
sorgt wird und von diesen wiederum

der grofdte Anteil ohne professionelle Un-
terstltzung. Etwa 30 % leben in Heimen.
Die Zahlen sind erstaunlich stabil. Der Ge-
setzgeber ging 1995 von ganz anderen
Konstellationen aus, die die Pflegeversi-
cherung schon im Jahre 1999 an ihre
finanziellen Grenzen geflihrt hatten. Die
Familienpflegebereitschaft ist die Spar-
kasse der Pflegeversicherung, aber auch
Grundlage fir die soziale Integration

und Teilhabe von Menschen mit Pflege-
bedarf. Das wird vermutlich nicht so

9Vgl. hierzu Blaumeiser, Heinz u.a.: Handbuch
kommunale Altenplanung, Frankfurt, 2002; Klie,
Thomas (Hg.): Fur's Alter planen, Freiburg, 2002;
Methoden wurden in dem Projekt der Bertelsmann
Stiftung NAIS entwickelt und erprobt.

bleiben. Das zeigen etwa die Studien zu
dem zukdinftigen informellen Pflege-
potenzial in unserer Gesellschaft.* Die Zahl
der Pflegebedurftigen wird zunehmen.
Genau ist dies nicht zu prognostizieren,
aber dass sie zunehmen und ihre Zahl sich
wahrscheinlich bis zum Jahre 2050 ver-
doppeln wird ist weithin unumstritten.
Gleichzeitig nimmt das so genannte infor-
melle Pflegepotenzial, d.h. die Zahl derer
deutlich ab, die als Partner, Partnerin oder
Tochter und Schwiegertochter, sowie
Sohne in der Lage waéren, Pflegeaufgaben
zu Ubernehmen.

Der Gestaltungsauftrag fir eine kiinftige
Pflegepolitik liegt vor allem in der Stabi-
lisierung und Forderung des informellen
Pflegepotenzials. Die Prognosen fir die
Inanspruchnahme von kommerziellen
Dienstleistungen im haushaltsnahen Be-
reich entsprechen den Voraussagen zur
Entwicklung des Pflegepotenzials. In vie-
len haushaltsnahen Tatigkeiten wird die
Nachfrage deutlich steigen: beim Einkau-
fen, beim Waschewaschen, beim Putzen.
Sind es heute nur etwa viereinhalb Pro-
zent alterer Menschen, die solche Hilfen
in Anspruch nehmen, dirften es in den
nachsten Jahrzehnten bis zu 54 % werden.
Wer soll diese Aufgaben Ubernehmen?
.Who cares”? In Amerika gehort der
Home Care Sektor bereits zu den boomen-
den Branchen. Care ist aber nicht nur

ein Geschaftsfeld, sondern auch ein Feld
der Solidaritat. Man kann nicht jede
menschliche Zuwendung und jeden
Unterstltzungsbedarf zu einer Dienst-
leistung werden lassen. Eine der groRten
Zukunftsherausforderungen liegt in der
hauswirtschaftlichen und alltaglichen Un-
terstltzung hilfsbedurftiger élterer
Menschen. Sie zu organisieren und hier
vertrauenswidrdige Angebote auch auf
kommunaler Ebene zu etablieren, ist eine
wichtige Aufgabe der Daseinsvorsorge
vor Ort. Mit dem Blick auf pflegebeddrfti-
ge Menschen im engeren Sinne, wird

es besonders darauf ankommen, die Ver-

Y Blinkert, Baldo/Klie, Thomas: Solidaritét in Ge-
fahr? Pflegebereitschaft und Pflegebedarfsent-
wicklung im demographischen und sozialen Wan-
del. Die ,Kasseler Studie”, Hannover, 2004

einbarkeit zwischen Erwerbsarbeit und
Erziehung und Pflegeaufgaben zu be-
fordern. Nicht zuletzt durch die Aufnahme
der Familienversicherung in die GKV,

aber auch angesichts der Arbeitsmarkt-
entwicklung wird die Erwerbsbeteiligung
von Frauen bis ins hohere Alter steigen.
Das istim Prinzip auch erwlinscht. Er-
werbsarbeit und Sorgeaufgaben missen
sich auch keineswegs ausschliefden.
Menschen, die sowohl im Beruf stehen,
als auch Erziehungs- und Pflegeauf-
gaben Ubernehmen, sind haufig zufriede-
ner, ausgeglichener und sie partizipieren
an verschiedenen Seiten des Lebens. Nur
kennt dies Voraussetzungen: etwa infra-
struktureller Art. Ohne entlastende
Dienste und Einrichtungen, etwa Tages-
pflege und Betreuungsangebote fir Men-
schen mit Demenz, geht das nicht. Auch
bedarf es der Bereitschaft von Arbeit-
gebern, die Vereinbarkeit von Erziehungs-
und Pflegearbeit mit der Erwerbsarbeit
zu unterstltzen. Gelingt es den Kommu-
nen, Pflegeaufgaben mit Erwerbsarbeit
besser vereinbar zu machen, wird die
Heimunterbringungsquote, so recht zu-
verlassige Szenarienberechnungen, zu-
mindest nicht steigen und damit im Gbri-
gen auch nicht die Sozialhilfeaufwendun-
gen der Hilfe zur Pflege.®

Wir werden weiter Pflegeheime brauchen.
Die Vorstellung, dass Pflegebedurftigkeit
unter allen Voraussetzungen zu Hause be-
waltigt werden kann, ist nicht nur sozial-
romantisch sondern auch falsch. Es gibt
Situationen, in denen eine Versorgung in
stationaren oder kollektiven Versorgungs-
formen besser ist als eine hausliche. Die
meisten Entscheidungen, in ein Heim zu
ziehen, haben allerdings nicht gesund-
heitliche sondern soziale Hintergriinde.
Auf den Pfegeheimmarkt drangende
Investoren legen den Kommunen haufig
Konzepte vor, die lokal nicht angepasst
sind und weit Gber den ortlichen Bedarf
hinausgehen. Aktive Kommunalplanung
und Kommunalpolitik ist gefordert, auf die
Infrastrukturentwicklung in der Pflege
Einfluss zu nehmen. Durch die Forderung
der Mitgestaltungs- und Verantwortungs-

®Vgl. hierzu ausfiihrlich Blinkert/Klie (2004)
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bereitschaft von Blrgerinnen und Blrgern
auch beim Thema Pflege haben die Kom-
munen viele Mdglichkeiten, gestaltend
die Frage ,Who cares” aufzunehmen. Da-
bei ist es wichtig, die Mentalitaten in der
Bevolkerung zu verstehen. Nicht nur der
demografische Wandel, auch der soziale
Wandel ist dabei zu berlcksichtigen.

Eine eindeutig gemeinwirtschaftliche Aus-
richtung, die zu den Alleinstellungs-
merkmalen des Genossenschaftsrechts
gehdrt, macht Genossenschaften kiinftig
in hohem Malfe interessant fr die kom-
munale Infrastrukturentwicklung. Zu
nennen sind etwa kommunale Pflege-
wohnhéauser, die sehr spezifisch den
ortlichen Bedarf reflektieren und die Bur-
gerinnen und Birger zu Genossen dieser
Aufgabe machen.

.Who cares”, so lasst sich zusammen-
fassen, ist eine der zentralen familien-
politischen, kulturellen und gesellschaft-
lichen Fragen, die generationslbergrei-
fend diskutiert und beantwortet werden
mussen, und dies in jeder Kommune auf
durchaus spezifische Weise. Dabei ist
eine Unterscheidung wichtig, die die Eng-
lander selbstverstandlich vollziehen, die
zwischen cure und care, der medizinisch-
pflegerischen Sicht auf ein Leben mit
Pflegebedurftigkeit und eine allgemein
sorgende Sicht. Gerade fir letztere sind
die Kommunen zustandig.

Biirgerschaftliches Engagement

Die aktuelle Renaissance des Blrger-
schaftlichen Engagements hat ihren Aus-
gangspunkt in den Kommunen. Weitaus
der grofdte Teil der neuen Initiativen, und
dies gilt im Besonderen flr das soziale
Engagement, hat einen klaren kommuna-
len Bezug. Das Thema demografischer
Wandel lasst sich ohne die aktive Mitge-
staltung und Mitverantwortungsbereit-
schaft von Blrgerinnen und Blrgern nicht
konstruktiv bearbeiten. Das gilt auch fur
die sich mit dem Alter verbindenden Frage-
stellungen auf kommunaler Ebene. Aus
Sicht der Gerontologie ergibt sich hier eine
Win-Win-Situation: Altere Menschen als
Engagierte profitieren vom Engagement,
im Sinne ihrer Gesundheit, des Kompe-

tenzerwerbs, des lebenslangen Lernens
und der sozialen Teilhabe. Gleichzeitig
haben die Adressaten des Engagements
viel davon: Pflegebedirftige, Pflegende
und Isolierte erfahren Zuwendung und Ent-
lastung, erleben Verbundenheit und An-
regung. Dabei darf man birgerschaftliches
Engagement nicht zum LickenbURer

fur Sozialleistungen machen.

Die Mitgestaltungs- und Verantwortungs-
bereitschaft von Blrgerinnen und Blrgern
aulert sich in verschiedener Weise:
koproduktiv, aber auch durchaus kritisch.
Besonders in professionellen Kreisen
stoRt diese Kritik haufig auf Unverstand-
nis und wird als lastig empfunden, auch
wenn im Kern konstruktive Elemente
enthalten sind. Das Blrgerschaftliche En-
gagement ist eine bedeutsame Gestal-
tungsressource im demografischen Wan-
del, verlangt aber nach fairen Spielregeln
und nach professionellen Strukturen im
Hintergrund, nach Anlaufstellen, einem
methodisch qualifizierten Freiwilligen-
Management, nach Vernetzung und Ge-
legenheiten, sich an gesellschaftlichen
Gestaltungsaufgaben zu beteiligen. Sozial-
kapital entsteht durch die Kooperation
zwischen Kommunalpolitik, Verwaltung,
Blrgern und Blrgerinnen sowie Initiati-
ven, Einrichtungen, Verbdanden, Unterneh-
men und Vereinen.

Birgerschaftliches Engagement gehort
elementar zur Architektur unseres Sozial-
staates. Zivilgesellschaftliche Strategien
erscheinen flr die konstruktive Gestal-
tung des demografischen Wandels als
einzige kulturell und sozialstaatlich trag-
féhig.

Perspektiven

Die Gestaltungsaufgabe Altern kennt
verschiedene Facetten. Sie fordert die
Kommunen insgesamt heraus. Moderne
Kommunalplanung reflektiert das Pla-
nungsdreieck, das von einer Balance zwi-
schen Expertise, Empirie und Partizipa-
tion ausgeht. Kommunen brauchen Daten,
um den demografischen Wandel in
seinen Facetten in den Blick nehmen zu
konnen. Sie brauchen Expertise, verfligen
haufig Uber sie, auch wenn es um die Be-
wertung von Konzepten, von spezifischen
Stadt- und Gemeindeentwicklungsfragen

geht. Und sie sind auf die Partizipation der
Bilrgerinnen und Blirger angewiesen:

Sie werden im wohlfahrtspluralistischen
Ansatz zu den Mitgestaltern. Mit ihnen
lasst sich ausloten, welche Wohnformen
im Alter wirklich attraktiv sind und wo
Ressourcen und Potenziale des burger-
schaftlichen Engagements zu finden sind,
generationslibergreifend aber auch inner-
halb der Generationen der Alteren. Ein
solcher Planungsansatz mag zunachst auf-
wandiger erscheinen als die Zustimmung
zu einem abgerundet klingenden Angebot
von Investor und Betreibern von Se-
niorenimmobilien. Er zahlt sich aber 6ko-
nomisch und kulturell aus. Das zeigen

die vielen lokalen Projekte, die auf neue
Kombinationen von Professionellen

und Freiwilligen setzen ebenso, wie die
ambitionierten Versuche, einen neuen
Generationenvertrag auf kommunaler
Ebene auszuhandeln und zu gestalten.
Dabei zeigt sich auch, wie sinnvoll es sein
kann, auf fachliche Unterstitzung von
auflen zuzugreifen. Im Sinne von Good
Governance wird die Gestaltung des
demografischen Wandels in den Kommu-
nen zu einer gemeinsamen Aufgabe von
Kommunalpolitik, Blrgerinnen und Bur-
gern, Unternehmen, Professionellen und
Verbanden.

Weitere Literatur bei den Verfassern

Prof. Dr. Thomas Klie ist Leiter des Insti-
tuts fir Alter, Gesellschaft und Partizipa-
tion an der Ev. Fachhochschule Freiburg
Thomas Pfundstein, Sozialarbeiter, ist Ge-
schéftsflihrer des Instituts

Kontakt:
pfundstein@efh-freiburg.de
Tel. (0761)4781223
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Defizite demografischer Prognosen fliir die Kommunalentwicklungsplanung

Dominik Kalisch

Aus dem Bereich der Kommunalentwick-
lungsforschung kommen vermehrt
Beftirchtungen, dass der demografische
Wandel zu einem Kampf der Stadte um
Einwohner flihren wird. Diese Entwick-
lung kann auch bereits in einigen Stadten
beobachtet werden. So zahlt beispiels-
weise die Stadt Stuttgart einen Baukosten-
zuschuss von bis zu 35.000 EUR an
Familien mit einem Neubauvorhaben. Die
Analysen der Wissenschaftler und der
Entscheider in Wirtschaft und Politik ba-
sieren dabei auf den Ergebnissen der

10. koordinierten Bevdlkerungsvoraus-
berechnung des Statistischen Bundes-
amtes vom Juni 2003 bzw. auf den aktuali-
sierten Ergebnissen in der 11. koordinier-
ten Bevélkerungsvorausberechung vom
November 2006. Die Politik benutzt

die vermeintlich sichere , Faktenlage”,
um damit tiefgreifende Verdnderungen
zu rechtfertigen. Welche Konsequenzen
jedoch aus dem demografischen Wandel
zu ziehen sind, ist insbesondere in den
Kommunen derzeit noch umstritten. Dass
die Berechnungen der Statistiker wie
Naturgesetze in einigen Jahren genauso
eintreffen wie sie heute geschildert
werden, gilt im Versténdnis vieler als
sicher. Es stellt sich aber die Frage, ob
die Daten einen solchen ,, Demografie-
Pessimismus” rechtfertigen.

Annahmen der Vorausberechnungen
Um die Bevolkerung im Jahr 2050 prog-
nostizieren zu kénnen, werden im
Wesentlichen drei Variablen herangezo-
gen. Dies sind Geburtenhaufigkeit
(Fertilitat), Lebenserwartung (Mortalitat)
und AuRenwanderungen.

Das Geburtenverhalten ist einer der bei-
den Bestimmungsfaktoren der Geburten-
entwicklung und wird haufig auch als
Geburtenhéaufigkeit bezeichnet. Er wird
gemessen an der durchschnittlichen
Anzahl der Kinder, die eine Frau zur Welt
bringt. Der zweite wesentliche Faktor
zur Bestimmung der Entwicklung der Ge-
burtenhaufigkeit ist die Anzahl der Frauen
im gebarfahigen Alter, definiert als die
Jahre zwischen 15 und 49. Eine Prognose
Uber die Anzahl der Frauen im gebahr-
fahigem Alter der ndchsten 15 Jahre, kann

aus evidenten Grlnden sehr zuverlassig,
sieht man von Wanderungsschwankun-
gen ab, ermittelt werden.

Fur die Bevolkerungsvorausberechnungen
sind die Angaben zur durchschnittlichen
Kinderzahl je Frau auf die zusammenge-
fasste Geburtenziffer bezogen.

Ein weiterer Enflussfaktor auf die Be-
volkerungsentwicklung ist die Mortalitats-
rate. Sie wird seit der Griindung des
deutschen Reichs im Jahr 1871 mit Hilfe
von so genannten Periodensterbe-

tafeln nachgewiesen. Aus ihr kann zum
einen die durchschnittliche Lebenser-
wartung eines neugeborenen Kindes,
zum anderen die durchschnittliche fernere
Lebenserwartungen pro Jahrgang abge-
lesen werden.

Die dritte wichtige Einflussgréfe ist die
AuRRenwanderung. Dabei ist flr die zu-
kinftige Bevolkerungszahl vor allem der
Wanderungssaldo, also die Differez von
Zu- und Fortzlgen, ausschlaggebend.

Da sich bei dieser EinflussgroRe kein
Trend ableiten lasst, werden zur Berech-
nung des Wanderungssaldos heutige
Tendenzen bertcksichtigt. Dabei ist zu
erkennen, dass die Zuzlige je nach politi-
scher und 6konomischer Lage variieren,
die Anzahl der Fortzlge allerdings seit lan-
ger Zeit stabil ist.

Im Mittelpunkt der Diskussion stand bis-
her der massive Einbruch der Geburten-
rate seit Mitte der 60er Jahre des vergan-
genen Jahrhunderts und die damit ver-
bundene Schrumpfung der Bevolkerung,
sowie deren Auswirkungen auf die sozia-
len Sicherungssysteme. Die Umstruk-
turierung dieser Systeme wird insbeson-
dere mit der gesunkenen Geburtenrate,
auf Grund einer steigenden Anzahl kinder-
loser Haushalte, auf 1,3 bis 1,5 Kinder
pro Frau begriindet.' Zusatzlich zur sta-
gnierenden Geburtenrate kann eine
steigende Lebenserwartung verzeichnet
werden. So erhohte sich, nicht zuletzt
durch den medizinischen Fortschritt, als
auch die verbesserten Lebensumstande,

allein im 20. Jahrhundert die Lebenser-
wartung der Neugeborenen um etwa 30
Jahre, auf heute im Durchschnitt 81 Jahre
bei Frauen und 75 Jahre bei Mannern.
Daher wird auch fir den in der Vorausbe-
rechnung prognostizierten Zeitraum von
einer Zunahme der Lebenserwartung aus-
gegangen.?

Fdr die Kommunalentwicklung ist insbe-
sondere der sich daraus ergebene Alten-
Jugend- und Gesamtquotient interessant,
da sich an diesem die demografische Be-
volkerungsstruktur ableiten lasst.

Der Altenquotient wird nach den Berech-
nungen von derzeit 32 auf 64 Personen

im Jahr 2050 steigen und sich damit nahe-
zu verdoppelt haben, wenn man einen
positiven Netto-Wanderungssaldo von
etwa 100.000 Personen pro Jahr zugrunde
legt. Der Jugendquotient wird sich
dagegen auf 29 von derzeit 33 verringern.
Far den Gesamtquotient wirde dies
bedeuten, das er von derzeit 65, nach einer
erst langsamen dann stéarkeren Steige-
rung, auf 93 im Jahr 2050 steigen wird.?
Angesichts der Prognosen der statistischen
Grunddaten hielt die Enquéte-Kommision
.Demografischer Wandel” des Deutschen
Bundestages fest:

.Die Fertilitat wird auf einem niedrigen
Niveau verharren, die Lebenserwartung
zunehmen. Eine zahlenméaRig kleinere Be-
volkerung wird zu einer abnehmenden
Bevolkerungsdichte fihren mit starken
regionalen Disparitaten. Die Verschiebung
der Altersstruktur der Bevolkerung ist
voraussichtlich starker, als noch vor eini-
gen Jahren angenommen. Selbst bei
weiterhin kontinuierlich erfolgenden Zu-
wanderungen sind der Bevdlkerungs-
rickgang und die Verschiebung der Alters-
struktur nicht aufzuhalten, sondern
allenfalls abzumildern. Immer weniger
junge Menschen stehen immer mehr
alteren Menschen gegentber, und das
Durchschnittsalter der Bevolkerung

im erwerbsfahigen Alter sowie das der
Bevolkerung insgesamt werden deutlich
zunehmen.”*

"' Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Haushalte
mit Kindern im Durchschnitt mehr als 2,1 Kinder
haben

? Siehe (StBA, 2006)
¥Vgl. dazu die Zahlen des StBA (2006) S. 44ff
Yvgl. (NRW, 2004)
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1) .Mittlere™ Bevolkerung, Obergrenze: konstante Geburtenhaufigkeit, Basisannahme zur Leb Wand salda
von 200 000 Personen.- 2} Jugendquotient: unter 20-Jahrige je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren; Altenqoutient:
&5 Jihrige und Altere je 100 Persanen im Alter von 20 bis 64 Jahren; Gesamtquotient: unter 20-Jihrige und ab 65 Jihrige je

100 Personen im Alter von 20 bis 65 Jahren,

Abbildung 1: Jugend-, Alten und Gesamtquotient mit den Altersgrenzen 20 und 65
Jahren. Ab 2006 Ergebnisse der 11. koordinierten Bevoélkerungsvorrausberechnung

Quelle: Statistisches Bundesamt 2006

Die Bevolkerungsentwicklung wird daher
in den kommenden Jahrzehnten zum
zentralen Problem fir die wirtschaftliche,
infrastrukturelle und soziale Entwicklung
der Gesellschaft. Dabei stellten die in

den Medien prasenten Themen der Sozial-
versicherungen und des Rickgangs der
Bevolkerung nicht das grofRte Problem
dar, sondern, aufgrund der beschriebenen
Alterung der Gesellschaft und der damit
verbundenen Verschiebung der Alters-
struktur zugunsten der Alteren, der ge-
nerationelle Zusammenhalt. Die Bevolke-
rungsentwicklung zwingt gerade die
Kommunalpolitik zu grundlegend neuen
strategischen Uberlegungen.

Das Integrationsproblem gliedert sich
dabei in zwei Bereiche. Zum einen ist dies
die Integration von Migranten, zum an-
deren die intergenerationelle Integration
der Bevdlkerung. Besonders die Inte-
gration aller Alterskohorten ist fur die Bil-
dung einer gesellschaftlichen Identitat
von Bedeutung. Eine Segmentierung in
die jeweiligen Altersgruppen hatte zur
Folge, dass gesellschaftliches Wissen ver-
loren ginge und der gesellschaftliche
Zusammenhalt gefahrdet ware.® Anséatze
dieser Problematik sind bereits jetzt

z.B. im Zusammenhang mit so genannten
.Gated Communities” zu beobachten.
Dies sind geschlossene Wohnanlagen ei-
ner meist gehobenen Bevolkerungs-
schicht, welche sich durch entsprechen-
de Sicherheitstechnik, so wie eine interne
Infrastruktur von der Umwelt abschottet.®
Dieses Phanomen ist nicht auf einzelne

' Vgl. Berger & Luckmann (1987)
9 Fir weitere Informationen siehe Blakely & Snyder
(1997)

Bevdlkerungsgruppen beschrankt. So ist
bereits eine beginnende Segmentierung
der Gesellschaft auch in der zugewander-
ten Bevolkerung zu verzeichnen.” Daher
sind sowohl individuelle, als auch gesell-
schaftliche Perspektiven flr eine alternde
Gesellschaft neu zu entwickeln. Dem
offentlichen Raum, als Ort der gesell-
schaftlichen Interaktion und Kommunika-
tion, kommt dabei zentrale Bedeutung zu.

Offentlicher Raum

Eines der herausragenden Merkmale der
europaischen Stadt ist die Moglichkeit der
Birger, ungeachtet der sozialen Herkunft,
sich als Gleiche zu begegnen. Dieses
Privileg, welches der Emanzipation der
Birger gegeniber der Adelsherrschaft
entstammt, gibt den Menschen einen
Raum, in dem sie auch mit Fremden nach
allgemeingultigen Regeln interagieren
kénnen. StraRen, Platze und Grlinanlagen
sind 6ffentliche Raume, die fir alle
jederzeit und ohne Zweckbestimmung zu-
ganglich sind. Sie sind der Ort an dem
sich auch politische Offentlichkeit bis heu-
te gestaltet.

Das raumliche Umfeld eines Menschen
kann in Mikroumfeld (Hausgemeinschaft),
Mesoumfeld (nahes Umfeld bis 10 Min.
Erreichbarkeit) und Makroumfeld (restli-
ches Umfeld) unterschieden werden. Im
Laufe des Lebens eignen sich Menschen
stufenweise ihr Lebensumfeld an. Ist

der Aktionsradius von kleinen Kindern
noch auf das Mikroumfeld beschrankt, er-
weitert sich dieses im Laufe der Jahre
auf das Quartier, um im Jugendlichen- und
Erwachsenenalter im Makroumfeld den

7 Siehe Krummacher, Kulbach, Waltz, & Wohlfahrt
(2003)

Hohepunkt zu finden. Im weiteren Verlauf
kehrt sich dieser Prozess allerdings
wieder um, so dass mit steigendem Alter
das Meso- und Mikroumfeld wieder an Be-
deutung gewinnen. Daher ist gerade fir
Kinder, altere und alte Menschen das
Quartier von besonderer Bedeutung und
seine Qualitat tragt einen erheblichen
Anteil zur Lebensqualitat der Bewohner
bei.

Aufgrund des eingeschrankten Mobilitats-
radius besteht gerade fir éltere und alte
Menschen eine grofse Abhédngigkeit
zwischen den sozialen Kontakten und den
raumlichen Moglichkeiten, die das

Mikro- und Mesoumfeld bieten. Fir sie
sind sie die bedeutendsten BezugsgroRen®
und stellen den Ort der Versorgung,

des Wohnens, des Lebens und der sozia-
len Kontakte dar. Aber auch allein er-
ziehende Mutter und Vater oder Familien,
die nur Uber einen oder keinen PKW
verflgen, sind auf diese Nahversorgung
angewiesen. lhnen nitzen die oft auch
preisglnstigeren Einkaufsparadiese am
Stadtrand oder in der Stadtmitte nichts,
wenn sie nur unter erheblichen Mihen er-
reicht werden konnen. Die dezentralen
Stadteilzentren des Mesoumfeldes sind
daher unverzichtbar flr die primare
Versorgung der Einwohner. Dies kénnen
StralRen oder auch kleine Systeme ver-
schiedener Strafden sein, an denen sich
eine Vielzahl verschiedener Geschéfte
und Dienstleistungen aller Art finden. Die
Bewohner des Stadtteils finden hier alle
wichtigen Produkte und Services des téag-
lichen Bedarfs wie z.B. Arzt, Apotheke,
Friseur, Zeitungsladen, Lebensmittelge-
schafte, Post, eine Bank etc.

Weiterhin sind Kommunikation und sozia-
le Kontakte grundlegende Beddrfnisse.
Durch sie kann die Alltagswelt mit anderen
geteilt werden. Dabei ist die Vis-a-vis-
Situation die fundamentale gesellschaft-
liche Interaktion. Nur in dieser Situation
ist die Gegenwartigkeit aller Interaktions-
partner die Gleiche.® Neue Kommuni-
kationsmaglichkeiten kénnen dies nicht

¥ Siehe Thabe (1997)

9Vgl. Berger & Luckmann (1987: S. 31ff)

9 Zur Notwendigkeit dieser Art der gesellschaft-
lichen Interaktion vgl. Berger & Luckmann (2007)



oder nur in einem sehr begrenzten
Rahmen erfillen.” So kommt diesen Or-
ten auch eine Funktion als Treffpunkt zu.
Hier begegnen sich die Menschen, im
Lebensmittelgeschaft, an der Ecke, auf
dem Weg nach Hause. So stellt der
offentliche Raum auch einen Aufenthalts-,
Handlungs-, Erfahrungs-, Kontakt- und
Orientierungsort dar. Informelle Netzwer-
ke, wie z.B. Nachbarschaften, lassen ein
Gemeinwesen erst entstehen. So ist der
Stadtteilbezug Grundlage fir eine Heimat-
verbundenheit und damit Identifikation
mit der Gesellschaft. Ist sie nicht vorhan-
den, kann auch kein Verantwortungs-
bewusstsein flr das Umfeld entstehen.

Probleme und Mangel des 6ffentlichen
Raumes

Soziale Kontakte, die Nutzung von Dienst-
leistungen, der tagliche Einkauf etc.
setzen die Existenz des entsprechenden
offentlichen Raumes voraus. Hierbei
werden besonders die schwacheren Mit-
glieder unserer Gesellschaft, wie z.B.
Kinder, Menschen mit Behinderungen,
dltere und alte Menschen, oft nicht be-
ricksichtigt. So sind Wartezeiten an Am-
peln oft zu lang und die Griinzeit zu kurz
bemessen, Gehwege und FuRganger-
verkehrsbereiche von abgestellten PKW
blockiert und die Gesundheit durch hohe
Larm- und Schadstoff-Emissionen be-
eintrachtigt.

Weiterhin sind die Aufenthaltsqualitat
des offentlichen Raumes (wenig Platze
zum Ausruhen, Verweilen, Beobachten
und Teilnehmen), die Untbersichtlichkeit
stadtebaulicher Strukturen, sowie die
Grundefizite, Grund fir die haufig geringe
Lebensraumqualitat in Stadten. Hier-
durch wird die Interaktion auf ein Minimum
reduziert und damit die Integration der
Bewohner eines Quartiers, die interge-
nerationelle Auseinandersetzung und da-
mit die Identifikation mit der Gesellschaft
behindert und gefahrdet.

Unter dem Begriff der Segregation wird
sowohl in den Fachverwaltungen als auch
in der Wissenschaft die Ungleichvertei-

"'Vgl. Friedrichs (1995) sowie Harth, Herlyn, &
Scheller (2002)

lung bestimmter Bevolkerungsgruppen
im stédtischen Raum verstanden." Sie ist
Produkt sozialer und raumlicher Ungleich-
heit. Wahrend die raumliche Ungleich-
heit eine Folge von topographischen Un-
terschieden und Lagequalitaten ist, be-
schreibt die soziale Ungleichheit die 6ko-
nomische, kulturelle und machtrelevante
Dimension.

Eine Bevolkerung verteilt sich nicht gleich-
malfdig innerhalb eines Besiedlungsge-
bietes, sondern konzentriert sich in Ab-
hangigkeit verschiedener Parameter,

wie zum Beispiel dem dkonomischen Po-
tenzial, in bestimmten Teilraumen.
Problematisch wird dies dann, wenn die
disproportionale Verteilung von Be-
volkerungsgruppen mit ahnlichen Merk-
malsauspragungen einen statischen
Zustand annimmt, welcher die Ungleich-
heit verfestigt oder verstarkt und nicht
freiwillig erfolgt.

Aus den Sozial- und Erziehungswissen-
schaften ist bekannt, das soziales Lernen
insbesondere in Familien, Schulen und
Peer-Groups erfolgt. Also den Bereichen,
die dem Mikro- und Mesoumfeld zuge-
rechnet werden kdnnen. Von besonderer
Bedeutung bei der gesellschaftlichen
Integration ist die Chancengleichheit hin-
sichtlich der Teilhabe an wirtschaftlichen,
sozialen und politischen Prozessen.
Anlehnend an der Verstarkung abweichen-
den Verhaltens in Wohnbereichen mit
einer hohen Quote an sozial diskriminierten
Menschen kann davon ausgegangen
werden, dass in Quartieren mit ausschlief3-
lich dlteren und alten Menschen eine
weitgehende Selbsténdigkeit wesentlich
unwahrscheinlicher, als in heterogenen
Quartieren, also in generationell durch-
mischten Quartieren, ist. So kdnnen bei
entsprechender Anpassung des Meso-
umfeldes die Selbsténdigkeit der élteren
und alten Menschen unterstutzt oder An-
reize zu einer Wiedererlangung gesetzt
werden. Dies bildet die Grundlage zur ak-
tiven Teilnahme am gesellschaftlichen
und sozialen Leben und damit den Zugang
zu den vorhandenen Human- und Kapital-
ressourcen der entsprechenden Personen
sowie zum intergenerationellen Diskurs.
Das Thema wird umso wichtiger, je mehr

sich die gesellschaftliche Struktur auf-
grund des demografischen Wandels ver-
schiebt. Durch diese Verschiebung steigt
die Anzahl der Personen, die auf das Nah-
umfeld in besonderer Weise angewiesen
sind. Auch im Hinblick auf eine Erhéhung
der Frauenerwerbstatigkeit und die damit
verbundene Verschiebung der Work-
Life-Balance, ist es notwendig, den Stadt-
teil so zu gestalten, dass ein Raum ent-
steht, in dem Wohnen und Arbeiten mog-
lich sind.

Weiterhin ist der Wandel des 6ffentlichen
Raumes hin zu hybriden Mischformen
von Offentlichen und privaten Raumen
kritisch zu hinterfragen. Besonders pro-
blematisch ist die Tatsache, dass derartige
Raume unter die private Rechtsetzung
fallen und somit Personen, welche nicht
den damit verbundenen Konsum bezahlen
konnen oder wollen, von diesen Raumen
ausgeschlossen werden konnen."? Diese
SchlieBungen von 6ffentlichen Raumen
.[...] kdbnnen durch private Rechtsetzung
etwa in Form von Wach- und Sicherheits-
diensten auf Grundlage kommunaler
Satzungen, Hausrecht oder so genannten
Jedermannsrechten unterstrichen und
gegebenenfalls auch durchgesetzt wer-
den.”™

Voraussetzungen fiir evidenzbasierte
Handlungsempfehlungen

Eine der bekanntesten Institutionen die
politische Handlungsempfehlungen fur
Kommunen publiziert, ist die Bertels-
mann-Stiftung mit ihrem Projekt , Aktion
Demographischer Wandel”. Auch das
Berlin-Institut gibt mit einer Bewertung
der Regionen ™ eine Handlungsemp-
fehlung fir Kommunen ab. In beiden Fallen
zeigen die entsprechenden Zahlen eine
Zunahme der alteren und eine Abnahme
der jungen Bevdlkerung in Deutschland.
Dabei ist allerdings zu berilcksichtigen,
dass es sich hierbei um Hochrechnungen
und Fortschreibungen aktueller Prozesse
handelt. Die Zahlen bilden nur einen
statistischen Durchschnitt und unterschei-

2 Zur damit verbundenen Gefahrdung demokra-
tischer Grundrechte siehe auch das Urteil des BGH
(2005)

131 Vgl NRW (2004)

' Siehe Klingholz, Kréhnert, & Medicus (2006)
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den sich von Kommune zu Kommune

ja sogar von Stadtteil zu Stadtteil teilwei-
se sehr deutlich von einander.” Insbe-
sondere aus der Untersuchung des Berlin-
Instituts geht dies hervor. Weiterhin sind
diese Zustande keineswegs statischer
Natur, wie beispielsweise die Stadtteile
Prenzlauer Berg, Kreuzberg und Neukdlin
in Berlin zeigen, sondern vielmehr einem
stetigen Wandel unterworfen und nicht
mit deskriptiven Statistiken vorhersagbar.

Hieraus entsteht ein mehrfaches Dilem-
ma, welches in Planungen zur Anpassung
der Kommunen an den Wandel bisher
ungenigend berlcksichtigt wurde. Zum
einen kénnen die flr Deutschland be-
schriebenen Prozesse aufgrund ihrer nicht
vorhersagbaren zuklnftigen Veranderung,
nicht auf Quartiere Ubertragen werden.
Zum anderen handelt es sich bei Quartie-
ren um dynamische Gebilde, deren Teile
wechselseitig voneinander abhdngen und
sich gegenseitig beeinflussen. Diese Dy-
namik kann jedoch nicht mit den bisheri-
gen statistischen Methoden der Sozial-
wissenschaft beschrieben, analysiert und
noch weniger prognostiziert werden.
Hierflr sind Methoden notwendig, die
qualitative und quantitative Ansatze mitei-
nander verbinden und in der Lage sind,
die vorgegebenen Regeln und Strukturen
des zu analysierenden Systems an eine
sich verandernde Umwelt zu adaptieren.
Hier kdnnen Systeme helfen, die im Sinne
eines mikrosoziologischen Ansatzes, die
Dynamiken des Stadtteils auf Basis der
Interaktionsregeln der Akteure berechnen.
Dieser Ansatz erfordert eine konstrukti-
vistische Herangehensweise die jedoch
auch das Versténdnis der in einer Stadt
ablaufenden Prozesse erweitern kann. So
konnte Schelling'® mit Hilfe einer solchen
Simulation zeigen, dass flr ethnische Se-
gregation bereits die sehr einfache Annah-
me ,,Birds of a feather flock together” "’
eine hinreichende Bedingung fir die Bil-
dung von Gettos ist und weitere Annah-

" Siehe Barlésins (2007)

1% Schelling (1971) Firr diese Arbeit erhielt er 2005
den Nobelpreis fir Wirtschaftswissenschaften

7 Ubersetzt bedeutet dies , Gleich und Gleich
gesellt sich gern”

"8 Vgl. auch Kalisch (2003)

men wie z.B. Fremdenfeindlichkeit nicht
bendtigt werden. Was jedoch nicht heilt,
dass diese nicht vorhanden sind. Fir die-
se Arbeit erhielt er 2005 den Nobelpreis
fur Wirtschaftswissenschaften. Das Ver-
fahren der , Multi-Agenten basierten Si-
mulation” hat in den letzten Jahren nicht
zuletzt durch die Steigerung der Rechen-
kapazitat moderner Computer eine Auf-
wertung vor allem in den Wirtschaftswis-
senschaften erfahren. Dieses Verfahren
lief3e sich auch auf die Prozesse der Stadt-
entwicklung Ubertragen und planerisch
nutzen.'® Auf Basis der Akteurspra-
ferenzen, die fir sehr viele Gruppen in
einem Quartier aus den unterschiedlichen
wissenschaftlichen Fachdisziplinen be-
kannt sind, konnen auf mikrosoziologischer
Ebene Interaktionsregeln beschrieben
werden, welche makrosoziologische Pro-
zesse abbilden, beschreiben und vor
allem fundierte Prognosen erlauben. Erst
aus einer solchen Analyse der Dynamik
der kommunalen Strukturen kann dann ei-
ne evidenzbasierte politische Handlungs-
empfehlung abgeleitet werden.

Dominik Kalisch, Dipl. Soz.-Wiss. ist
Stipendiat der Friedrich-Ebert-Stiftung
und promoviert an der Universitat Duis-
burg-Essen zum Thema , Multi-Agenten
basierte Simulation in der Stadtent-
wicklung “. Weitere Informationen sind
zu finden unter www.kalisch.biz.

Kontakt:
dominik.kalisch@dza.de

Jugendquotient
Personen bis unter 20
Jahre bezogen auf 100
Personen im Alter von
20 — unter 60 Jahre.

65 Jahre.
Py_
0-<20 100 Pes
Py <65 Py <65

Altersquotient
Personen ab dem

65. Lebensjahr bezo-
gen auf 100 Personen
im Alter von 20 — unter

%100 Po-<20 + Pos+
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GeroStat - Statistische Informationen
Raumliche Muster der demografischen Alterung in Deutschland

Elke Hoffmann

Lange Zeit waren regionaldemografische
Daten in erster Linie mit einer Begren-
zung auf administrative Lander- und Ge-
meindestrukturen die Regel. Lander

und ggf. auch Kommunen verfligen tber
Statistische Amter, die die Grunddaten
der demografischen Entwicklung, aber
auch Daten der wirtschaftlichen, sozialen
und kulturellen Situation in der jeweili-
gen Region erfassen. Sie sind unentbehr-
liche Basis flr landespolitisches und
-planerisches Handeln. Die online verfiig-
bare , Regionaldatenbank Deutschland”
der Statistischen Amter des Bundes und
der Lander bietet dafir eine breite Infor-
mationsbasis (www.regionalstatistik.de).

Heutzutage sind es vor allem zwei zentrale
Fragen, die demografische Grunddaten
fur die jeweilige Region zu beantworten
haben:

a) Wie entwickelt sich der Bevolkerungs-
bestand, gibt es eine Zunahme oder ist
ein Schrumpfen der Bevolkerungszahl
zu konstatieren?

b) Mit welcher Intensitat und mit welchem
Tempo verlauft die Alterung der Bevol-
kerung?

Tabelle 1 gibt Antwort auf die Frage (a).
Sie veranschaulicht die Bevolkerungsent-
wicklung in den Bundeslandern seit 1991.
Neun Lander kénnen einen Zuwachs

ihrer Bevolkerungszahl verbuchen, allen
voran Bayern und Baden-Wirttemberg.
Die hochsten Verluste registrieren aulRer
Brandenburg die neuen Bundeslénder.
Als Verursacher kommen acht verschiede-
ne Interaktionstypen der demografischen
Grundprozesse Geburtlichkeit, Sterb-
lichkeit und Wanderungen in Betracht.
Sichtbar wird, dass Bevolkerungszuwaéch-
se fast ausschlieRlich nur durch Wande-
rungsgewinne erreicht wurden. Am
kritischsten ist die Lage in den neuen Bun-
deslandern, wo Sterbeliberschiisse mit
Wanderungsverlusten zusammentreffen.

Abbildung 1 reflektiert anhand des Billeter-
mafies die Intensitat des Alterungs-
prozesses in den Bundeslandern seit 1991.
Sie ist in den neuen Bundeslandern am
starksten. Selektive Abwanderungen

junger Menschen sind die Ursache dafur,
dass die Bevolkerungszahl abnimmt

und die verbleibende Bevolkerung tber-
durchschnittlich schnell altert. Am
glnstigsten verlauft die Entwicklung in
Hamburg mit einer geringen Verjingung
seit 1991, sowie in den drei nordwest-
lichen Bundesléandern.

Um auf die demografischen Herausforde-
rungen angemessen reagieren zu kénnen,
muss Uber administrative kommunale
Grenzen hinaus gedacht werden und es
gilt, raumstrukturelle Verflechtungen

in den Blick zu nehmen. Daten dafur stellt
das Raumliche Beobachtungssystem des
Bundesamtes flr Bauwesen und Raum-
ordnung (BBR) zur Verfligung
(www.bbr.bund.de). Fir unterschiedliche
raumliche Bezugsebenen und Raum-
typisierungen werden hier Informationen
zur Entwicklung im Bundesgebiet und

in Europa bereit gestellt. Die hinsichtlich
des demografischen Wandels hervor-
stechenden groben regionalen Unter-
schiede zwischen Ost und West sowie
zwischen Stadt und Land kénnen hiermit
differenzierter und in ihrer Komplexitat

u . . . Typen der Bevélkerungsdynamik:
Bundeslénder Bevoélkerung Veranderung Natirlicher Wanderungs- Gesamt- Typen der . . R
am 31.12.2006 seit 1991 Saldo* saldo** saldo*** | Bevolkerungs A Geburteniiberschisse grofer als
in 1.000 in % 1991-2006 dynamik Wanderungsverluste -> Zunahme
Baden-Wirttemberg 10.738,8 + 7.4 182.048 736.409 918.457 c B: Geburtentiberschisse grofer als
Bayern .... 12.492,7 +7,7 24.265 1.018.328 1.042.593 C Wanderungsgewinne -> Zunahme
Berlin ...... 3.404,0 -1.2 -110.013 78.735 -31.278 E C: Wanderungsgewinne groRer als
Brandenburg (1) 2547,8 +0,2 -174.634 138.157 -36.477 E ) )
Bremen 664,0 -2,9 -28.035 10.634 17.401 E GeburtenUberschisse -> Zunahme
Hamburg 1.754,2 +5,1 -45.958 148.450 102.492 D D: Wanderungsgewinne grofer als
Hessen 6.075,4 +4,1 -47.869 353.137 305.268 D Sterbeiiberschiisse -> Zunahme
Mecklenburg-Vorpommern ... 1.693,8 -10,5 -103.223 -111.148 -214.371 G E- Sterbelib hi sRer al
Niedersachsen 7.982,7 +68 -95.736 685.588 589.852 D - oterbedberschusse grober als
Nordrhein-Westfalen 18.028,7 +3,0 207.567 8865.827 678.260 D Wanderungsgewinne -> Abnahme
Rheinland-Pfalz 4.052,9 +6,1 -77.105 362.540 285.435 D F: Sterbeiiberschiisse groRer als
Saarland 1.043,2 -3,1 -55.175 25.381 -29.794 E Wanderungsverluste -> Abnahme
Sachsen 4.249,8 -9,2 -389.438 -138.045 -527.483 F 9 ¥
Sachsen-Anhalt 24418 -13,5 -236.708 -196.740 -433.448 F G: Wanderungsverluste gréer als
Schleswig-Holstein . 2.834,3 +7,0 -59.910 308.101 248.191 D Sterbeiiberschiisse -> Abnahme
Thiringen ......... 2.311,1 -10,1 -183.619 -107.188 -290.807 F H: Wanderungsverluste grfer als
Deutschland ... 82.314,9 +2,5 1.610.100  4.198.400  2.588.300 D Geburtenlberschtsse -> Abnahme

* Nattirlicher Saldo: Uberschuss der Geborenen (+) bzw. der Gestorbenen ()

** Wanderungssaldo: Uberschuss der Zuziige (+) bzw. der Fortziige (-)
*** Gesamtsaldo: Zunahme (+) bzw. Abnahme (-) der Bevélkerungszahl

(1) Die Differenz zwischen Bevolkerungszunahme einerseits, negativem Gesamtsaldo andererseits kann hier nicht geklart werden.

Tabelle 1: Komponenten der Bevolkerungsdynamik in Deutschland, 1991 bis 2006
Daten: eigene Berechnungen nach Mai et. al (2007:39ff.) und StBA (2007, 2006)
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dargestellt werden. Aus der Flle des In-
formationsangebotes, welches auch
eine Raumordnungsprognose beinhaltet,
wurden einige Aussagen zu regionalen
Mustern und Verlaufen des demografi-
sche Alterungsprozesses in Deutschland
ausgewahlt, die Antworten auf Frage (b)
geben konnen (BBR 2005, 2006).

Der Alterungsprozesses findet in allen
Regionen statt und ist nicht aufzuhalten.
Auffallend ist das Ost-West-Gefélle. Mit
Ausnahme grof3er Teile von Mecklenburg-
Vorpommern sind die 6stlichen Bundes-
lander bis hin zum Ostlichen Nieder-
sachsen Uberdurchschnittlich alt (vgl. Ab-
bildung 2). Das betrifft auch die alten In-
dustrieregionen des \Westens sowie viele

Hamburg

92,6%
Bremen

118,4%

Niedersachsen
124,4%

Nordrhein-
Westfalen
123,4%

Hessen
126,7%

Rheinland-
Pfalz

127,3%
Saarland
138,3%

Baden-
Wiirttemberg
134,1%

D unter 100% D100— u.125%125— u. 150% .150— u. 200%

Schleswig-Holstein
126,3%

Kernstadte mit Wanderungsverlusten
durch den Wegzug junger Familien sowie
landschaftlich attraktive Regionen an

der Kiiste und am Alpenrand mit Wande-
rungsgewinnen durch altere Menschen.
Junger sind stadtische Umlandregionen,
die als Zielgebiete fortschreitender Sub-
urbanisierungsprozesse fungieren sowie
einige Regionen mit vergleichsweise
héheren Geburtenraten. Obwohl Mecklen-
burg-Vorpommern zu den Regionen mit
Uberdurchschnittlich hoher Alterung zahlt,
ist die Bevolkerung dort noch immer
jinger als im Stden. Abbildung 3 gibt einen
Ausblick auf die Altersstruktur im Jahr
2020 und verdeutlicht die Kontinuitat der
demografischen Entwicklung.

Mecklenburg-Vorpommern
339,0%

151,7%

Sachsen
181,9%
Sachsen-Anhalt
210,3%
Thiringen
200,5%

Bayern
129,2%

200- u. 250% .ab 250%

Prozentuale Veranderung des BilletermalRRes* im Jahr 2006 im Vergleich zu 1991 (=100%)
* Differenz zwischen den Personen unter 15 Jahren und den Personen ab 50. Lebensjahr
bezogen auf 100 Personen im Alter von 15- unter 50 Jahre

Abbildung 1: Alterung in Deutschland seit 1991, dargestellt anhand des Billetermafes *
Daten: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden. Bevdlkerungsfortschreibung. Berechnet
mit GeroStat — Statistisches Informationssystem. DZA, Berlin

Wie schon Abbildung 1 zeigte, altert der
Osten schneller, insbesondere Regionen
mit geringer siedlungsstruktureller Ver-
dichtung. Dieser Zusammenhang gilt —
allerdings auf einem deutlich niedrigeren
Niveau —auch fir einige westliche Re-
gionen, fur kreisfreie Stadte und fir sub-
urbane Rdume mit nachlassender Zu-
zugsintensitat.

Die Zahl der Regionen mit ricklaufigen
Bevolkerungsbestanden wird immer gro-
Rer. Am intensivsten ist der Bevolke-
rungsriickgang im Norden und Siden der
neuen Bundeslander sowie im mittel-
deutschen Raum, mit Ausnahme des
Brandenburger Umlandes von Berlin. Sub-
urbane Raume werden noch bis zum

Jahr 2020 Uber eine positive Bevdlkerungs-
bilanz verflgen.

Tendenziell steht einer groRer werdenden
Gruppe zumeist landlich oder kleinstad-
tisch gepragter Regionen (zunehmend
auch Randlagen von Verdichtungsraumen)
mit Schrumpfungs- und tGberdurch-
schnittlichen Alterungsprozessen eine
kleiner werdende Gruppe wachsender
und weniger alternder Regionen gegen-
Uber.

Kontakt:
elke.hoffmann@dza.de
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Altersstruktur im
Vergleich zum Bundes-
durchschnitt

[ alter

junger

Abbildung 2: Regionale Altersstrukturen 2002 in Deutschland, 2002

Daten: BBR (2006:31, Karte 2.8)

Raumordnungsregionen
Raumordnungsprognose BBR

Anteil der Einwohner
60 Jahre und alter an
den Einwohnern in %

O bis unter 27,3
273 .. 284
284 ... 295
0295 .. 325
[ 32,5 und mehr

Abbildung 3: Anteil der Bevdlkerung 60 Jahre und alter in Deutschland im Jahr 2020

Daten: BBR (2008)
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Hinweise, Projekte und Modelle

BMFSFJ - Initiative , Alter schafft Neues”
Die Initiative , Alter schafft Neues” bindelt
Programme zur Férderung und gesell-
schaftlichen Nutzung des Engagements
dlterer Menschen. Ziel ist es, neue frei-
willige Tatigkeiten anzustof3en, welche
die Lebensqualitat fur alle Generationen
verbessern und zugleich ein realistisches
Altersbild verankern sollen.

Das Programm ,, Freiwilligendienste aller
Generationen”, auf drei Jahre ausgelegt
(Beginn 1. Januar 2009) und mit 22,5
Millionen Euro ausgestattet, wendet sich
an alle Altersgruppen, insbesondere

aber an altere Menschen. Es bietet ihnen
Gelegenheiten, ihr Wissen und ihre
Arbeitskraft ehrenamtlich aber verbindlich
und langerfristig (8—20 Std. pro Woche,
mindestens 6 Monate) flr eine Einrichtung
oder ein Projekt zur Verfligung zu stellen
(z. B. Kinderbetreuung, Pflege, Jugendar-
beit). Gefordert ist arbeitsmarktpolitische
Neutralitat, getreu der Maxime, Freiwilli-
ge ersetzen keine qualifizierten Arbeits-
krafte. Das Programm ful3t auf drei Saulen:

1) Bundesweit 30 Leuchtturmprojekte:
30 gemeinsam mit den Landern ausge-
wahlte Gemeinden, Stadte oder Trager
(Wettbewerb), die sich der veranderten
demografischen Situation aktiv stellen
wollen, erhalten jeweils 150.000 Euro
Uber drei Jahre, wenn sie die neuen
Freiwilligendienste mit besonderer Krea-
tivitat in ihrem Ort etablieren.

2) www.das-buergernetz.de als erste
bundesweite Suchwebsite fir ehren-
amtliches Engagement: Interessierte
konnen nach Postleitzahl, Thema
und/oder Einsatzfeld eine Betétigung
ihrer Wahl finden, und Kindergarten,
Schulen, Vereine und Initiativen aller Art
konnen ihre Angebote zum Mitmachen
dort einstellen. Die Website wird in
Partnerschaft mir dem Bundesnetzwerk
Blrgerschaftliches Engagement (BBE)
und dem Deutschen Stadte- und Ge-
meindebund aufgebaut. Starthilfe sind
4,5 Millionen Euro Bundesmittel fir
2000 Kommunen, die lokale Internetsei-
ten zu Freiwilligendiensten aller Gene-
rationen aufbauen, und in das zentrale
Angebot einspeisen.

3) ,Mobile Kompetenzteams”, Qualifika-
tion und Starken der Strukturen: Der
Bund gibt jahrlich bis zu 2,3 Millionen
Euro flir den bundesweiten Einsatz
von ,,mobilen Kompetenzteams” in den
Landern und in enger Abstimmung
mit ihnen. Jeweils 7-8 Teams aus 2-3
Experten sollen in die Kommunen
gehen, um dort Multiplikatoren zu schu-
len. Die Lander erhalten dafur bis zu
drei Jahre Zuschisse des Bundes (Ko-
finanzierung). Zuséatzlich werden bis
1 Million Euro jahrlicher Bundesmittel
fir die Weiterbildung von Freiwilligen
und die Qualifikation der sie anleiten-
den Fachkréfte vor Ort (z. B. in Volks-
hochschulen und Bildungseinrichtungen
der Wohlfahrtsverbédnde) bereitgestellt.
Zielgruppen sind: Freiwillige und
Hauptamtliche ebenso wie Entschei-
dungstrager.

“Aktivim Alter”

Ziel dieses neuen Bundesprogramms ist
es, das Selbstbewusstsein und die
Motivation alterer freiwillig engagierter
Menschen zu fordern, ihre Rolle als
Mitgestalter und Mitentscheider in den
Kommunen zu starken und ein realis-
tisches Altersbild in der Gesellschaft zu
verankern. In einem Teilnahmewett-
bewerb kénnen die Kommunen Umset-
zungsstrategien fir das aktive Alter er-
proben und die Blrgerbeteiligung starken.
Der Bund unterstitzt mit je 10.000 Euro
zunachst 150 Kommunen, die in den Jah-
ren 2008 und 2009, gezielt und planmafiig
auf Winsche und Bedarfe vor Ort rea-
gieren, neue Angebotsformen erproben
(z. B. Birgerforen ,,Wie wollen wir
morgen leben?”) und den Erfahrungsaus-
tausch sowie die Einbindung éalterer Enga-
gierter in Entscheidungsprozesse fordern.
Das Programm verfolgt einen globalen
Ansatz, der Uber foderale Strukturen, Ein-
satzfelder, Vereine, Verbénde und Ins-
titutionen hinweg reicht und von Burger-
foren bis hin zu Zukunftswerkstatten

alle Formen der Entwicklung von Engage-
ment und Partizipation alterer Menschen
in den Kommunen einschlief3t.

Mit einer bundesweiten Fachtagung zum
Thema ,Alter schafft Neues — Auf dem
Weg zur Beteiligungsgesellschaft” wurde
am 2. und 3. April 2008 der Startschuss
fir das Programm gegeben und die Aus-
schreibung flr den Teilnahmewettbewerb
eroffnet. Zuvor war der Bundesministerin
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
das Memorandum ,Mitgestalten und
Mitentscheiden — Altere Menschen in
Kommunen” Ubergeben worden, dessen
Leitlinien und Handlungsperspektiven
dem Programm als Orientierung dienen
sollen. Das Memorandum wurde im
Verlauf der Tagung der Fachoffentlichkeit
vorgestellt und mit Vertreterinnen und
Vertretern aus Politik, Wissenschaft und
Gesellschaft diskutiert.

Das Memorandum entstand aus einer Ge-
meinschaftsinitiative der kommunalen
Spitzenverbande zusammen mit Vertrete-
rinnen und Vertretern der Bundeslander,
der Kirchen, der Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege, der Sportverbande und
der Senioren-Organisationen. Die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Senioren-Or-
ganisationen (BAGSO) koordinierte das
Vorhaben. Die Initiatoren setzen sich darin
fir neue lokale Partnerschaften in den
Kommunen

ein, die das Erfahrungswissen und die En-
gagementbereitschaft der Alteren aner-
kennen und unterstitzen.

Weitere Informationen:
www.alter-schafft-neues.de
BAGSO, Tel. (0228)2499930
E-Mail: memorandum@bagso.de
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Ergebnisse der Langzeitstudie ,Mog-
lichkeiten und Grenzen selbstandiger
Lebensfiihrung in vollstationaren Ein-
richtungen” (MuG IV)

Im vollstationaren Bereich ist seit dem
Vergleichsjahr 1995 (Einfihrung der Pfle-
geversicherung) eine erhebliche Steige-
rung der Bewohnerschaft zu verzeichnen.
Insgesamt lebten Ende 2005 rund 750.000
Menschen in vollstationar betriebenen Al-
tenheimen. Die Zahl der Pflegebedurfti-
gen in (vollstationaren) Alteneinrichtun-
gen ist seit 1994 von 420.000 auf knapp
640.000 Bewohnerinnen und Bewohner
und damit um 52 Prozent gestiegen. Die
im Forschungsverbund um TNS Infratest
Minchen durchgefliihrte Befragung zeigt
ein differenziertes Bild der heutigen voll-
stationaren Pflegelandschaft. Befragt
wurden dazu Pflegerinnen und Pfleger
von insgesamt 4.229 Bewohnerinnen und
Bewohnern aus 609 Alteneinrichtungen in
Deutschland.

Wichtige Befunde sind:

e Es gibt einen veranderten Hilfe- und
Pflegebedarf. 85 Prozent (gegenlber 63
Prozent 1994) der Bewohnerinnen und
Bewohner sind pflegebediirftig und be-
ziehen Leistungen der Pflegeversiche-
rung. Weitere 6 Prozent gehdren zur
sog. Pflegestufe 0, d. h. sie bendtigen
pflegerische Hilfeleistungen, wobei de-
ren (zeitlicher) Bedarf jedoch noch un-
terhalb der im SGB Xl formulierten und
im Rahmen der MDK-Begutachtung
festgestellten Schwelle eines erhebli-
chen Pflegebedarfs liegt.

Unterstltzt von Familienangehorigen
und Ehrenamtlichen gibt es — gegen-
Uber der Erstuntersuchung 1994 — eine
nachweisbare Abkehr von der Funkti-
onspflege hin zur sog. Personenpflege,
die vielfach mit einfachen, aber wirksa-
men Konzepten auf die stattfindende
Veranderung im Betreuungsbedarf rea-
giert und damit einen wichtigen Beitrag
zur Verbesserung von Pflege- und Le-
bensqualitat leistet.

e Die Bewohnerinnen und Bewohner
kommen — nicht zuletzt dank guter Kon-
zepte im ambulanten Bereich und dank
erfolgreicher Pravention —in durch-
schnittlich hdherem Alter in die Einrich-
tungen.

Ein deutliches Nachfrageplus nach Plat-
zen fur kognitiv beeintrachtigte und in
der Regel demenzkranke Personen
pragt mafdgeblich die Entwicklungen im
Bereich der vollstationaren Altenhilfe.

Die Einrichtungen haben auf diese Ent-
wicklungen sehr differenziert und im
Sinne einer individuellen Ausgestaltung
der Heimumwelt reagiert.

Im Bereich der Ablauforganisation sind
verstarkt Wohngruppenkonzepte mit
Bezugspflege sowie mit spezifischen
Betreuungsformen flir Demenzkranke
als Alternative zur klassischen Stations-
pflege vorzufinden. Positiv ist die Ent-
wicklung auch bei den wohnlichen Ge-
gebenheiten fir die Mehrheit der Be-
wohnerinnen und Bewohner: der relativ
hohe Anteil von Einbettzimmern bietet
Rickzugsraume und ermoglicht es, das
Leben im Heim starker im Sinne der ei-
genen Bedurfnisse zu fihren.

Sicherheit und eine optimale Versor-
gungsqualitat korrespondieren meist
mit der grundlegenden Anforderung,
auch im Falle von Pflegebedurftigkeit
und bei einem Wechsel in eine vollsta-
tionare Einrichtung den Lebensabend
gemaf’ den eigenen Winschen und Be-
dlrfnissen weiter gestalten zu kénnen.

Weitere Informationen:
Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend
info@bmfsfjservice.bund.de
www.bmfsfj.de

Was bringt die Reform der Pflege?

Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz
sind auf der Leistungsseite wichtige Ver-
besserungen verbunden. Zu deren Finan-
zierung steigt der Beitragssatz zum 1. Juli
um 0,25 Prozentpunkte.

Die wichtigsten Regelungen im Uberblick:

Zum ersten Mal seit Einfihrung der Ver-
sicherung vor 13 Jahren erhéhen sich
die ambulanten Pflegesatze Uber alle
Stufen bis 2012 in drei Schritten. So
steigen die Sachleistungen in der Stufe |
von heute 384 auf 450 Euro. In der sta-
tionaren Pflege gibt es fir die Pflegestu-
fe Il mehr Geld. Ab 2015 sollen die Pfle-
gesatze zudem automatisch alle drei
Jahre an die Preisentwicklung ange-
passt werden.

Zum ersten Mal bekommen auch De-
mente in der so genannten ,, Pflege-
stufe 0” Geld. Wie Erkrankte, die bereits
in einer Pflegestufe sind, erhalten auch
sie kinftig bis zu 2400 Euro im Jahr. Bis-
her sind es 460 Euro. Diese Regelung
gilt auch fir geistig Behinderte. Das Vo-
lumen fiir diese Anderung liegt bei 560
Millionen Euro.

Behinderte und pflegebedurftige Kinder
erhalten bei Fehlen von kindgerechten
Pflegeplatzen im Rahmen der Kurzzeit-
pflege auch bei der Unterbringung in
Einrichtungen der Behindertenhilfe
Leistungen der Pflegeversicherung.

In Heimen finanziert die Pflegeversiche-
rung fur je 25 betreute Demente eine
zusatzliche Betreuungsperson. Dafir
stehen 200 Millionen Euro zuséatzlich be-
reit.

Fir eine bessere Beratung kdnnen die
Bundeslander Mittel fir den Aufbau von
Pflegestitzpunkten beantragen. Hierflr
stehen Mittel in Hohe von 60 Millionen
Euro zur Verfligung.

Arbeitnehmer in Betrieben mit mehr als
15 Beschaftigten konnen kinftig eine
unbezahlte Pflegezeit von bis zu sechs
Monaten in Anspruch nehmen, um nahe
Angehorige zu pflegen. Liegt der Pflege-
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aufwand pro Woche bei mehr 14 Stun-
den, sind sie sozialversichert. Tritt ein

akuter Pflegefall auf, kénnen Angehori-
ge kurzfristig einen ebenfalls unbezahl-
ten, zehntatigen Pflegeurlaub nehmen.

Ab 2011 priuft der Medizinische Dienst
der Krankenkassen Heime und ambulan-
te Einrichtungen jahrlich. Die Kontrollen
sollen grundsétzlich unangemeldet er-
folgen, die Ergebnisse werden verof-
fentlicht. Bisher liegt der Priifabstand
bei etwa finf Jahren.

Pflegeheime kénnen in einem gestuften
Verfahren Uber eine Ermachtigung an
der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmen und einen Heimarzt anstellen,
wenn die Versorgung der Heimbewoh-
ner anderweitig nicht gewahrleistet ist.

Bundeskonferenz (BUKO-QS) benennt
Qualitatsniveaus in der stationaren Al-
tenpflege

Qualitatsniveaus dienen der systemati-
schen Bindelung von berufsgruppen- und
disziplinibergreifenden Wissensbestan-
den flr die Praxis zu einem auf nationaler
Ebene bedeutsamen Thema der Pflege
und Betreuung. Sie konzentrieren das der-
zeit aktuell zur Verfligung stehende evi-
denzbasierte Wissen. Die notwendige Ko-
ordination und Kooperation von internen
und externen Akteuren, die auf den Alltag
von Pflegeeinrichtungen Einfluss neh-
men, werden aufgezeigt. Ein Qualitatsni-
veau (QN) unterscheidet sich von Exper-
tenstandards in der Pflege und Leitlinien
in der Medizin durch die berufsgruppen-
und disziplinibergreifende Perspektive.
Verbraucher und Selbstorganisationen
sind einbezogen. Im Economica Verlag
der Verlagsgruppe Huthig Jehle Rehm
sind, herausgegeben von der Bundeskon-
ferenz zur Qualitatssicherung im Gesund-
heits- und Pflegewesen e.V. (BUKO-QS),
die ersten beiden Bande zu QN in der sta-
tionaren Altenhilfe zu den Themen

e Mobilitdt und Sicherheit bei Menschen
mit demenziellen Einschrankungen in
stationéren Einrichtung (von M. Schéau-
fele, I. Hendlmeier, S. Teufel und S.
Weyerer) sowie

e Orale Nahrungs- und FliUssigkeitsversor-
gung von Menschen in Einrichtungen
der Pflege und Betreuung (von S. Bar-
tholomeyczik, M. Schreier, D. Volkert
und J. Chim Bai

erschienen. Die Erstellung der QN wurde
durch das BMFSFJ gefordert.

Ein Qualitatsniveau ist folgendermaf3en
aufgebaut: Die Mal3stabe zur Festlegung
fUr Qualitat werden aus der Perspektive
von Bewohnern formuliert, ihre Bedrf-
nisse und Bedarfe sind Ausgangspunkt.
Mit zu bedenken ist weiterhin die Rolle
von Angehdrigen/Bevolimachtigten und
Ehrenamtlichen. Eingangs wird eine Kern-
aussage getroffen, die Relevanz des The-
mas dargelegt und zentrale Begriffe defi-

niert. Diese Kernaussage wird anschlie-
Rend auf Ebene 1 durch die Bildung von
Zielen dimensioniert, die ergebnisorien-
tiert und in Bezug auf Bewohner in ihrer
Lebenswelt aufgestellt werden. Kernaus-
sage und Ziele werden vor dem Hinter-
grund der besten derzeit ereichbaren Evi-
denz dargelegt. Auf der Ebene 2 folgt die
Bildung von Kriterien in Form einer Ma-
trix. Sie sind handlungsorientiert, zeigen
mittels handlungsleitender Empfehlungen
Wege der praktischen Umsetzung auf und
orientieren sich an den Adressaten in den
Verantwortungsbereichen (intern: Mitar-
beiter und Trager/Management, extern:
Professionen und Bezugspersonen).



Zeitschriftenbibliografie
Gerontologie

DZA | Gerolit

Die Zeitschriftenbibliografie wurde von
den Bibliotheksmitarbeiter/innen des
Deutschen Zentrums fir Altersfragen
erstellt. Nicht alle neuen Artikel werden
in dieser aktuellen Ausgabe nachge-
wiesen. Bitte nutzen Sie daher zusétz-
lich unseren kostenfreien Online-Katalog
Gerolit, der beim Gemeinsamen Biblio-
theksverbund (www.gbv.de) angesiedelt
ist, um sich Uber die zuséatzlichen Neuer-
scheinungen —auch im Buchbereich - zu
informieren.

DZA-Bibliothek

Die Prasenzbibliothek des Deutschen
Zentrums fur Altersfragen ist an folgen-
den Tagen gedffnet:

Dienstag 10.00-19.00 Uhr.

Mittwoch und Donnerstag 10.00-16.00 Uhr.
Besucher, die von auswarts anreisen
oder die Bibliothek fir einen langeren
Studienaufenthalt nutzen wollen, kdnnen
auch einen Termin auRerhalb der Off-
nungszeiten unter der Telefonnummer
(030)260740-80 vereinbaren.

Psychologische Gerontologie

Beigneux, K., Plaie, T., & Isingrini, M. (2007). Aging
effect on visual and spatial components of
working memory. The international journal of
aging & human development, 65(4), 301-314.

Bell, A. J. (2007). Retirement: a dance to the music
of time. Care management journals, 8(4),
203-204.

Fiori, K. L., Antonucci, T. C., & Akiyama, H. (2008).
Profiles of social relations among older adults.
A cross-cultural approach. Age and ageing,
28(2), 203-231.

Friese, C., Becker, G., & Nachtigall, R. D. (2008).
Older motherhood and the changing life course
in the era of assisted reproductive technologies.
Journal of aging studies, 22(1), 65-73.

Hobdy, J., Hayslip, B., & Kaminski, P. L. (2007). The
role of attachment style in coping with job loss
and the empty nest in adulthood. The inter-
national journal of aging & human development,
65(4), 335-371.

Kortus, R. (2008). ., Binich verrickt?" Altenpflege,
33(2), 35-37.

Marmerow, R., & Lindner, R. (2008). , Zuhdéren ist
schon die erste Hilfe”. Heim + Pflege, 39(1),
17-19.

Nuttman-Shwartz, O. (2008). Bridging the gap. The
creation of continuity by men on the verge of
retirement. Age and ageing, 28(2), 185-202.

Putnam, M., Sherraden, M., & Zhang, L. (2008).
Age differences in IDA savings outcomes. Find-
ings from the American dream demonstration.
Journal of aging & social policy, 20(1), 45-63.

Ribeiro, O., & Paul, C. (2008). Older male carers
and the positive aspects of care. Age and
ageing, 28(2), 165-183.

Schaeffer, D., & Moers, M. (2008). Uberlebensstra-
tegien — ein Phasenmodell zum Charakter des
Bewaltigungshandelns chronisch Erkrankter.
Pflege & Gesellschaft, 13(1), 6-31.

Schaufele, M., Kohler, L., & Lode, S. (2008). Welche
Faktoren sind mit subjektiver Belastung und
Depressivitdt bei Pflegepersonen kognitiv be-
eintrachtigter alterer Menschen assoziiert?.
Ergebnisse einer reprasentativen Studie in
Deutschland. Zeitschrift fiir Gerontopsychologie
& -psychiatrie, 20(4), 197-210.

Schmitt, M., Kliegel, M., & Shapiro, A. (2007).
Marital interaction in middle and old age: a pre-
dictor of marital satisfaction? The international
journal of aging & human development, 65(4),
283-300.

Soziologie/Soziologische Gerontologie

Adams-Price, C. E., & Steinman, B. A. (2007).
Crafts and generative expression: a qualitative
study of the meaning of creativity in women
who make jewelry in midlife. The international
journal of aging & human development, 65(4),
315-333.

Backes, G. M., Klie, T., &lasch, V. (2007). Stand
der Entwicklung der gerontologischen Studien-
angebote. Bolognaprozess, Profile und Be-
sonderheiten. Zeitschrift fir Gerontologie +
Geriatrie, 40(6), 403-416.

Behrend, C., Neumann, E. M., & Schmidt-Wiborg,
P.(2007). Gerustet fur den demografischen
Wandel. Zeitschrift fir Gerontologie + Geriatrie,
40(6), 427-432.

Bickel, J.-F. (2007). Etre actif dans le grand age. Un
plus pour le bien-étre? Retraite et société, (52),
83-106.

Blundo, R., & Bullington, J. (2007). Abuse of elderly
male clients. Efforts and experiences in rural
and urban adult protective services. Journal of
elder abuse & neglect, 19(1/2), 173-191.

Bullock, K. (2007). The vulnerability for elder abuse
among a sample of custodial grandfathers.

An exploratory study. Journal of elder abuse &
neglect, 19(3/4), 133-150.

Caradec, V. (2007). L'épreuve du grand age. Re-
traite et société, (562), 11-37.

Clément, S. (2007). Le discours sur la mort a I'age
de la vieillesse. Retraite et société, (562), 63-81.

Cummings, J. L., & Jackson, P. B. (2008). Race,
gender, and SES disparities in self-assessed
health, 1974-2004. Research on aging, 30(2),
137-168.

Daly, J. M., & Jogerst, G. J. (2007). Nursing home
abuse report and investigation legislation. Jour-
nal of elder abuse & neglect, 19(3/4), 119-131.

Dauenhauer, J. A., Mayer, K. C., & Mason, A. (2007).
Evaluation of adult protective services. Per-
spectives of community professionals. Journal
of elder abuse & neglect, 19(3/4), 41-57.

De Jong Gierveld, J., & Dykstra, P. A. (2008). Virtue
is its own reward?. Support-giving in the family
and loneliness in middle and old age. Age and
ageing, 28(2), 271-287.

Dong, X., Simon, M. A., & Gorbien, M. (2007). Elder
abuse and neglect in an urban Chinese popula-
tion. Journal of elder abuse & neglect, 19(3/4),
79-96.

Dunlap, E. E., Golding, J. M., & Hodell, E. C. (2007).
Perceptions of elder physical abuse in the
courtroom. The influence of hearsay witness
testimony. Journal of elder abuse & neglect,
19(3/4), 19-39.

Erlingsson, C. L. (2007). Searching for elder abuse.
A systematic review of database citations.
Journal of elder abuse & neglect, 19(3/4), 59-78.

Fors, S., & Lennartsson, C. (2008). Social mobility,
geographical proximity and intergenerational
family contact in Sweden. Age and ageing, 28(2),
253-270.

Frerichs, F., & Telscher, K. (2007). Gerontologie-
studiengdnge an der Hochschule Vechta —
Universitat. Zeitschrift fir Gerontologie +
Geriatrie, 40(6), 443-447.

Golant, S. M. (2008). Low-income elderly home-
owners in very old dwellings. The need for
public policy debate. Journal of aging & social
policy, 20(1), 1-28.

Haun, J., Rittman, M., & Sberna, M. (2008). The
continuum of connectedness and social
isolation during post stroke recovery. Journal
of aging studies, 22(1), 54-64.

Hopflinger, E. (2007). Interdisziplindre Ansatze
in der Gerontologie. Entwicklungen in der
Schweiz. Zeitschrift fir Gerontologie +
Geriatrie, 40(6), 438-442.

Howard, R. W. (2008). Western retirees in Thailand.
Motives, experiences, wellbeing, assimilation
aund future needs. Age and ageing, 28(2),
145-163.

Kaye, L. W., Kay, D., & Crittenden, J. A. (2007).
Intervention with abused older males. Concep-
tual and clinical perspectives. Journal of elder
abuse & neglect, 19(1/2), 1563-172.

Klie, T., & Backes, G. M. (2007). Gerontologie stu-
dieren. Zeitschrift fir Gerontologie + Geriatrie,
40(6), 401-402.

Klie, T., & Kricheldorff, C. (2007). Gerontologische
Masterstudiengéange an deutschen Fachhoch-
schulen am Beispiel des Masterstudiengangs
.Angewandte Gerontologie” in Freiburg.
Zeitschrift fir Gerontologie + Geriatrie, 40(6),
423-426.

Klug, A., Lindner, R., & Fiedler, G. (2008). Sexualitat
suizidaler Alterer. Zeitschrift fir Gerontologie +
Geriatrie, 41(1), 22-28.

Kolland, E. (2007). Gerontologie- und Geriatrieaus-
bildung in Osterreich. Zeitschrift fiir Gerontolo-
gie + Geriatrie, 40(6), 433-437.

Lockwood, A. (2007). Projekt FIND. A profile of a
community-based senior services agency. Care
management journals, 8(4), 194-202.



22

Lynch, S. M. (2008). Race, socioeconomic status,
and health in life-course perspektive. Introduc-
tion to the special issue. Research on aging,
30(2), 127-136.

Mallon, 1. (2007). Le , travail de vieilissement” en
maison de retraite. Retraite et société, (52),
39-61.

McNeely, R. L., & Cook, P. W. (2007). Notes on
newspaper accounts of male elder abuse. Jour-
nal of elder abuse & neglect, 19(1/2), 99-108.

Pritchard, J. (2007). Identifying and working with
older male victims of abuse in England. Journal
of elder abuse & neglect, 19(1/2), 109-127.

Reeves, K. A., Desmarais, S. L., & Nicholls, T. L.
(2007). Intimate partner abuse of older men.
Considerations for the assessment of risk.
Journal of elder abuse & neglect, 19(1/2), 7-27.

Reguer, D. (2007). Vieillissement et parcours de
fins de carriére: contraintes et stratégies. Re-
traite et société, (62), 175-179.

Robinson, T., Gustafson, B., & Popovich, M. (2008).
Perceptions of negative stereotypes of older
people in magazine advertisements. Comparing
the perceptions of older adults and college
students. Ageing and society, 28(2), 233-251.

Roth, D. L., Haley, W. E., & Wadley, V. G. (2007).
Race and gender differences in perceived care-
giver availability for community-dwelling middle-
aged and older adults. The gerontologist, 47(6),
721-729.

Schaller, S. (2008). Multimodales Erklarungsmodell
der Suizidalitadt im Alter. Zeitschrift fir Geronto-
logie + Geriatrie, 41(1), 14-21.

Scherzer, T., & Wolfe, N. (2008). Barriers to work-
ers’ compensation and medical care for injured
personal assistance services workers. Home
health care services quarterly, 27(1), 37-58.

Schmidtke, A., Sell, R., & Léhr, C. (2008). Epide-
miolgie von Suizidalitdt im Alter. Zeitschrift fir
Gerontologie + Geriatrie, 41(1), 3-13.

Sciegaj, M., Mahoney, K., & Simone, K. (2007).
State experiences with implementing the cash
and counseling demonstration and evaluation
project. Journal of aging & social policy, 20(1),
81-98.

Shuey, K. M., & Willson, A. E. (2008). Cumulative
disadvantage and black-white disparities in life-
course health trajectories. Research on aging,
30(2), 200-225.

Sowarka, D., & Au, C. (2008). Altersidentitaten.
Informationsdienst Altersfragen, 35(2), 8—12.

Stojkovic, S. (2007). Elderly prisoners. A growing
and forgotten group within correctional systems
vulnerable to elder abuse. Journal of elder
abuse & neglect, 19(3/4), 97-117.

Stratton, D. C., & Moore, A. J. (2007). Fractured re-
lationships and the potential for abuse of older
men. Journal of elder abuse & neglect, 19(1/2),
75-97.

Taylor, M. G. (2008). Timing, accumulation, and the
black/white disability gap in later life. Research
on aging, 30(2), 226-250.

Teaster, P. B., Ramsey-Klawsnik, H., & Mendiondo,
M. S. (2007). From behind the shadows. A
profile of the sexual abuse of older men residing
in nursing homes. Journal of elder abuse &
neglect, 19(1/2), 29-45.

Thibault, J. M. (2007). Analysis and treatment of
self-neglectful behaviors in three elderly female
patients. Journal of elder abuse & neglect,
19(3/4), 151-166.

Thompson, E. H., Buxton, W., & Gough, P. C. (2007).
Gendered policies and practices that increase
older men'’s risk of elder mistreatment. Journal
of elder abuse & neglect, 19(1/2), 129-151.

Walsemann, K. M., Geronimus, A. T., & Gee, G. C.
(2008). Accumulating disadvantage over the life
course. Research on aging, 30(2), 169-199.

Weidekamp-Maicher, M., & Naegele, G. (2007).
Studienkonzepte flr die Altenarbeit und die
Planung zum gerontologisch orientierten
Master-Studiengang an der Universitdt Dort-
mund. Zeitschrift fir Gerontologie + Geriatrie,
40(6), 417-422.

Yaffe, M. J., Weiss, D., & Wolfson, C. (2007).
Detection and prevalence of abuse of older
males. Perspectives from family practice.
Journal of elder abuse & neglect, 19(1/2),
47-60.

Yao, L., & Robert, S. A. (2008). The contributions
of race, individual socioeconomic status, and
neighborhood socioeconomic context on the
self-rated health trajectories and mortality of
older adults. Research on aging, 30(2),
251-273.

Zaranek, R. R., & Lichtenberg, P. A. (2008). Urban
elders and casino gambling. Are they at risk of
a gambling problem? Journal of aging studies,
22(1), 13-23.

Geriatrie/ Gesundheitliche Versorgung

Ahnis, Anne, Boguth, Katja, Braumann, Antje,
Kummer, Katja (2008): Inkontinenz bei alten
Menschen. Pflege & Gesundheit, 13(1),
S.62-76

Blumstein, T., Shmotkin, D., Eyal, N., & Shorek, A.
(2008). A longitudinal evaluation of medication
use among the old-old population in Israel. Re-
search on aging, 30(1), 55-73.

Dufour, A., & Daveau, P. (2007). Entretien avec ...
vieillir et conduire. Retraite et société, (52),
130-151.

Haas, M. L., & Moore, K. (2007). Osteoporosis. An
invisible, undertreated, and neglected disease
of elderly men. Journal of elder abuse & neglect,
19(1/2), 61-73.

Hank, K., & Schaan, B. (2008). Cross-national
variations in the correlation between frequency
of prayer and health among older Europeans.
Research on aging, 30(1), 36-54.

Gerontopsychologie

Arndt, J. (2008). Der Charme des Alltags. Alten-
pflege, 33(2), 48-49.

Auer, S., Span, E., & Donabauer, Y. (2008). Demenz-
servicestellen der M.A.S Alzheimerhilfe
Osterreich. Eine neue Struktur zur nicht-
pharmakologischen Behandlung von Personen
mit Demenz und deren Angehdrige. Zeitschrift
flr Gerontopsychologie & -psychiatrie, 20(4),
257-263.

Brawley, E. C. (2007). Designing successful
gardens and outdoor spaces for individuals with
Alzheimer's disease. Journal of housing for the
elderly, 21(3/4), 265-283.

Calkins, M., Szmerekovsky, J. G., & Biddle, S.
(2007). Effect of increased time spent outdoors
on individuals with dementia residing in nursing
homes. Journal of housing for the elderly,
21(3/4), 211-228.

Chalfont, G. E. (2007). Wholistic design in demen-
tia care. Connection to nature with PLANET.
Journal of housing for the elderly, 21(1/2),
163-177.

Chapman, N. J., Hazen, T., & Noell-Waggoner, E.
(2007). Gardens for people with dementia. In-
creasing access to the natural environment for
residents with Alzheimer's. Journal of housing
for the elderly, 21(3/4), 249-263.

Cohen-Mansfield, J. (2007). Outdoor wandering
parks for persons with dementia. Journal of
housing for the elderly, 21(1/2), 35-53.

Connell, B. R., Sanford, J. A., & Lewis, D. (2007).
Therapeutic effects of an outdoor activity pro-
gram on nursing home residents with demen-
tia. Journal of housing for the elderly, 21(3/4),
195-209.

Dunham, C. C., & Cannon, J. H. (2008). , They're
still in control enough to be in control”. Paradox
of power in dementia caregiving. Journal of
aging studies, 22(1), 45-53.

Engel, S. (2008). Gestorte Kommunikation bei De-
menz aus Sicht der pflegenden Angehdrigen.
wie Demenzerkrankungen die Bedingungen ge-
lingender Kommunikation zerstoren. Zeitschrift
fir Gerontopsychologie & -psychiatrie, 20(4),
269-276.

Femia, E. E., Zarit, S. H., & Stevens, M. A. P. (2007).
Impact of adult day services on behavionral
and psychological symptoms of dementia. The
gerontologist, 47(6), 775-788.

Gaugler, J. E., Pot, A. M., & Zarit, S. H. (2007).
Long-term adaptation to institutionalization in
dementia caregiving. The gerontologist, 47(6),
730-740.

Gibson, G., Chalfont, G. E., & Clarke, P. D. (2007).
Housing and connection to nature for
people with dementia. Findings from the
INDEPENDENT Project. Journal of housing for
the elderly, 21(1/2), 565-72.

Grant, C. F., & Wineman, J. D. (2007). The
Garten-Use Model. An environmental tool for
increasing the use of outdoor space by residents
with dementia in long-term care facilities.
Journal of housing for the elderly, 21(1/2),
89-115.

Gronemeyer, R., & Rothe, V. (2008). ,, Aktion
Demenz — Gemeinsam fir ein besseres Leben
mit Demenz”: Ein Aufruf. Informationsdienst
Altersfragen, 35(2), 13-17.

Hernandez, R. O. (2007). Effects of therapeutic
gardens in special care units for people with
dementia. Two case studies. Journal of housing
for the elderly, 21(1/2), 117-152.

Kostrzewa, S. (2008). Palliative Pflege von Men-
schen mit Demenz. Dr. med. Mabuse, 33(172),
24-27.

Marcus, C. C. (2007). Alzheimer's Garden Audit
Tool. Journal of housing for the elderly, 21(1/2),
179-191.

Marcus, C. C. (2007). Garden of the Family Life
Center, Grand Rapids, Michigan. Journal of
housing for the elderly, 21(3/4), 285-304.

Menne, H. L., & Whitlatch, C. J. (2007). Decision-
making involvement of individuals with demen-
tia. The gerontologist, 47(6), 810-819.

Moore, K. D. (2007). Restorative dementia gardens.
Exploring how design may ameliorate attention
fatigue. Journal of housing for the elderly,
21(1/2), 73-88.

Ott, C. H., Sanders, S., & Kelber, S. T. (2007). Grief
and personal growth experience of spouses
and adult-child caregivers of individuals with
Alzheimer's disease and related dementias.
The gerontologist, 47(6), 798—-809.

Perrar, K. M. (2008). Keine Heilung, aber Hilfe.
Medikamentdse Behandlung von Menschen
mit Demenz. Dr. med. Mabuse, 33(172), 44-46.

Rappe, E., & topo, P. (2007). Contact with outdoor
greenery can support competence among
people with dementia. Journal of housing for
the elderly, 21(3/4), 229-248.

Rickert, W. (2008). Taten mussen folgen. Die Er-
nahrung bei Pflegebeddrftigkeit und Demenz
ist oft schlecht. Dr. med. Mabuse, 33(172),
48-50.

Sauer, P. (2008). Niedrigschwellige Angebote. Er-
weiterte zusétzliche Betreuungen fir Menschen
mit Demenz. Dr. med. Mabuse, 33(172), 32-34.



Scholl, J. M., & Sabat, S. R. (2008). Stereotypes,
stereotype threat and ageing. Implications for
the understanding and treatment of people
with Alzheimer's disease. Ageing and society,
28(1), 103-130.

Siegert, S., Wolf, A., & Gronemeyer, R. (2008).

. Was heil3t Barrierefreiheit fir Menschen mit
Demenz?”. Ein Gesprach mit Reimer Grone-
meyer. Dr. med. Mabuse, 33(172), 35-37.

Sudhoff, W. (2008). , Das ist eine widerliche Krank-
heit”. Walter Sudhoff, der an Demenz erkrankt
ist, erzahlt. Dr. med. Mabuse, 33(172), 28-30.

Trigg, R., Skevington, S. M., & Jones, R. W. (2007).
How can we best assess the quality of life of
people with dementia?. The Bath Assessment
of Subjective Quality of Life in Dementia
(BASQID). The gerontologist, 47(6), 789-797.

WiBmann, P. (2008). Es geht um Lebensqualitat.
Menschen mit schwerer Demenz aus Heraus-
forderung fur Pflege und Betreuung. Dr. med.
Mabuse, 33(172), 40-43.

Waulff, H. J. (2008). Die Liebe vom Ende her. Der

Film ,An ihrer Seite”. Dr. med. Mabuse, 33(172),

38-39.

Zeisel, J. (2007). Creating a therapeutic garden
that works for people living with Alzheimer's.
Journal of housing for the elderly, 21(1/2),
13-33.

Zemlin, C., & Muller-Hergl, C. (2008). Mitarbeiter
werden zu internen Experten. DCM in der
Vitanas Gruppe. Altenheim, 47(1), 36-38

Zhu, C. W., Torgan, R., & Scarmeas, N. (2008).
Home health and informal care utilization and
costs over time in Alzheimer’s disease. Home
health care services quarterly, 27(1), 1-20.

Sozialpolitik/Soziale Sicherung

Barber, A. (2007). Maintaining financial independ-
ence in advanced age. Care management jour-
nals, 8(4), 211-217.

Becker, J. (2008). Gestalten statt verwalten.
Selbstverwaltung. Gesundheit und Gesellschaft,
11(2), 14-15.

Bohm, P., & Merz, J. (2008). Zum Einkommens-
reichtum Alterer in Deutschland — neue Reich-
tumskennzahlen und Ergebnisse aus der Lohn-
und Einkommenssteuerstatistik (FAST 2001).
Deutsche Rentenversicherung, 63(1), 103-119.

Brettschneider, A. (2007). Jenseits von Leistung
und Bedarf. Zur Systematisierung sozialpoliti-
scher Gerechtigkeitsdiskurse. Zeitschrift fur
Sozialreform, 53(4), 365—-389.

Calvo, E., & Williamson, J. B. (2008). Old-age
pension reform and modernization pathways.
Lessons for China from Latin America. Journal
of aging studies, 22(1), 74-87.

Dahme, H.-J. (2008). Organisations- und Professi-
onswandel im sozialen Dienstleistungssektor.
Folgen der staatlichen Effizienpolitik fir die
sozialarbeitsbasierten Dienste. Sozialer Fort-
schritt 57(1), 9-14.

Dornett, J., Rauch, A., & Schubert, M. (2008). Aus-
wirkungen der Einfihrung des Sozialgesetz-
buches Il auf erwerbsfédhige hilfebedirftige
Personen mit gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen. Zeitschrift flr Sozialreform, 54(1),
79-96.

Faik, J. (2008). Einleitung: Ausgewahlte Vertei-
lungsbefunde fir die Bundesrepublik Deutsch-
land unter besonderer Berlcksichtigung der
Einkommenslage der dlteren Bevoélkerung.
Deutsche Rentenversicherung, 63(1), 22-39.

Fasshauer, S., & Rieckhoff, C. (2008). Die aktuelle
Entwicklung der zusatzlichen Altersvorsorge
und ausgewahlte Neuerungen. RV aktuell, 55(1),
15-23.

Frommert, D., Ohsmann, S., & Rehfeld, U. G.
(2008). Altersvorsorge in Deutschland 2005
(AVID 2005) - die neue Studie im Uberblick.
Deutsche Rentenversicherung, 63(1), 1-19.

Genzke, J. (2007). Aktuelle Finanzlage in der allge-
meinen Rentenversicherung und mittelfristige
Modellrechnungen. RV aktuell, 54(12), 415-423.

Gunkel, A. (2007). Die Finanzsituation in der ge-
setzlichen Rentenversicherung. Deutsche
Rentenversicherung, 62(11/12), 685-690.

Hauser, R. (2007). Altersarmut unterschatzt. Kritik
an der Methode der aktuellen Studie AVID
2005. Soziale Sicherheit, 56(12), 416-419.

Just, K. (2008). Absicherung von nicht erwerbs-
maRig tatigen Pflegepersonen in der Sozialver-
sicherung. Soziale Sicherheit, 57(2), 74-78.

Krause, P., Mohring, K., & Zéhle, T. (2008). Wohl-
standsdisparitaten bei Alteren in Ost- und
Westdeutschland. Deutsche Rentenversiche-
rung, 63(1), 40-59.

Krieger, T., & Traub, S. (2008). Empirische und ex-
perimentelle Evidenz zur staatlich organisierten
Alterssicherung und zu gesellschaftlichen Um-
verteilungspraferenzen in OECD-Léndern.
Deutsche Rentenversicherung, 63(1), 856—-102.

Kruse, E. (2007). Empirische Ergebnisse zur Er-
werbsbeteiligung alterer Versicherter anhand
der Statistiken der gesetzlichen Rentenversi-
cherung. Deutsche Rentenversicherung,
62(11/12), 716-749.

Langer, A. (2008). Implikationen von Basel Il fur
die Professionalisierung im Sozialmanagement.
Sozialer Fortschritt 57(1), 3-9.

Mai, M. (2008). Der Beitrag von Professionen zur
politischen Steuerung und Governance. Sozialer
Fortschritt 57(1), 14-18.

Nurnberger, I. (2007). Was bekommen kiinftige
Rentner?. Neue AVID-Studie liefert wichtige
Trendaussagen. Soziale Sicherheit, 56(12),
405-416.

Osbild, R. (2007). Meltdown 6ffentlicher Anleihen
als Sprengsatz fir die kapitalgedeckte Alters-
vorsorge im demografischen Umbruch. Zeit-
schrift fir Gerontologie + Geriatrie, 56(12),
293-300.

Pfeiffer, F. (2008). Intra- und intergenerationale Um-
verteilungseffekte in der bundesdeutschen
Alterssicherung auf Basis humankapitaltheore-
tischer Uberlegungen. Deutsche Rentenver-
sicherung, 63(1), 60—84.

Pétter, G. (2007). Das Mittelstandsentlastungs-
gesetz Il und seine Auswirkung auf das Renten-
verfahren. RV aktuell, 54(12), 424-430.

Reil-Held, A. (2007). Verteilungsaspekte der Alters-
grenzenanhebung. Deutsche Rentenversiche-
rung, 63(1), 134-145.

Rische, H. (2007). Zwei Jahre nach der Organisati-
onsreform. Was erledigt wurde und was noch
zu erledigen ist. Deutsche Rentenversicherung,
62(11/12), 691-715.

Rische, H. (2008). Weiterentwicklung der gesetzli-
chen Rentenversicherung zu einer Erwerbstéati-
genversicherung. Ansétze zur Begriindung und
konkreten Ausgestaltung. RV aktuell, 55(1),
2-10.

Schmidt, W. (2008). Vom RRG 1999 zur Rente
mit 67. 10 Jahres Rechtsentwicklung in der
gesetzlichen Rentenversicherung. RV aktuell,
55(1), 30-37.

Schott, J. (2007). Die Auswirkungen des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes auf das Recht
der gesetzlichen Rentenversicherung. RV
aktuell, 54(12), 410-414.

Strengmann-Kuhn, W. (2008). Altersarmut in
Deutschland — empirische Bestandsaufnahme
und sozialpolitische Perspektiven. Deutsche
Rentenversicherung, 63(1), 120-133.

Wendtland, C. (2007). Die Gesundheitsversorgung
der Empfanger staatlicher Flirsorgeleistungen
zur Sicherung des Lebensunterhalts. Zeitschrift
fur Sozialreform, 53(4), 423-446.

Wenner, U. (2008). Fast alle Fragen bleiben offen.
Bundesverfassungsgericht zur Hohe der ALG-II-
Regelsatze. Soziale Sicherheit, 57(1), 36-38.

Wenner, U. (2008). Perspektiven flr die Organisa-
tion der Grundsicherung. Soziale Sicherheit,
57(1), 34-36.

Will, D. (2008). Gesetz zur Férderung der zusétz-
lichen Altersvorsorge und zur Anderung des
Dritten Buches Sozialgesetzbuch. Fortflihrung
der beitragsfreien Entgeltumwandlung. RV
aktuell, 565(1), 24-29.

Winkel, R., & Nakielski, H. (2008). Arbeit und Sozia-
les. Das andert(e) sich 2008. Soziale Sicherheit,
57(1), 18-24.

Gesundheitswesen/Kranken-/Pflegeversiche-

rung

Amelung, V. E., & Janus, K. (2008). Health care vor
der Wahl. US-Gesundheitswesen. Gesundheit
und Gesellschaft, 11(1), 22-28.

Armi, F., Guilley, E., & Lalive d'Epinay, C. J. (2008).
Health: support provided and received in
advanced old age. Zeitschrift fir Gerontologie +
Geriatrie, 41(1), 56-62.

Bausch, J. (2007). Wie Krebs die Pharmakasse
flllt. Gesundheit und Gesellschaft, 10(12),
16-17.

Becker, J., & Hallein-Benze, G. (2008). Welche Be-
deutung wird der Préavention zugesprochen?.
Einstellungen und Verhaltensmuster in der Be-
volkerung. Soziale Sicherheit, 57(2), 50-55.

Blum, K. (2008). Mit Schwung ins neue System.
Niederlande. Gesundheit und Gesellschaft,
11(1), 18.

Bosbach, G., & Bingler, K. (2008). Droht eine
Kostenlawine im Gesundheitswesen?. Demo-
grafische Entwicklung und medizinischer
Fortschritt. Soziale Sicherheit, 57(1), 5-12.

Bouisson, J. (2007). Vieillissement, vulnérabilité
percue et routinisation. Retraite et société,
(52), 107-128.

Brandenburg, K. (2008). Migranten in der stationa-
ren Krankenversorgung. Schriftliche Befragung
zu den organisatorischen Rahmenbedingungen
in der Versorgung von Migranten. Pflegewissen-
schaft, 10(1), 16-24.

Caffrey, C., & Himes, C. L. (2008). Health insurance
coverage as people approach and pass age-
eligibility for medicare. Journal of aging & social
policy, 20(1), 29-44.

Eschner, M., & Schulzki, J. (2008). Kleine Killer im
Visier. Krankenhaushygiene. Gesundheit und
Gesellschaft, 11(2), 24-28.

Hoffmann, B. (2007). , Berichts- und Lernsysteme
helfen, die Versorgungsqualitdt im immer
komplexeren Gesundheitssystem aufrechtzu-
erhalten”. Pro Alter, 28(4), 24-27.

Kissler, S., Hotte, S. D., & Lankers, D. (2008). Wel-
chen Einfluss haben zerebrale Durchblutungs-
stérungen auf die Uberlebenszeit Demenz-
erkrankter. Korrelation der Uberlebenszeit von
173 Demenzerkrankten mit dem Ischamie-
Score nach Hachinski. Zeitschrift fir Gerontolo-
gie + Geriatrie, 41(1), 51-55.

Kwon, S. (2008). Future of long-term care financing
for the elderly in Korea. Journal of aging &
social policy, 20(1), 119-136.

Nachtigal, G. (2008). Lange selbstbestimmt leben.
Geriatrische Rehabilitation. Gesundheit und Ge-
sellschaft, 11(2), 44.

23



24

Pallenberg, C., & Winnefeld, M. (2007). Gender
Mainstreamingin der medizinischen Rehabilita-
tion. Ein Beitrag Uber geschlechtsspezifische
Ansétze und Konzepte. RV aktuell, 54(12),
431-437.

Plute, G., & Vogel, W. (2007). Geriatrische Behand-
lung im Krankenhaus?. Medizinische, rechtliche
und 6konomische Aspekte. Zeitschrift fir Ge-
rontologie + Geriatrie, 40(6), 448-456.

Rall, M. (2007). Incident-Reporting-Systeme er-
héhen die Sicherheit im Gesundheitssystem.
Pro Alter, 28(4), 7-14.

Reiners, H. (2008). Was bewirkt der Wegezoll? Ge-
sundheit und Gesellschaft, 11(1), 31-33.

Szusdziara, S. (2007). Das Leben neu zusammen-
setzen. Gesundheit und Gesellschaft, 10(12),
22-26.

Wagner, W. (2008). Kompromisse und Machtworte.
Neues zur Pflegereform und zum Gesundheits-
fonds. Dr. med. Mabuse, 33(172), 17-19.

Sozialarbeit/Altenarbeit/Ehrenamt

Gerlach, S. (2007). Der Ausschluss der Empfanger
von Transferleistungen vom Wohngeld nach
dem WoGG. Zeitschrift fur Sozialreform, 46(12),
719-736.

Kopke, K.-H. (2007). Unverzichtbar und unter-
schatzt. Nachsorge als integraler Teil der Reha-
bilitation. Deutsche Rentenversicherung,
62(11/12), 790-801.

Meier, D. (2008). Freiwilligenarbeit als Ergdnzung
zur Pflege. Aufbau und Etablierung in den
Zircher Hohenkliniken Wald ZHW. Pflege-
wissenschaft, 10(2), 75-82.

Schrader, P.,, & Straube, G. (2007). Die Altersrente
fur (besonders) langjahrig Versicherte. Zeit-
schrift fir Sozialreform, 46(12), 707-719.

Stegmann, M., & Mika, T. (2007). Ehrenamtliche
Pflege in den Versicherungsbiografien. Deut-
sche Rentenversicherung, 62(11/12), 771-789.

Zeman, P. (2008). Rahmenbedingungen fir das
Engagement der Alteren. Informationsdienst
Altersfragen, 35(2), 2-7.

Altenhilfe/Altenpolitik/Freie Wohlfahrtspflege

Bieler, S. (2008). Der Wohlfuhlfaktor. Altenpflege,
33(1), 28-30.

Aghamiri, B. (2008). Sonderrechte fur Teilzeit-
krafte?. Eine Teilzeitkraft darf bei rollierender
Arbeitszeitregelung das Wochenende als
Arbeitszeit fir sich ausschlielen. Altenheim,
47(2), 36-37.

Brannon, D., Barry, T., & Kemper, P. (2007). Job per-
ceptions and intent to leave among direct care
workers. Evidence from the better jobs better
care demonstrations. The gerontologist, 47(6),
820-829.

Denzler, E. (2008). Druckblick behalten. Recht.
Altenpflege, 33(3), 54-55.

Jonas, I. (2007). , Es gibt kein effektiveres Medi-
um”. TiergestUtzte Therapie. Pro Alter, 28(4),
52-57.

. Kultursensible Altenhilfe — konkret!"” (2007). Pro
Alter, 28(4), 36-40.

Raabe, H. (2007). ,Das hilfreiche Alter hilfreicher
machen!” —fir Selbstbestimmung und Lebens-
qualitat. Pro Alter, 28(4), 28-31.

Raabe, H. (2007). , Sie sind da, um die Seele zu
pflegen”. Das Beispiel SOLIDAR aus Bremer-
haven. Pro Alter, 28(4), 31-34.

Sowinski, C. (2007). Mehrbettzimmer bieten keine
Wahl zwischen Rickzug und Gemeinschaft.
Pro Alter, 28(4), 49-51.

Swoboda, B. (2008). Fordern und férdern. Alten-
pflege, 33(2), 46-47.

Wipp, M. (2008). Die Wissenslicke. Altenpflege,
33(1), 34-36.

Pflege/Pflegebediirftigkeit/Rehabilitation

Bade, T. (2008). Impulse aus dem Land des La-
chelns. Universale Dienstleistung. Altenheim,
47(1), 50-51.

Carroll, M., & Campbell, L. (2008). Who now reads
Parsons and Bales? Casting a critical eye on the
.gendered styles of caregiving” literature.
Journal of aging studies, 22(1), 24-31.

Dehlinger, E., & Kesselheim, H. (2008). Jedem
seinen Pflege-Scout. Gesetzesreform. Gesund-
heit und Gesellschaft, 11(2), 30-35.

Graber-Dinow, M. (2008). Aus Fehlern lernen. Das
Fehlerberichtssystem www.kritische-ereignis-
se.de. Dr. med. Mabuse, 33(172), 20-22.

Hécker, J., & Raffelhlischen, B. (2007). Zukinftige
Pflege ohne Familie. Konsequenzen des
. Heimsog-Effekts”. Zeitschrift fir Sozialre-
form, 53(4), 391-422.

Kaminski, R. (2008). Wichtige Griinde. Altenpflege,
33(2), 54-55.

Kindsvater, E. (2008). Mit heiler Haut davon-
kommen. Heim + Pflege, 39(2), 50-51.

Nass, H. (2008). Klarstellung bei Pflegehilfsmitteln.
Rechtsstreit. Gesundheit und Gesellschaft,
11(2), 18.

Ritzenhoff, A.-C. (2008). Gesunde Haut - (k)eine
Frage des Alters. Heim + Pflege, 39(2), 41-43.

RofRbruch, R. (2007). Krankenpfleger, der hdusliche
ambulante Pflege weitgehend seinen Mitarbei-
tern Uberlasst, wird nicht eigenverantwortlich
gemal § 18 Abs. 1 Nr. 1 Satz 3 EStG téatig. Pfle-
gerecht, 11(12), 600-604.

Schaeffer, D., & Kuhlmey, A. (2008). Pflegestitz-
punkte als neue ambulante Versorgungszentren
fir Menschen mit Pflegebedarf. Pflege & Ge-
sellschaft, 13(1), 90-91.

Swoboda, B. (2008). Kénnen, sollen, dirfen. Pflege-
lexikon. Altenpflege, 33(3), 44-45.

Swoboda, B. (2008). Mittel zum Zeck. Pflegekrafte
beraten Uber einen sachgerechten Einsatz von
Pflegehilfsmitteln. Altenpflege, 33(1), 26-27.

Zechner, M. (2008). Care of older persons in
transnational settings. Journal of aging studies,
22(1), 32-44.

Familiale Altenpflege

Essex, E. L., & Biegel, D. E. (2007). Older case
management clients with younger family
members in need of care. Interdependencies
and well-being. Care management journals,
8(4), 162-170.

Hasemann, W., Kesselring, A., & Stocklin, M.
(2008). Belastungsfaktoren pflegender Ange-
hériger von Patienten nach Schlaganfall. Zeit-
schrift fir Gerontopsychologie & -psychiatrie,
20(4), 227-237.

Kofahl, C., Arlt, S., & Mnich, E. (2008). ,,In guten
wie in schlechten Zeiten ...". Unterschiede und
Gemeinsamkeiten von pflegenden Ehepartnern
und anderen pflegenden Angehdrigen in der
deutschen Teilstudie des Projektes EUROFAM-
CARE. Zeitschrift fir Gerontopsychologie &
-psychiatrie, 20(4), 211-225.

Lischka, B. (2008). Demenzkranke Menschen be-
gleiten - pflegende Angehdrige entlasten.
was freiwillige Helferinnen und Helfer leisten,
welche Unterstltzung sie brauchen. Zeitschrift
fir Gerontopsychologie & -psychiatrie, 20(4),
265-268.

Moore, C. D. (2008). Enhancing health care com-
munication skills. Preliminary evaluation of a
curriculum for family caregivers. Home health
care services quarterly, 27(1), 21-35.

Scharlach, A. E., Gustavson, K., & Dal Santo, T. S.
(2007). Assistance received by employed care-
givers and their care recipients. who helps care
recipients when caregivers work full time? The
gerontologist, 47(6), 752-762.

Sebern, M. D., & Whitlatch, C. J. (2007). Dyadic
relationship scale. A measure of the impact of
the provision and receipt of family care. The
gerontologist, 47(6), 741-751.

Zank, S., Schacke, C., & Leipold, B. (2008). Lédngs-
schnittstudie zur Belastung pflegender Ange-
horiger von demenziell Erkrankten (LEANDER).
Ergebnisse der Evaluation von Entlastungsan-
geboten. Zeitschrift fir Gerontopsychologie &
-psychiatrie, 20(4), 239-255.

Soziale Dienste/ Ambulante Dienste/Pflege-

dienste

Bierther, . (2008). Kopie oder Original. Arbeitsrecht:
rechtssicher schriftlich kiindigen. Hausliche
Pflege, 17(2), 43-44.

Bueren, P. J. (2008). Die PDL wird zum Kostenma-
nager. wirtschaftliche Steuerung in ambulanten
Pflegediensten. Hausliche Pflege, 17(2), 32-35.

Dalby, D. M., & Hirdes, J. P. (2008). The relation-
ship between agency characteristics and quali-
ty of home care. Home health care services
quarterly, 27(1), 59-74.

Fahnenstich, J. (2008). Erst abmahnen, dann kindi-
gen. Urteil: wahrheitswidrige Dokumentation
rechtfertigt Kindigung. Hausliche Pflege, 17(2),
41-42.

Grof3, J. (2008). Vergltung nicht einklagbar. Rechts-
prechung: Wenn der Sozialhilfeempfanger nicht
zahlen will. Hausliche Pflege, 17(1), 36-37.

Hofmann, J. (2008). Abweichungen erkennen und
gegensteuern. wirtschaftliches Pflegedienst-
Management benotigt tagesaktuelle Informa-
tionen. Hausliche Pflege, 17(1), 41-43.

Kaminski, R. (2008). Nicht pauschal abwinken.
Arbeitsrecht: Anspruch auf leidensgerechte
Tatigkeit. Hausliche Pflege, 17(1), 38-39.

Kim, K. M., & Canda, E. R. (2007). Supporting the
well-being of people with mobility-disabilities
through social work practice. Journal of social
work in disability & rehabilitation, 6(4), 31-51.

McWilliam, C. L., Stewart, M., & Vingilis, E. (2007).
Can we afford consumers choice in home care?
Care management journals, 8(4), 1771-178.

Schindewolf, K. (2008). Im Focus. Der Kostenfaktor
Verwaltung. Hausliche Pflege, 17(2), 36-39.

Verbrugge, L. M., & Chan, A. (2008). Giving help in
return. Family reciprocity by older Singapore-
ans. Ageing and society, 28(1), 5-34.

Wethington, E., Breckman, R., & Meador, R.
(2007). The CITRA pilot studies program. Men-
toring translational research. The gerontologist,
47(6), 845-850.

Wiener, J. M., Anderson, W. L., & Khatutsky, G.
(2007). Are consumer-directed home care bene-
ficiaries satisfied?. Evidence from Washington
State. The gerontologist, 47(6), 763-774.

Heimunterbringung/Heime

Armann, K. (2008). So schitzen Sie lhre strategisch
wichtigen Daten. Jahresabschluss. Altenheim,
47(2), 50-52.

Augurzky, B. (2008). Pflegemarkt bleibt auf Ex-
pansionskurs. Starke Nachfrage nach profes-
sioneller Pflege. Altenheim, 48(3), 20-22.

Augurzky, B., Deppisch, R., & Krolop, S. (2008).
Teuer, teurer, NRW. 10.000 deutsche Pflege-
heime im Vergleich. Altenheim, 47(2), 38-41.

Augurzky, B., Krolop, S., & Schmidt, H. (2008).
Preisdruck und Insolvenzgefahr. Pflegemarkt-
prognose bis 2020. Altenheim, 48(3), 24-26.

Barth, L. (2008). Zu den Aufsichtspflichten einer
Alten- und Pflegeeinrichtung tber einen de-
mentiell erkrankten Bewohner (1.Teil). Pflege-
recht, 12(1), 3-14.



Bibliografie gerontologischer

Monografien

A

PRO
SENECTUTE
BIBLIOTHEK

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

Psychologische Gerontologie/Psychologie

Bohme, Gerhard: Forderung der kommunikativen
Fahigkeiten bei Demenz. 1. Aufl. Bern: H. Huber,
2008. 168 S.: lll. (Verlag Hans Huber, Programm-
bereich Gesundheit. Gesundheitsberufe,
Stimme-Sprache-Gehor). Register.
ISBN 978-345-684-5364: EUR 29.95

Erzéhltes Alter — erzahlte Angst/hrsg. von Brigitte
Boothe. S.I.: Psychosozial-Verlag, 2007. 171 S.
(Psychotherapie & Sozialwissenschaft: Zeit-
schrift fir qualitative Forschung und klinische
Praxis; 1/2007) . ISSN 1436-4638

Kitwood, Tom: Demenz: der personenzentrierte
Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen/
aus dem Engl. von Michael Herrmann. 5., erg.
Aufl., deutschsprachige Ausg./hrsg. von Chris-
tian Mdller-Hergl. Bern, Gottingen: H. Huber,
2008. 237 S.: lll. (Programmbereich Pflege).
Ubers. von: Dementia reconsidered. Register.
ISBN 978-3-456-84038-1: EUR 26.95

Litzenkirchen, Anne: Depression im Alter: soziale
Arbeit und ambulante Versorgungsstruktur/-
unter Mitarb. von Rebecca Hahn et al. Frankfurt
a.M.: Mabuse, 2008. 158 S.
ISBN 978-393-830-4808: EUR 20.00

Panke-Kochinke, Birgit: Gewalt gegen Pflegekrafte:
Problematische Situationen erkennen und
|6sen. Frankfurt a.M.: Mabuse, 2008. 102 S.
ISBN 978-393-830-4815: EUR 14.90

Wojnar, Jan: Die Welt der Demenzkranken: Leben
im Augenblick. Hannover: Vincentz Network,
2007.173 S.
ISBN 978-387-870-6571: EUR 28.80

Soziologische und Sozialpsychologische Geron-

tologie/Soziologie

Ellen West: Gedichte, Prosatexte, Tageblcher,
Krankengeschichte/Hrsg. von Naamah Akavia
und Albrecht Hirschmdller; mit einer Einleitung
von A. Hirschmdller und einem Essay von N.
Akavia. Kroning: Asanger Verlag , 2007. 229 S.
Register. ISBN 978-389-334-4840: EUR 25.00

Graue Theorie: die Kategorien Alter und Ge-
schlecht im kulturellen Diskurs/hrsg. v. Heike
Hartung et al. K&In : Bohlau, 2007. 296 S.
ISBN 978-341-203-7062: EUR 29.90

Huinink, Johannes; Dirk Konietzka: Familiensozio-
logie: eine Einflhrung. Frankfurt a.M.; New
York: Campus Verlag, 2007. 246 S. (Campus
Studium) ISBN 978-359-338-3682: EUR 16.90

Otterstedt, Carola: Menschen und Tier im Dialog.
Stuttgart: Kosmos, 2007. 549 S.: |ll. Register.
ISBN 978-344-009-4723: EUR 49.90

Wagner, Angelika: Alte Menschen und Tiere: ein
Beispiel fur die Forderung von Sozialkompetenz
im hoheren Lebensalter. Saarbricken: VDM
Verlag Dr. Mller, 2007. 257 S.: Il
ISBN 978-383-642-0976: EUR 59.00

Geriatrie/ Gerontopsychiatrie

Antidementiva: Physiologie, Pharmakologie und
klinische Anwendung/Hrsg. Christopf H. Gleiter
und Hans-Peter Volz. Stuttgart: Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft, 2008. XXI, 201 S. Il
(Medizinisch-pharmakologisches Kompendium;
19). ISBN 978-3-8047-2394-8: EUR 44.00

Epidemiologie korperlicher Erkrankungen und Ein-
schréankungen im Alter/Siegfried Weyerer et al.
1. Aufl. Stuttgart: Kohlhammer, 2008. 263 S. IlI.
(Grundriss Gerontologie; 13). (Urban Taschbi-
cher; 763). Register
ISBN 978-3-17-018649-1: EUR 25.00

Forstmeier, Simon; Andreas Maercker: Probleme
des Alterns. Gottingen; Bern: Hogrefe, 2008.
110 S. + 1 Blatt. (Fortschritte der Psychothera-
pie; Bd. 33).
ISBN 978-380-171-9876: EUR 19.95

Gerschlager, Willibald; Gert Baumgart: Alzheimer:
die Krankheit des Vergessens. Wien: Maudrich,
2007. 229 S.: lll. Register.
ISBN 978-385-175-8573: EUR 19.40

Kipp, Johannes; Gerd Jingling: Einfihrung in die
praktische Gerontopsychiatrie: zum verstehen-
den Umgang mit alten Menschen. 4., aktual.
Aufl. Minchen; Basel: Ernst Reinhardt, 2007.
286 S.: lll. (Reinhardts gerontologische Reihe,
ISSN 0939-558X; Bd. 19). Register.
ISBN 978-349-701-8529: EUR 21.90

Das Vergessen erleben: Lebensgeschichten von
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung/
Gudrun Piechotta (Hrsg.). Frankfurt a.M.:
Mabuse, 2008. 242 S.: lIl.
ISBN 978-393-830-4709: EUR 19.80

Sozialpolitik/ Soziale Sicherung

Cischinsky, Holger: Lebenserwartung, Morbiditét
und Gesundheitsaus-gaben. Frankfurta.M.;
Bern etc.: P. Lang, 2007. XXI, 337 S.: lIl. (Alloka-
tion im marktwirtschaftlichen System,
ISSN 0939-7728; Bd. 56). Zugleich: Diss.
Mannheim, 2006.
ISBN 978-363-156-1652: EUR 56.50

Altenhilfe/Altenpolitik/Altenarbeit

Religiose Begleitung im Alter: Religion als Thema
der Gerontologie/hrsg. von Ralph Kunz. Zirich:
TVZ, Theologischer Verlag Zirich, 2007. 366 S.
ISBN 978-329-017-4330 (brosch.): EUR 26.00

Sozialarbeit/Selbsthilfe/ Freiwillige Hilfe 25

Bell, Virginia; , David Troxel: Richtig helfen bei
Demenz: ein Ratgeber fir Ange-horige und
Pflegende/aus dem Amerikan. von Andreas
Wimmer. Miinchen; Basel: E. Reinhardt, 2007.
257 S. (Reinhardts gerontologische Reihe,
ISSN 0939-558X; Bd. 28). Register. Ubers. von:
The best friends approach to Alzheimer's care
ISBN 978-349-701-9229: EUR 16.90

Stechl, Elisabeth; Elisabeth Steinhagen-Thiessen,
Catarina Knivener: Demenz: mit dem Verges-
sen leben. Frankfurt a.M.: Mabuse, 2008. 133 S.
ISBN 978-393-830-4983: EUR 15.90

Wittrahm, Andreas: Die Eltern pflegen. 1. Aufl.
Mdnsterschwarzach: Vier-Tlirme, 2007. 144 S.
ISBN 978-387-868-6651: EUR 14.90

Lebensverhaltnisse Alterer

Bode, Sabine: Wir Alten: Portrats einer lebenser-
fahrenen Generation. Disseldorf: Patmos,
2008. 219 S.
ISBN 978-349-136-0105: EUR 19.90

Braam, Stella: Ich habe Alzheimer: wie die Krank-
heit sich anflihlt/aus dem Niederldndischen
von Verena Kiefer und Stefan Haring. 1. Aufl.
Weinheim; Basel: Belz, 2007. 192 S.
ISBN 978-3-407-85763-7: EUR 17.90

Vorbereitung auf das Alter/ Weiterbildung/

Bildung Alterer

Weiterbildung in der zweiten Lebenshélfte: multi-
disziplindre Antworten auf Her-ausforderungen
des demografischen Wandels/Andreas Kruse
(Hrsg.). Bielefeld: W. Bertelsmann, 2008. 248 S.
(Theorie und Praxis der Erwachsenenbildung).
ISBN 978-376-391-9475: EUR 26.90

Freizeit/ Medien

Harms, Heidrun; Gaby Dreischulte: Musik erleben
und gestalten: mit alten Menschen. 3. Aufl.
Minchen: Elsevier, 2007. XV, 303 S.: lll. + 1 CD
ISBN 978-343-727-8358: EUR 42.95

Klingenberger, Hubert: Lebenslauf: 365 Schritte
fir neue Perspektiven. 1. Aufl. Minchen: Don
Bosco, 2007. 236 S.: IIl.

ISBN 978-376-981-6297: EUR 14.90
Siekmeier, Thessen: Onlineberatung fir Senioren:
Psychosoziale Beratung im Internet als er-
génzendes Angebot der Altenhilfel. Marburg:

Tectum, 2006. 241 S.: graph Darst.
ISBN 3-8288-9110-1: EUR 24.90

Generationen/ Generationenbeziehungen

Handbuch Familie/Jutta Ecarius (Hrsg.). 1. Aufl.
Wiesbaden: VS Verlag, 2007. 701 S. IIl.
ISBN 978-381-003-9842: EUR 59.90



Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gerontologie/

Geriatrie/Altenhilfe

Altenpflege: Aufgaben und Konzepte in der Alten-
pflege: Teil 1/Hrsg.: Gabriele Kolain et al. 1.
Aufl. Troisdorf: Bildungsverlag EINS, 2006. 433
S..1ll. + 1 CD-ROM. Register. Auf der Titelseite:
Lernfeld 1.1: Theoretische Grundlagen in das
altenpflegerische Handeln einbeziehen. Lern-
feld 1.2: Pflege alter Menschen planen,
durchfihren, dokumentieren und evaluieren.
Lernfeld 1.4: Anleiten, beraten und Gespréache
flhren.
ISBN 978-342-730-7020: EUR 25.50

Ben-Khalifa, Christine: Betriebswirtschaft und
Rechnungswesen fir die Altenpflege: eine
praxisorientierte Einfihrung mit zahlreichen
Beispielen aus dem Pflegealltag. Hannover:
SchlUtersche, 2007. 106 S. (Pflege kolleg). Re-
gister. ISBN 978-389-993-1174: EUR 13.90

Lernprogramm Sturzprophylaxe [CD-ROM]: zur
gezielten Prévention in der Pflege/Kommunika-
tion & Wirtschaft GmbH (Hrsg. u. Prod.). Ver-
sion 1.0. Oldenburg: Kommunikation & Wirt-
schaft GmbH, 2007. CD-ROM; 1 Broschire.
(Lernbibliothek Pflege-prophylaxe: Selbst-
lernprogramme fir die Aus- und Weiterbildung
in der Pflege; 2.
ISBN 978-389-993-1891: EUR 59.90

Lernprogramm Thrombosenprophylaxe [CD-ROM]:
zur gezielten Prévention in der Pflege/Kommu-
nikation & Wirtschaft GmbH (Hrsg. u. Prod.).
Version 1.0. Oldenburg: Kommunikation & Wirt-
schaft GmbH, 2007. CD-ROM + 1 Broschire.
(Lernbibliothek Pflegeprophylaxe: Lernpro-
gramme flr die Aus- und Weiterbildung in der
Pflege; 3).
ISBN 978-389-993-1907: EUR 59.90

Soziale Dienste

Richter, Dirk: PatientenUbergriffe. Psychische Fol-
gen fur Mitarbeitende: Theorie, Empirie, Préa-
vention. 1. Aufl. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2007.
152 S.: lll. (Forschung fur die Praxis. Hochschul-
schriften). ISBN 978-388-414-4466: EUR 19.90

Gesundheit/Ernahrung/Sport

International EGREPA conference (010: 2006:
Cologne, Germany): Physical activity and
successful aging: book of abstracts: Xth inter-
national EGREPA conference 14th-16th Sep-
tember, 2006, Cologne, Germany/Ed.: Heinz
Mechling et al. 1st ed. Cologne: German Sport
University Cologne, 2006. 191 p.
ISBN 3-937167-91-9: EUR 37.00

Schmerz: Perspektiven auf eine menschliche
Grunderfahrung/Georg Schénbachler (Hrsg.).
Zirich: Chronos-Verlag, 2007. 258 S.: 11l
ISBN 978-303-400-8723 (geb.): EUR 29.90

Aktivierung/Pflege/Rehabilitation/Therapie

Behr, Thomas: Fit, wenns um demente Bewohner
geht. Hannover: Vincentz Network, 2007. 35 S.
(Altenpflege Bibliothek. Reihe fur Einsteiger)
ISBN 978-386-630-0514: EUR 9.80

Brooker, Dawn: Person-zentriert pflegen: das
VIPS-Modell zur Pflege und Betreuung von
Menschen mit einer Demenz/aus dem Engl.
Ubers. von Gabriele Kreutzner; deutsch-
sprachige Ausg. hrsg. von Christian Mdiller-
Hergl et al. 1. Aufl. Bern: H. Huber, cop. 2008.
160 S. (Verlag Hans Huber, Programmbereich
Pflege. Fachpflege, Altenpflege). Ubers. von:
person centred dementia care. Register.
ISBN 978-345-684-5005: EUR 24.95

Frahling, jeder Tag ein Fest/Autorinnen: Irmtraud
Brandl, Gisela Rottstedt. Aachen: Bergmoser +
Holler, 2008. 44 S.: ll. (Bausteine Altenarbeit.
Praxismappe; 1/2008).
ISSN 0941-049X

Hellmann, Stefanie; Rosa Rosslein: Pflegeprakti-
scher Umgang mit Deku-bitus: Leitfaden und
Formulierungs-hilfen. Hannover: Schlitersche,
2007.142 S. (Pflege kolleg). Register.

ISBN 978-389-993-1693: EUR 14.90

Klauer, Karl Josef: Denksport fir Altere: geistig fit
bleiben. 2., iberarb. Aufl. Bern: Hans Huber,
2008.134 S.: lll. (Aus dem Programm Huber.
Psychologie-Sachbuch).

ISBN 978-345-684-5531: EUR 19.95
Mahlberg-Breuer, Angelika; Ursula Mybes: Pflege-
dokumentation stationar: Handbuch fir die
Pflegeleitung. Hannover: Vincentz Network,

2007.263 S.
ISBN 978-386-630—-0453: EUR 24.80

Muller, Herbert: Arbeitsorganisation in der Alten-
pflege: ein Beitrag zur Qualitatsentwicklung
und Qualitatssicherung. 3., aktual. und erw.
Aufl. Hannover: Schlltersche, 2008. 450 S.: llI.
(Pflege Schlltersche). Register
ISBN 978-389-993-1938: EUR 39.90

Tideiksaar, Rein: Stlirze und Sturzpraventionen fir
Pflegeassistentinnen/aus dem Amerikan. von
Michael Herrmann; deutschsprachige Ausg.
hrsg. von René Schwendimann. 1. Aufl. Bern:
H. Huber, 2008. 125 S.: lll. (Verlag Hans Huber,
Programmbereich Pflege. Pflegeassistenz).
Ubers. von: Avoiding falls. Register.

ISBN 978-345-684-5043: EUR 19.95

Weidert, Sabine: Leiblichkeit in der Pflege von
Menschen mit Demenz: zum Umgang mit an-
spruchsvollen Pflegesituationen im Klinik-
alltag/mit einem Vorwort von Gernot Béhme.
Frankfurt a.M.: Mabuse, 2007. 144 S.

ISBN 978-393-830-4792: EUR 24.00

Sterben/Sterbebegleitung/Tod

Ambivalenzen des Todes: Wirklichkeit des Ster-
bens und Todestheorien heute/Petra Gehring
etal. (Hrsg.). Darmstadt: Wissenschaftliche
Buchgesellschaft, 2007. 213 S.: Il
ISBN 978-353-420-4823: EUR 49.90

Beauvoir, Simone de: Ein sanfter Tod. Berlin:
edition ebersbach 2007. 107 S. Ubers. von: Une
mort trés douce
ISBN 978-393-874-0422: EUR 18.00

Buchmann, Klaus-Peter: Demenz und Hospiz:
Sterben an Demenz erkrankte Menschen
anders? Wuppertal: der hospiz verlag, 2007.
174 S.: graph. Darst.
ISBN 978-398-112-4064: EUR 19.90

Jakoby, Bernard: Geheimnis Sterben: was wir
heute Uber den Sterbeprozess wissen. Reinbek
bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag,
2007.172 S. (Rororo; 62067. Sachbuch).
ISBN 978-349-962-0676: EUR 9.95

Jordan, Isabella: Hospizbewegung in Deutschland
und den Niederlanden: Palliativversorgung und
Selbstbe-stimmung am Lebensende. Frankfurt
a.M.: Campus, 2007. 255 S. (Kultur der Medi-
zin; Bd. 22). Register.
ISBN 978-359-338-3620: EUR 29.90

Kellehear, Allan: A social history of dyingtitel.
Cambridge etc.: Cambridge University Press,
cop. 2007. 297 S. Index.
ISBN 978-05-2169-429-2: EUR 25.99

Sogyal (Rinpoche): Das tibetische Buch vom
Leben und vom Sterben: ein Schlissel zum
tieferen Verstandnis von Leben und Tod/Sogyal
Rinpoche; mit einem Vorw. des Dalai Lama;
[Ubers. aus dem Engl. von Thomas Geist und
Karin Behrendt]. Uberarb. und aktual. Neuaufl.,
4. Aufl. Frankfurt a.M.: S. Fischer, 2006. 511 S.
Ubers. von: The Tibetan book of living and
dying. Register.
ISBN 978-350-261-113-4: EUR 29.90

Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht
Block, Stefan: Betriebswirtschaft: Grundlagen,
Praxisbeispiele, Tipps. Hannover: Vincentz Net-
work, 2007. 247 S.: lll. (Reihe Management;
Bd. 1) (Hausliche Pflege Bibliothek)
ISBN 978-386-630-0446: EUR 32.80



Berichte, Ankiindigungen, Kurzinformationen

Vorankiindigung zur Fachveranstaltung
~Benchmarking mit der Pflege-Charta -
Ergebnisprasentation”

Veranstalter: BMFSFJ, DZA, Konkret Con-
sult Ruhr

Ort: Wissenschaftspark Gelsenkirchen
Zeit: 19. Juni 2008 von 11.00 bis 16.00 Uhr

Die Veranstaltung ist Teil des Umsetzungs-
prozesses der Charta der Rechte hilfe-
und pflegebedirftiger Menschen. Im Mit-
telpunkt stehen Resultate, die im Rahmen
eines Benchmarkingkreises entstanden
sind. Im Laufe knapp eines Jahres hatten
neun stationére Pflegeeinrichtungen an-
hand eines Leitfadens, der an der Charta
ausgerichtet ist, Selbstbewertungen
durchgeflhrt und aus den Ergebnissen
Handlungspldane entwickelt.

Vorgestellt werden das Vorgehen, die Er-
fahrungen und Ergebnisse, vor allem

aber interessante und leicht Ubertragbare
Aktivitaten der Einrichtungen, die vor
allem auf die Sensibilisierung der Mitarbei-
terschaft, einschliel3lich der Unterneh-
mensfihrung, fir die Lebenswelt der Be-
wohnerinnen und Bewohner abzielen.
Hinzu kommen Beitrage aus der Tragerper-
spektive von Helmut Wallrafen-Dreisow,
Sozialholding Ménchengladbach und
Franz Josef Stoffer, CBT KolIn. Die Veran-
staltung richtet sich an alle, die im Be-
reich Pflege Verantwortung tragen. Ins-
besondere an Leitungspersonen, Pfle-
gende, Trager von Pflegeeinrichtungen,
Vertreterinnen und Vertreter aus Politik,
Verbdnden, Kranken- und Pflegekassen
und des MDK. Das Programm finden Sie
unter: www.pflege-charta.de.

Weitere Informationen:

Leitstelle Altenpflege im Deutschen
Zentrum fir Altersfragen
leitstelle-altenpflege @dza.de

Tel. (030)260740-90
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