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Der Gastbeitrag:
 
Wenn reformieren, dann gründlich!
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1. Zur Einführung 

Im Zusammenhang mit der Vorbereitung 
einer Reform des Sozialgesetzbuchs XI 
hört man von allen Seiten fast nur über 
die Unzulänglichkeiten der Pflegeversiche­
rung. Im Zentrum der Kritik stehen folgen­
de Aspekte: 
– unzureichende Kostendeckung („Zu­

schusskonzept“) und der daraus folgende 
begrenzte Umfang der Dienstleistung, 

– die Tatsache, dass bestimmte Gruppen, 
etwa Personen mit geistigen und psy­
chischen Beeinträchtigungen, von den 
Leistungen abgeschnitten sind oder dass 
sie ungenügend berücksichtigt werden, 

– die Funktion und das praktische Wirken 
der medizinischen Dienste sowohl bei 
der Anspruchsberechtigungsprüfung als 
auch bei der Einstufung und laufenden 
Qualitätskontrollen, 

– die nicht selten niedrige Qualität der 
Versorgung, 

– die ausufernde Bürokratie. 

Die positive Bewertung kommt zu kurz, 
obwohl auch sie zweifelsohne berechtigt 
wäre. Empirische Untersuchungen der 
Zufriedenheit von Klient/innen und (pfle­
genden) Angehörigen zeigen, dass die 
Pflegeversicherung vielen Einzelpersonen 
und Familien eine ungeheuere Entlastung 
gebracht hat (z.B. Runde et al.1996). Vor 
ihrer Einführung war Pflege außerhalb von 
Einrichtungen kaum verfügbar, ebenso 
wie elementare Hilfen der täglichen Selbst­
versorgung, persönlichen Hygiene und 
Hauswirtschaft. Man musste für solche 
Dienste selber aufkommen oder die 
Sozialhilfe beantragen. 
In vielen Ländern werden die Deutschen 
deshalb um ihre Pflegeversicherung benei­
det. Vielerorts wurde und wird noch deren 
Entwicklung sehr genau verfolgt: sie bot 
oder bietet eine Orientierung bei der Ge­
staltung der LTCI (long term care insurance) 
in zahlreichen Staaten, z. B. in Japan, 
Taiwan, aber auch in Italien. 

2. Gründe für Reformen, Prinzipien, 

Grundlagen 

Nun wird die Pflegeversicherung wie alle 
anderen Säulen unseres Sozialsicherungs­
systems reformiert. Als Gründe werden 
hauptsächlich zwei Entwicklungen 
genannt: 
– die demographische Entwicklung, 

konkret die wachsende Anzahl alter 
Menschen und die steigende Lebens­
erwartung, 

– die ökonomische Entwicklung, also die 
sich leerenden Kassen und für die kom­
menden Jahre nicht mehr reichenden 
finanziellen Ressourcen. 

Abgesehen von diesen Beweggründen 
wäre es meines Erachtens völlig normal, 
nach zehn Jahren endlich an eine Moder­
nisierung der Pflegeversicherung zu den­
ken. Spätestens heute sollte die aus 
damaliger Sicht so grundlegende System­
innovation umfassend evaluiert werden 
(Ergebnisevaluation). Eine fortlaufende 
Prozessevaluation durch „offizielle“, 
planmäßige Begleitforschung wurde nie­
mals veranlasst – ein Fehler, wie man 
nachträglich sieht! Denn die Ergebnisse 
einer solchen systematischen Evaluation, 
die eigentlich die wichtigste Grundlage für 
eine erfolgreiche Veränderung liefern könn­
te, sind durch die sporadisch von Wissen­
schaftlern in Hochschulen und Forschungs­
instituten mit limitierten Forschungsres­
sourcen erhobenen Daten und erarbeite­
ten Befunden nicht substituierbar. 
An zweiter Stelle muss bei der Reform 
der allgemeine gesellschaftliche Wandel 
berücksichtigt werden, also auch die neu­
en Lebensstile und vor allem der verän­
derte Bedarf. Die oberflächliche demogra­
phische Argumentation suggeriert, dass 
sich der Bedarf vergrößert, verdeutlicht 
jedoch nur ungenügend die aufkommende 
Andersartigkeit des Bedarfs und die Tat­
sache, dass der Bedarf durchaus beein­
flussbar ist (Schwarz & Walter 2003). Mit 
Methoden der Pflege, Medizin, Förderung 
und Rehabilitation kann man ihn sogar ein­
schränken. Es ist eine Frage des Konzepts 
und der Investition, wie weit dies gelingen 
kann. Die Gesellschaft ist also keineswegs 
der auf sie „zurollenden Last“ ausgelie­



fert, wenn sie rechzeitig auf Prävention 
setzt und das Umdenken hinsichtlich der 
Bedarfsdeckung forciert. 
Zum Umdenken gehört vor allem das Hin­
terfragen des Grundkonzepts und der 
wichtigsten Postulate der Pflegeversiche­
rung. Konkret geht es um die Bindung der 
Leistungen an das Ausmaß des Hilfebe­
darfs, um die Leitlinien „Rehabilitation vor 
Pflege“ und „ambulant vor stationär“, und 
um das „Zuschusskonzept“. 

3. Bindung der Leistungen an das Aus­

maß des Hilfebedarfs 

Ihre Konsequenz ist das Festhalten an ei­
ner verwahrenden Versorgung. Maßnah­
men der Förderung und ein erhaltendes 
sowie kompensatorisches Konzept bleiben 
völlig außer Acht und mit ihnen auch jeder 
Versuch, den alten, kranken und behinder­
ten Menschen so viel Unabhängigkeit wie 
nur möglich zu bewahren, ja gar zurück­
zugeben. Studien zeigen, dass auch Pfle­
geheimbewohner/innen noch durchaus 
beachtliche Rehabilitationspotentiale auf­
weisen. Gut ein Viertel einer Stichprobe in 
den Pflegeheimen Nordrhein – Westfalens 
verfügt über solche Potentiale, vor allem 
weil sie nicht nur körperliche Reserven, 
sondern auch kognitive und kommunikati­
ve Fähigkeiten haben, die für das Wieder­
erlernen und Kompensieren verlorener 
Funktionen unerlässlich sind 1 Doch wer 
käme ernsthaft auf die Idee, diese zur Ent­
faltung zu bringen und damit einhergehend 
eine niedrigere Pflegestufe zu bekommen? 
Das wäre weder im Interesse des Pflege­
empfängers, noch seiner Angehörigen 
oder des Pflegeanbieters. 
Dabei ist diese Strategie im Hinblick auf 
die Zukunft die einzig versprechende. Nur 
mit Förderung kann (zu mindest teil- /zeit­
weise) die Selbstversorgungsfähigkeit er­
höht und der Bedarf an Fremdversorgung 
reduziert werden. Die Gesellschaft kann 

1) Laufende Studie: „Vorkommen, Ursachen und 
Vermeidung von Pflegefehlern in Nordrhein – 
Westfalen“ im Auftrag der Enquetekommission 
Zukunft der Pflege in NRW. 

es sich auf Dauer nicht leisten, die zu be- Erhöhung des Bestands an Pflegekräften 03 
lohnen, denen es gelingt, eine hochgradige keine erkennbare Wirkung bringt, wohl je-
Hilfebedürftigkeit nachzuweisen und zu doch der Einsatz des sogenannten Aktivie­
konservieren. Im Gegenteil: pflegerische rungspersonals aus den Reihen Freiwilliger, 
Erfolge, die Verbesserung der individuellen die ausschließlich mit dieser Aktivierungs-
Funktionsfähigkeit, das Vermeiden kosten­ funktion betraut sind. 
treibender Zustände im versorgten Kollek­
tiv (etwa die Verringerung der Sturzhäufig­ 5. Das Motto „Ambulant vor stationär“ 

keit, der Harnweginfekte, der Pneumo­ passt nur begrenzt in die moderne Ver­

nien, der Verhaltensauffälligkeiten), kurz­ sorgungslandschaft 

um „die wirksame Versorgung“ müssen Es entspricht auf keinen Fall den zukünfti­
honoriert werden. Das Ergebnis der Pflege gen Versorgungserfordernissen sowie der 
muss messbar und belegbar sein, nicht – Idee von der integrierten Versorgung und 
wie bisher – die bloße Ausführung von der Intention der DRGs – Einführung (Dia­
pflegerischen Verrichtungen in einer vor­ gnoses Related Groups in der Akutversor­
gegebenen Standardzeit. gung). 

– Erstens wird es erforderlich sein, die 
4. Rehabilitation und Pflege sollen sich Versorgung auch für pflegebedürftige 
ergänzen Menschen durchlässiger zu gestalten 
Das Postulat „Rehabilitation vor Pflege“ ist und ihnen je nach Bedarf den Wechsel 
vom gegenwärtigen Standpunkt überholt. zwischen ambulant und stationär zu 
In Wirklichkeit müssen Rehabilitation und ermöglichen, zumal bestimmte Formen 
Pflege verknüpft werden. Die Versorgung der Mobilisierung, Rehabilitation aber 
pflegebedürftiger Personen ist heute nicht auch Entlastung pflegender Angehöriger 
notwendigerweise eine Sackgasse oder im Rahmen der häuslichen Versorgung 
eine starre Kette, an deren Ende „nur nach wie vor schwer zu erbringen sind. 
noch“ die Pflege steht. Rehabilitations­ – Zweitens liegt die Qualität der häus­
methoden der Physiotherapie, Ergothera­ lichen Versorgung in vielen Fällen auf ei­
pie, Sprach- und Kommunikationstherapie, nem sehr niedrigen Niveau. Wegen der 
der Verhaltensintervention und viele an- zu geringen Einsatzfrequenz und kurzen 
dere Verfahren können zusammen mit för- Einsatzzeiten können vielfach weder 
dernden Pflegetechniken auch den Ältes­ eine sinnvolle pflegerische Intervention 
ten für lange Zeitabschnitte einen Teil ihrer realisiert werden, noch die Vorteile des 
elementaren Fähigkeiten, ihrer Mobilität Lebens in den eigenen vier Wänden 
und sozialen Integration zurückgeben. zum Tragen kommen. Nehmen wir die 
Das aber macht einen qualitativ und quan­ durchschnittliche Einsatzdauer der am­
titativ wechselnden Aufwand entlang des bulanten Pflege als Beispiel. Sie liegt 
Betreuungsprozesses notwendig. Eine eher im unteren Drittel der europäischen 
starre Zuordnung zu einer „Bedarfs- /Leis­ Länder2 (Carpenter et al im Druck) und 
tungskategorie“ wird dieser Perspektive beträgt pro Klient/in in sieben Tagen 
nicht gerecht. 1,36 Stunden der häuslichen Kranken-
Ebenso wenig geeignet sind die gegen­
wärtigen Vorstellungen hinsichtlich der 2) Ergebnisse der sogenannten AD HOC STUDIE, 

Personalbemessung im stationären Pflege- die unter dem Kennzeichen QLRT – 2000 – 00002 

bereich. Eine wirksame Versorgung wird 
ohne stärkere Differenzierung des Perso­
naleinsatzes nicht auskommen. Will man 

im Rahmen der Key Action 6 Ageing Population 
and Disabilities von der Europäischen Kommission 
gefördert wurde. Dabei unterzogen sich fast 4000 
ältere und alte Klient/innen der ambulanten Pflege 

Mobilisierungs- und Rehabilitationseffekte drei umfassenden Assessments. In Deutschland 

erzielen, muss man speziell ausgebildete wurden 608 Klient/innen in 23 Pflegediensten in 

Kräfte einsetzen. Doch häufig ist es nicht Bayern in diese Studie einbezogen. 

eine andere oder höhere Qualifikation, 
sondern die Spezialisierung der Funktion. 
So konnten mehrere Studien für die 
Dementenversorgung zeigen, dass die 



04 pflege, 2,38 Stunden Pflege und 0,97 
Stunden der hauswirtschaftlichen Ver­
sorgung. Die Mediane liegen aber weit 
darunter, das heißt bis zu 50% der 
Klient/innen erhält nicht mehr als eine 
Stunde Krankenpflege und eine Stunde 
Pflege. 72,9% erhalten gar keine haus­
wirtschaftliche Versorgung. Bedenkt 
man zusätzlich, dass ein Viertel der 
Klient /innen alleine wohnt, so wird klar, 
dass viele der Erfordernisse der zeitge­
mäßen Pflege gar nicht erfüllt werden 
können. Wie kann z.B. die Bewegung 
– einschließlich der Bewegung im Bett – 
sichergestellt werden? Wie die Versor­
gung mit Flüssigkeit? Wie die Essens­
reichung, speziell bei Klient/innen mit 
erheblichen Gedächtnisproblemen? 
Wer leistet Gesellschaft und wer kom­
muniziert? – Aktivitäten, die auch zur Le­
bens- und Pflegequalität gehören. Dafür 
gibt es im jetzigen System keinen Raum. 
Deshalb verbringen 26,6 % der Klient/ 
innen die meiste Zeit alleine, 66% der 
Klient/innen konnten sich in 3 Tagen 
weniger als 2 Stunden mit irgendetwas 
beschäftigen, 47,4% der Klient/innen 
waren in den letzten 30 Tage nicht außer­
halb ihrer Wohnung, obwohl etwa die 
Hälfte dazu mit Hilfe in der Lage wäre. 

– Drittens werden infolge der DRG-Einfüh­
rung und entsprechender Reduzierung 
der Verweildauern in Akutkrankenhäu­
sern die bisherigen Einrichtungen der 
Langzeitpflege vermutlich wichtige 
Funktionen im Bereich der postakuten 
Versorgung übernehmen müssen. 
Für die Pflegeheime bedeutet dieses, 
dass sie auch Kurzzeitklient /innen über­
nehmen, solche Patienten, die nicht 
mehr im Krankenhaus, aber noch nicht 
zu Hause versorgt werden können. Da­
für aber werden Mitarbeiter/innen benö­
tigt, die mit Aufgaben zurechtkommen 
müssen, welche bislang in den Heimen 
vernachlässigt wurden. Als Beispiele 
sind das Schmerzmanagement, die 
Überwachung, postoperative Rekonva­
leszenz, Aktivierung, Überleitung und 
Wiedereingliederung zu nennen. Auch 
für ambulante Pflegedienste würde sich 
das Dienstleistungsspektrum wandeln, 
in Richtung von mehr Krankenpflege 
und größerer Flexibilität. Angesichts 

solcher Perspektiven sollte bei der Re­
form die Zweckmäßigkeit einer zu star­
ken Entfernung zwischen den Leistungen 
der Pflege- und der Krankenversiche­
rung gründlich überprüft werden. Sonst 
würden die Dienste und Einrichtungen 
organisatorisch (und durch bürokratische 
Auflagen unterschiedlicher Gesetzge­
bung und Vertragsgestaltung) unnötig 
belastet. Schon heute findet sich in der 
ambulanten Pflege lediglich eine Min­
derheit von Klient/innen, die „nur“ Leis­
tungen der Pflegeversicherung bezie­
hen. Nach der von der Verfasserin jüngst 
in Bayern durchgeführten Unter­
suchung3 sind es gerade 22% der 65jäh­
rigen und älteren Klient/innen. 

Deshalb sollte in jedem Falle nach dem 
geeigneten Versorgungssetting gesucht 
werden, ohne den Versorgungsort von vorn­
herein festzulegen. Dafür wird jedoch ein 
gutes Bedarfsassessment, eine qualifizier­
te Beratung und eventuell der Einsatz von 
Case Management gebraucht. Um die 
Versorgung effektiv und effizient zu gestal­
ten, erscheint es sinnvoll, in diese mehr 
zu investieren, als in die bloße und metho­
disch problematische Anspruchsberechti­
gungsprüfung durch die Medizinischen 
Dienste der Krankenversicherung. 

6. „Zuschussmodell“ der Pflegeversi­

cherung 

Das „Zuschussmodell“der Pflegeversiche­
rung bietet keinerlei Vorteile gegenüber 
einem Modell, das eine Basisversorgung 
für alle garantiert, ansonsten aber die Kos­
tenerstattung an Wirksamkeit, Leistung 
und Qualität bemisst. Die Einführung des 
Zuschussmodells wurde mit der Feststel­
lung begründet, man solle die informellen 
Helfer nicht von ihrer Tätigkeit abbringen. 
In Wirklichkeit zeigen aber Untersuchun­
gen, wie die Erhebung der Verfasserin, 
dass Angehörige komplementär zu ambu­
lanten Diensten sehr viel Leistung erbrin­
gen – mehr als informelle Caregivers in 
vielen anderen europäischen Ländern. 

3) Es handelt sich um die bereits erwähnte Ad Hoc 
Studie. 

An fünf Wochentagen sind es im Schnitt 
28,6 Stunden pro Klient / in (Median liegt 
bei 10 Stunden, Standardabweichung ist 
42,002). Hinzu kommen noch 11,5 Stunden 
am Wochenende (Median = 4 Stunden, 
Standardabweichung = 17,698). Das über­
steigt bei Weitem die professionellen Ein­
sätze. Aber gleichzeitig deutet sich hier 
das Ausmaß der Belastung informeller 
Helfer an. Vertraut man auf die demogra­
phischen Prognosen, so muss man für die 
neue Version der Pflegeversicherung ein­
kalkulieren, dass nicht mehr so viel infor­
melle Hilfe verfügbar sein wird. Die infor­
mellen Hilfepotentiale zu erhalten und zu 
fördern – das ist die Herausforderung, die 
mit der Reform geplant werden sollte. 
Diese Aufgabe ist deshalb so wichtig, weil 
auch die Rekrutierung der professionellen 
Helfer/innen durch die gesellschaftliche 
Alterung und andere Tendenzen des sozi­
alen Wandels erschwert werden könnte. 

7. Resümee 

Angesichts dieser Bilanz möchte ich mich 
den Stimmen anschließen, die für eine 
grundlegende Reform plädieren, allerdings 
für eine Reform, die mit soliden Daten 
untermauert ist, und die eine auf Selbst­
ständigkeitserhaltung ausgerichtete Pfle­
ge forciert. Die erforderliche gerechte Ver­
sorgungssicherheit kann durch mehr Wirk­
samkeit von Pflege und Behandlung er­
reicht werden. Fiskalische Argumente und 
die Versuche, Versorgung allein mit be­
triebswirtschaftlichen Instrumenten zu 
optimieren, können nicht eine breite sozi­
alpolitische Diskussion darüber ersetzen, 
was die Gesellschaft künftig in die Pflege 
und Versorgung ihrer alten, kranken und 
beeinträchtigten Mitglieder zu investieren 
gewillt ist. 

Literatur 
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05 

Männer in der häuslichen Pflege älterer Angehöriger 

Doris Sowarka, Cornelia Au, Michael Flascha 

– Schwarz, F. W. und Walter, U. (2003): 
Altsein – Kranksein? In: Schwarz F. W.; 
Badura, B.; Busse, R.; Leidl, R.; Raspe, 
H.; Sigrist, J.; Walter, U. (Hg.): Public 
Health Buch. 163–179, 2. völlig überar­
beitete Auflage 

– Runde, P.; Giese, R.; Kreschke – Risch, 
P.; Scholz, U.; Wiegel, D. (1996): Ein­
stellungen und Verhalten zur Pflegever­
sicherung und zur häuslichen Pflege. 
Bonn, Manuskript 

Dr. Vjenka Garms-Homolová ist Professo­
rin an der ASFH Berlin für Pflegemanage­
ment, Honorarprofessorin an der TU 
Berlin für Theorie und Methoden der Ver­
sorgungsforschung und leitet das freige­
meinnützige Institut für Gesundheitsana­
lysen und soziale Konzepte e.V. in Berlin 
Kontakt: IGKLOFTNEU@aol.com 

Männer sind als Hauptpflegepersonen äl­
terer Familienangehöriger in der Minder­
heit. Allerdings ist der Männeranteil unter 
allen Pflegenden mit ca. 30% substanziell. 
Bis in die 90er Jahre hinein standen die 
Pflegeerfahrungen von Männern weitge­
hend im Hintergrund und ihre Pflegebei­
träge wurden eher als randständig erach­
tet. Nahezu alle Studien konzentrierten 
sich auf die bedeutenden Pflegeleistungen 
von Frauen, die meistens (in 7 von 10 Fäl­
len) ältere Angehörige in Privathaushalten 
betreuen und pflegen. Entsprechend hoch 
ist die Evidenz für das traditionelle Ver­
ständnis der Familienpflege, das mit (un­
bezahlter) Frauenarbeit gleichbedeutend 
ist. 
Aus der Gesamtschau der Studien werden 
Art und Ausmaß der Pflegebeiträge von 
Frauen ebenso sichtbar wie die einherge­
henden Belastungen. Oft sind es die Frau­
en der mittleren Generation, die zwischen 
den Anforderungen der eigenen Familie, 
Erwerbstätigkeit und Pflege von Eltern ge­
fangen sind, aber allen Verpflichtungen 
nachkommen. Längerfristig wird man da­
von ausgehen können, dass sich das zu 
erwartende Unterstützungspotenzial von 
Frauen stärker an gesellschaftliche Verän­
derungen anpasst und die vorrangige Pfle­
geübernahme durch Frauen (insbesondere 
Töchter) langsam an Bedeutung verliert. 
Studien zur filialen Verpflichtung vermitteln 
hierzu das Bild, dass Frauen der mittleren 
Generation weniger als Großmütter und 
Enkel geneigt sind, erwachsene Kinder 
als Hilfe bei Hausarbeiten, körperbezoge­
ner Pflege und finanziellen Angelegenhei­
ten zu bevorzugen, und dass die älteste 
Generation am stärksten für professionali­
sierte Dienste empfänglich ist. 
Auf die Zukunft gerichtete Schlussfolge­
rungen zum Unterstützungspotenzial bei 
häuslicher Pflege beziehen die gesellschaft­
lichen Prozesse ein, die insgesamt die 
Feminisierung der Pflegeverantwortung 
für ältere Angehörige und einhergehende 
Rollenüberlastungen begrenzen. Es ist ab­
sehbar, dass sich der Wandel der Ge­
schlechtsrollensozialisation, der Trend zu 
kleineren Familien und die ökonomischen 
Anreize der Erwerbsarbeit von Frauen län­
gerfristig auf die Aufteilung von Familien­
rollen und Verantwortlichkeiten auswirken. 

In Verbindung mit dem demographischen 
Wandel wird sich die Verfügbarkeit und 
Flexibilität von Frauen für die Pflege älte­
rer Familienangehöriger in Zukunft weiter 
verringern. Dadurch steigt wahrscheinlich 
der Druck auf Männer, häufiger als bisher 
Pflegeverantwortung zu übernehmen. 

Gründe für die Schwerpunktsetzung 

Eine neuere Veröffentlichung („Men as 
Caregivers“) greift die gegenwärtigen 
gesellschaftlichen Trends auf und bietet 
eine Übersicht der Gründe, warum das 
Thema künftig mehr Aufmerksamkeit ver­
dient: 
– Die Evidenz über die Pflegebeiträge von 

Männern, die dem Geschlechtsstereotyp 
der männlichen Pflege einschließlich 
ihrer Randständigkeit widersprechen. 
Beispiel sind die vielen pflegenden Ehe­
männer, die ihren Ehefrauen bei körper­
bezogenen Pflegeaufgaben und bei der 
Körperhygiene helfen. 

– Die Veränderungen im Altersaufbau der 
Bevölkerung, die in unmittelbarer Zu­
kunft die Zahl und Anteile älterer und 
hochaltriger Menschen schnell erhöhen. 
Damit werden Ausweitungen und stei­
gende Anforderungen für pflegebedürf­
tige ältere Menschen erwartet, die stär­
ker als bisher den Lebenslauf und die 
Pflegeverantwortung von Männern be­
einflussen. 

– Der deutliche Geburtenrückgang und 
die Auswirkungen auf die Verkleinerung 
der Familie, in der sich der Nachwuchs 
stetig verringert, der jedem hilfe- und 
pflegebedürftigen Älteren zur Verfügung 
steht. Dies unterstreicht die Notwendig­
keit, dass Söhne immer stärker für die 
Familienpflege beansprucht werden. 

– Die steigenden Zahlen erwerbstätiger 
Frauen und ihr Streben nach beruflichen 
Karrieren mit intensiver Zeitbindung, die 
in der Gesellschaft allmählich die Erwar­
tung dämpfen, dass Frauen ohne zusätz­
liche Unterstützung familiäre Pflege­
verpflichtungen übernehmen. Die An­
forderungen an erwerbstätige Frauen 
erhöhen vermutlich auch die Akzeptanz 
bei Ehemännern und Brüdern, sich akti­
ver an Familienrollen zu beteiligen. 
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phische Mobilität von erwachsenen Kin­
dern und Eltern verringern die verfügbare 
Hilfe bei elterlichem Pflegebedarf, so 
dass Männer häufiger in Pflegeverant­
wortung kommen. 

– Gesundheitliche Trends, die für einige 
Bevölkerungsgruppen mehr informellen 
Hilfebedarf und Langzeitpflege mit sich 
bringen. Erstes Beispiel ist die steigende 
Lebenserwartung von Menschen mit 
Behinderungen, die oft als Erwachsene 
mit ihren Eltern zusammenleben und 
fortwährende Langzeitpflege von ihnen 
erhalten. Das zweite Beispiel berücksich­
tigt die geschlechtsspezifische Epide­
miologie chronischer Erkrankungen. Da 
einige chronische körperliche und psy­
chische Erkrankungen bei älteren Frauen 
häufiger auftreten, werden sich die Pfle­
geanforderungen an Ehemänner und er­
wachsene Kinder erhöhen. Drittes Bei­
spiel ist die Erkrankungsform AIDS, die 
männliche Partner, Freunde und Brüder 
weiterhin in aktive Pflegerollen bringt. 

– Schließlich sind es Reformen zur Kosten­
senkung im Gesundheitswesen, wie 
z.B. die Einführung von Diagnoses-Rela­
ted-Groups (DRGs), die insgesamt die 
Anforderungen an die häusliche Pflege 
und an den engeren Kreis der Familie 
erhöhen. 

Aus der Gesamtheit der Gründe wird es 
nachvollziehbar, dass die Bedeutung und 
Gelegenheitsstrukturen der häuslichen 
Pflege weiter zunehmen. Dies gilt ebenso 
für die weit verbreitete und begründete 
Ansicht, dass in Zukunft die Belastungen 
der häuslichen Pflege besser auf Frauen 
und Männer verteilt werden müssen. 
Im Unterschied zu Frauen ist jedoch der 
Kenntnisstand über die Herausforderun­
gen und Erfahrungen von pflegenden Män­
nern gering und bietet wenig gesichertes 
Wissen, wie informelle Pflegerollen von 
Männern weiter entwickelt und gefördert 
werden können. 

Prävalenzraten 

Über die Verbreitung der informellen Pfle­
gerollen ist vielleicht am meisten bekannt. 
Allerdings sorgen methodische Probleme 
(wie z.B. uneinheitliche Definitionen von 
Pflege oder die ausschließliche Befragung 
von Personen, die sich in der Rolle als 
Hauptpflegeperson sehen) dafür, dass die 
ermittelten Männeranteile variieren und 
möglicherweise unterschätzt werden. 
Verlässliche Schätzungen über die Anteile 
an pflegenden Männern kommen aus na­
tionalen Erhebungen. Bezogen auf die Per­
sonen aller Altersgruppen wird für die USA 
berichtet, dass 14% aller Männer im Alter 
von 19 Jahren oder älter in den Jahren 1987 
bis 1988 für einen erkrankten Familienan­
gehörigen oder Freund Pflege geleistet 
haben. Die Anteile variieren mit den Alters­
gruppen und sind im späteren mittleren 
Erwachsenenalter mit 18% am höchsten. 
In der Altersgruppe der 75-Jährigen und 
Älteren hatten sogar mehr Ehemänner als 
Ehefrauen eine Pflegerolle. 
Nach den neuesten Ergebnissen der Re­
präsentativerhebungen in Deutschland für 
die Jahre 2001 bis 2003 liegt der Anteil der 
16-Jährigen und Älteren, die sich bei der 
Versorgung und Betreuung von pflegebe­
dürftigen Personen zeitlich engagieren, bei 
5% bis 6%. Die Männer- bzw. Frauenan­
teile liegen bei 4% bzw. 7%. Die Daten 
des Sozioökonomischen Panels zeigen für 
den Vergleich zwischen den Jahren 2001 
und 2003, dass die Männer- und Frauen­
anteile von 4% auf 5% bzw. von 7% auf 
8% angestiegen sind. 
Bezogen auf die in der ersten Welle des 
Alterssurveys untersuchten Altersgruppen 
wird berichtet, dass ein bedeutender Män­
neranteil (10% gegenüber 14% Frauen) an 
der Betreuung von hilfe- und pflegebedürf­
tigen Personen beteiligt ist. Die Unter­
schiede in der Pflegebeteiligung von Frau­
en und Männern waren in der Gruppe der 
40- bis 54-jährigen Pflegepersonen am 
stärksten und wurden in den Gruppen der 
55- bis 69-Jährigen und 70- bis 85-Jährigen 
geringer. In der jüngeren Gruppe waren 
es unter den Männern am häufigsten die 
Söhne oder Schwiegersöhne, die bei der 
Pflege eines (Schwieger-)Elternteils in Er­
scheinung traten. In der Gruppe der 55­
Jährigen und Älteren waren es vorrangig 

die (Ehe-)Partner, die ihre hilfe- oder pflege­
bedürftigen (Ehe-)partnerinnen betreuen. 
Nationale Schätzungen über die Pflege 
von älteren Menschen zeigen für die USA, 
dass Männer mit einer Rate von 1:3 unter 
allen Pflegenden vertreten sind. Die größ­
te Gruppe bilden die Ehemänner (45%), 
gefolgt von Söhnen (30%) und Freunden 
oder nicht-verwandten Personen (25%). 
Bezogen auf die Pflege von Eltern wurde 
berichtet, dass der Anteil der Söhne als 
Hauptpflegepersonen zwischen 1984 und 
1994 um 50% zugenommen hat. Die Wich­
tigkeit und Verbreitung der Pflege von 
Ehefrauen durch Ehemänner ist aus frühe­
ren Studien bekannt. Ehemänner sind für 
erkrankte Ehefrauen häufig die einzige 
Pflegeperson (ca. 55%) oder mit zusätz­
licher Hilfe die Hauptpflegeperson (ca. 
42%). Aus den USA kommt der Bericht, 
dass die Pflegerollen von Männern im Pfle­
gekontext von HIV-Erkrankungen deutlich 
dominieren. In den großen Städten sind 
es über 50% Männer (Partner, Brüder oder 
Freunde), die für AIDS-Erkrankte Pflege­
rollen ausüben; davon sind über 83% unter 
50 Jahre alt. Aus neueren Studien wird für 
die Väter von erwachsenen behinderten 
Kindern sichtbar, dass sie fast immer in 
Pflegerollen eingebunden sind. 
In Deutschland informieren die Ergebnisse 
einer Repräsentativerhebung aus dem 
Jahr 2002 über die Pflegearrangements in 
Privathaushalten. Danach sind es 27% 
Männer, die als Hauptpflegepersonen für 
die Sicherstellung der Versorgung und Be­
treuung von Pflegebedürftigen nach SGB 
XI die Hauptverantwortung tragen. Erwar­
tungsgemäß sind vorrangig ältere und 
hochbetagte Menschen von Pflegebedürf­
tigkeit betroffen. Dies gilt auch für die Ein­
schränkungen bei alltäglichen Verrichtun­
gen ohne Pflegebedarf im Sinne des SGB 
XI. In den Altersgruppen der unter 60-Jäh­
rigen sind immerhin 21% der Personen von 
Pflegebedürftigkeit nach SGB XI betroffen. 
Nach den Ergebnissen der Repräsentativ­
erhebung erhalten 92% der knapp 1,4 Mio. 
pflegebedürftigen und 85% der knapp 3 
Mio. hilfebedürftigen Menschen regelmä­
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engeren Kreis der Familie. Bei 36% der 
Pflegebedürftigen wird dies von einer ein­
zelnen Person getragen, bei 29% sind es 
zwei Personen und bei 27% beteiligen sich 
drei und mehr Personen. Erwartungsge­
mäß bestimmen die engeren Familienver­
hältnisse, wer die Rolle als Hauptpflege­
person bei Hilfe- und Pflegebedürftigen in 
Privathaushalten übernimmt. Bei verheira­
teten Pflegebedürftigen ist der/die Ehe­
partner(in) zuständig (28%), bei verwitwe­
ten und meist hochbetagten Pflegebedürf­
tigen ist es die Tochter (26%) oder der 
Sohn (12%), bei jungen Pflegebedürftigen 
die Mutter (12%). Sonstige Verwandte 
(17%) und Nachbarn (7%) kommen bei 
weiteren Fällen hinzu. 

Pflegekontexte 

Die Pflegerollen von Männern treten in 
folgenden Pflegekontexten stärker hervor: 
in der Ehe, in Lebenspartnerschaften, in 
der Pflege von Eltern, erwachsenen Kin­
dern mit Behinderungen, Geschwistern 
und Freunden. Für die Pflegerollen von 
Ehepartnern und erwachsenen Kindern ist 
der Wissensstand recht detailliert, so dass 
Art, Ausmaß, Belastungen und Besonder­
heiten der Pflege von Männern einigerma­
ßen sichtbar sind. 
Ehebeziehungen: Für ältere Menschen 
stehen die Ehepartner in der ersten Reihe, 
wenn es um die Bewältigung von schwe­
ren Erkrankungen und gesundheitlichen 
Einschränkungen geht. Unter allen Pfle­
genden bilden Ehemänner die älteste 
Gruppe. Sie übernehmen ein breites Spek­
trum an Pflegeaufgaben und verbringen 
viele Wochenstunden mit Pflege und 
Hausarbeiten. Oft schränken sie ihre Hilfe-
und Pflegetätigkeiten erst ein, wenn ihnen 
die eigene Gesundheit Grenzen setzt. 
Es ist gut belegt, dass die gesundheitliche 
Verschlechterung der pflegenden Ehe­
partner oder ihr Tod meistens einer Insti­
tutionalisierung vorausgehen. 
Die normativ-positiven Seiten der Pflege­
rollen von Ehemännern sind wenig um­
stritten. Ehemänner erhalten in der Regel 
viel Anerkennung und Unterstützung für 
ihre Mühen, die negativen Folgen von 
Erkrankungen zu mildern und zur Lebens­
qualität ihrer Ehefrauen beizutragen. Die 

Pflegerolle stärkt das Gefühl der eigenen 
Tüchtigkeit und gilt als sichtbares Zeichen, 
für die Ehefrau in Gesundheit und Krank­
heit einzustehen. 
Die Verluste und Schwierigkeiten aus der 
Übernahme der Pflegeverantwortung 
durch Ehemänner sind recht gut erkannt. 
Konkrete Beispiele sind der Verlust an 
Autonomie, die Einhaltung eines starren 
Zeitschemas, die Reorganisation von Haus­
arbeiten und der höhere Bedarf an infor­
mellen Hilfen und ergänzenden Diensten. 
Da Ehefrauen oft die einzigen Vertrauten 
von Ehemännern sind und die Beziehun­
gen und Rituale in der Familie pflegen, füh­
len sich Ehemänner in Pflegerollen isoliert 
und erleben einen Verlust an sozialen Bin­
dungen. 
Über das Stress- und Belastungserleben 
von pflegenden Ehepartnern wird berich­
tet, dass Ehemänner im Vergleich zu Ehe­
frauen in einer besseren Ausgangslage 
sind. Sie erhalten mehr informelle Unter­
stützung und nehmen mehr Dienste in An­
spruch. Viel Aufmerksamkeit richtet sich 
auf den Befund, dass Ehemänner weniger 
depressiv sind und die zeitlichen, emotio­
nalen und körperlichen Belastungen gerin­
ger einschätzen. Eine neue Studie zeigt 
hierzu, dass sich der erlebte Stress aus 
Pflegeanforderungen in dem Ausmaß für 
Ehemänner mildert, in dem sie von ihren 
pflegebedürftigen Ehefrauen mehr Gesell­
schaft im Alltag und hauswirtschaftliche 
Unterstützung erhalten. 
Pflege alter Eltern: Die vorrangige Pflege­
rolle von erwachsenen Töchtern und Söh­
nen ist bei allen Formen von Hilfe und 
Unterstützung für die Eltern unstrittig, be­
sonders wenn ein Elternteil nicht verfüg­
bar ist. Aus den vorliegenden Studien wird 
klar ersichtlich, dass die Geschwister der 
mittleren Generation ihren alten Eltern 
viel Unterstützung geben. Im Geschwister­
system der erwachsenen Kinder leisten 
Schwestern bei der Pflege alter Eltern 
mehr Hilfe als Brüder. Schwestern tendie­
ren dazu, ihre Hilfe untereinander aufzu­
teilen und sind für die Hauptpflegeperson 
eine wesentliche Stütze bei allen benötig­

ten Unterstützungsleistungen. Aus einer 
früheren Studie mit unterschiedlichen 
Geschwisterkonstellationen kommt der 
Befund, dass sich die Söhne stärker an 
Unterstützungs- und Pflegeaufgaben be­
teiligen, wenn keine Schwester verfügbar 
ist. 
Töchter übernehmen Aufgaben der Haus­
haltsführung, wie Essenszubereitung oder 
Wäscheversorgung und leisten körperbe­
zogene Pflege und Unterstützung. Söhne 
führen dagegen häufiger Wartungs- und 
Reparaturarbeiten aus. Bei steigendem 
Hilfe- und Pflegebedarf wächst generell 
die Inanspruchnahme von informellen Hil­
fen und ergänzenden Diensten. 
Für die Unterschiede zwischen den Unter­
stützungs- und Pflegemustern von Töch­
tern und Söhnen wurden unterschiedliche 
Hypothesen aufgestellt, die aus empiri­
schen Befunden nicht eindeutig bestätigt 
werden konnten. 
Eine neue Interviewstudie mit Geschwis­
terpaaren zeigt z.B., dass die Unterschiede 
in den Unterstützungsrollen von Töchtern 
und Söhnen mit der Einschätzung eigener 
Kompetenzen und mit der Nachfrage der 
Eltern nach diesen Rollen zusammenhän­
gen. Über die Unterschiede zwischen den 
Geschwistern wird berichtet, dass Brüder 
eher abwarten, bis Hilfeleistungen ange­
fordert werden, die Abhängigkeit der Eltern 
von Hilfe weniger akzeptieren und ihre 
unterstützungsbezogenen Entscheidungen 
weniger am Hilfepotenzial von engsten 
Familienangehörigen als an der Sohn-El­
tern-Beziehung ausrichten. 
Nach den Ergebnissen einer qualitativen 
Studie über die Pflegeverantwortung für 
demenzkranke Mütter oder Väter spricht 
wenig dafür, dass Söhne nur Pflegever­
antwortung übernehmen, wenn niemand 
anders verfügbar ist, oder dass sie nur 
pflegeunterstützend tätig sind. Die Pflege­
erfahrungen zeigen jedoch unterschiedli­
che Handlungsorientierungen, die in eine 
Typologie überführt werden: der pflichtbe­
wusste Sohn (the dutiful son), der beson­
dere Sohn, der keine Entbehrungen 
scheut (the son who goes the extra mile), 
der strategische Planer (the strategic plan­
ner) und der Sohn, der die Pflege mit an­
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Aus einer Befragungsstudie mit den männ­
lichen Beschäftigten aus verschiedenen 
Organisationen in Kanada kann man fol­
gern, dass Männer aus bloßem Verpflich­
tungsgefühl heraus nicht häufiger „ge­
schlechtsneutrale“ (instrumentelle Tätig­
keiten des täglichen Lebens) oder traditio­
nell „weibliche“ Pflegetätigkeiten (basale 
Verrichtungen des täglichen Lebens) 
übernehmen. Allerdings spielen höhere 
Verpflichtungsgefühle gegenüber den 
(Schwieger-)eltern eine Rolle, wenn es um 
die Übernahme von weniger rollenkonfor­
men Pflegetätigkeiten geht. Für alle erfas­
sten Pflegetätigkeiten (traditionell männli­
che, geschlechtsneutrale und traditionell 
weibliche) konnte der bereits bekannte 
Befund abgesichert werden, dass sich 
Männer häufiger an allen Pflegemodellen 
beteiligen, weil sonst niemand für Unter­
stützungs- und Pflegeaufgaben zur Verfü­
gung steht. 
Längerfristig ist es offen, wie sich Ver­
pflichtungsgefühle oder die in der Studie 
ermittelten „legitimen“ Gründe (Kinderer­
ziehung), Barrieren (geographische Ent­
fernung) und externale Ressourcen (Bil­
dung, Einkommen) von erwerbstätigen 
Männern auf die Häufigkeit, Art und Be­
lastungen von pflegenden Männern aus­
wirken. Ergebnisse über die Langzeitpfle­
ge alter Eltern zeigen z.B. für Norwegen, 
dass die Belastung aus der Pflegeverant­
wortung für Männer und Frauen hoch ist 
und auch kein Ereignis von kurzer Dauer 
ist. Die geringen Unterschiede in den Pfle­
getätigkeiten von Söhnen und Töchtern 
wurden hier mit der gesundheitlichen Ver­
fassung der Eltern, dem ähnlich hohen 
Umfang an elterlichem Hilfe- und Pflege­
bedarf und der Versorgungssituation im 
öffentlichen Gesundheitssystem erklärt. 

Ausblick 

Die wohlfahrtsstaatlichen Modelle fördern 
die von Gesellschaft und Familie geteilte 
Verantwortung für die Pflege und erlauben 
es Männern und Frauen, die Belastungen 
aus Pflegerollen besser aufzuteilen. Stu­
dien aus Deutschland zeigen hierzu, dass 
die Pflegebereitschaft von Männern er­
staunlich hoch ist und mit der Sozialisation 
in Familienrollen zusammenhängt. Wie 

Männer (und Frauen) ihre Hilfe- und Unter­
stützungsrollen in unterschiedlichen Pfle­
gesystemen ausgestalten, wird in den 
Studien über die Hilfe- und Pflegeleistun­
gen für ältere (Ehe-)partner und (Schwie­
ger-)eltern deutlich. Insgesamt belegen 
sie wertvolle Unterstützungs- und Pflege­
beiträge von (Ehe-)partnern und (Schwie­
ger-)söhnen, die durch das Geflecht von 
kulturell akzeptierten Standards der Mas­
kulinität, zwischenmenschlichen Bezie­
hungen, persönlichen Lebensumständen 
und der Verfügbarkeit externaler Ressour­
cen mitbestimmt werden. Aus den bislang 
aufgedeckten Zusammenhängen kommen 
jedoch auch ernst zu nehmende Hinweise, 
dass viele Männer (noch) nicht auf die Zu­
kunft der häuslichen Pflege eingerichtet 
sind. Vielleicht hilft hier die wachsende 
Einsicht, dass das erforderliche Maß an 
Hilfe und Pflege für ältere und alte Men­
schen in naher Zukunft zu groß wird, um 
es in der Rolle einer einzigen Hauptpflege­
person erfüllen zu können. Die intensivere 
Einbindung von Männern in die Anforde­
rungen und Belastungen pflegender Frau­
en scheint daher nötig zu werden. Ebenso 
wie die stärkere Anpassung der professio­
nellen Dienste an geschlechtssensitive 
Pflegestile und Unterstützungsrollen, da 
künftig mehr Frauen und Männer in ihrer 
Pflegeverantwortung für ältere Angehöri­
ge auf sich alleine gestellt sein dürften. 

Literatur zu diesem Beitrag kann über 
folgende E-Mail-Adresse angefordert 
werden: sowarka@dza.de 

mailto:sowarka@dza.de
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„Dynamische Unbeweglichkeit“ – eine Ehrenrettung 
für die Reformfähigkeit des deutschen Sozialmodells? 

Zu den Thesen Stephan Lessenichs und die Zukunft der Pflegeversicherung als deren Testfall 

Hans-Joachim von Kondratowitz 

In seiner Studie Dynamischer Immobilis­
mus. Kontinuität und Wandel im deutschen 
Sozialmodell (Campus Verlag, Frankfurt 
2003) widerspricht Stephan Lessenich der 
heute weitverbreiteten Auffassung vom 
gesellschaftlichen Stillstand in Deutsch­
land und der Unfähigkeit zur Reform. Er 
greift damit Überlegungen des sog. Neo­
institutionalismus in Soziologie und Politik­
wissenschaft auf, einer analytischen 
Schule, die in den achtziger Jahren auf die 
Eigendynamik und die spezifischen Hand­
lungslogiken von Institutionen verwiesen 
hatte, die als wichtige Akteure die Dynamik 
des gesellschaftlichen Wandels prägen. 
In diesem Sinne ist für Lessenich das deut­
sche Sozialmodell durch „dynamischen 
Immobilismus“ charakterisiert, durch die 
Qualität und Funktionalität von Institutio­
nen als gesellschaftliche Flexibilitätsreser­
ven. „Institutionelle Stabilität, (...) ist eine 
ebenso wertvolle wie unterschätzte Res­
source gesellschaftlichen Wandels. Die 
zentralen Institutionen des ‚deutschen 
Modells’ lassen sich als inhaltlich unterbe­
stimmte, integrative Kompromissformeln 
deuten, deren ambivalente Konstruktions­
logik prinzipiell eine flexible, stabilen 
Wandel gewährleistende Institutionenpo­
litik zulässt.“(S.15) So gesehen, erscheint 
die deutsche Gesellschaft „nicht als eine 
Gesellschaft im ‚Reformstau’, sondern viel­
mehr als eine Gesellschaft im Übergang: 
als eine institutionelle Ordnung, die Konti­
nuität suggeriert, doch den Wandel prakti­
ziert“ (S.16). Lessenich analysiert, um sei­
ne These zu belegen, unter anderem die 
Expansion des Sozialversicherungssystems 
durch die Pflegeversicherung. 
Das Management von Ambivalenz, zentra­
ler Bestandteil der These des „dynami­
schen Immobilismus“ lässt sich in der Tat 
bei der Etablierung der Pflegeversicherung 
entdecken: „Ja“ zur Sicherung der Pflege 
innerhalb der Basisinstitution der Sozial­
versicherung, aber doch nur als gedeckelte 
Grundversorgung mit dem Zwang, eigene 
zusätzliche materielle Ressourcen zu mo­
bilisieren. Die Einführung des SGB XI stelle 
sich, so Lessenich, als eine Expansion des 
Sozialversicherungssystems dar, die zu­
gleich den Keim des Rückbaus desselben 
in sich trage (S. 235) bzw. die das Moment 
einer Erosion der Sozialversicherung durch 

„Überdehnung“aufgrund  der institutionel­
len Innovationen enthielte (S.240–241). 
Wobei eine „weitreichende politische Neu­
bestimmung gesellschaftlicher Unter­
stützungsbeziehungen, eine weitgehende 
Begrenzung des solidarischen Bedarfsaus­
gleichs, eine partielle Individualisierung 
und Reprivatisierung eines sozialen, ver­
gesellschafteten Risikos“ (S. 241) vorge­
nommen wird. Die Pflegeversicherung ist 
in einer solchen Perspektive ein„traditions­
bewehrter Traditionsbruch“, da die im 
SGB XI gewährten Hilfen zur Deckung des 
Bedarfs der Pflegebedürftigen als Grundsi­
cherungsleistungen ausgewiesen sind. 
Eine solche Verweigerung einer individuel­
len Bedarfsdeckung setzt auch das Prinzip 
bedarfsunabhängiger Leistungsgewäh­
rung, wie es etwa in der GKV gilt, außer 
Kraft. Dieser Versicherungsschutz minde­
rer Güte reflektiert im übrigen auch den 
Bruch mit den lohnarbeitszentrierten Prin­
zipien der Sozialversicherung und seine 
Nähe zu den nachrangigen Sozialhilfeleis­
tungen: „mit der Pflegeversicherung wird 
diese Trennungslinie (zwischen gehobe­
nem und nachrangigem Anspruch, vK) in 
das Sozialversicherungssystem über­
führt“ (S.245). 
Aus der gesamten Konstruktionslogik der 
Lessenichschen Argumentation heraus 
müsste man diese Expansion der institu­
tionellen Ordnung der Sozialversicheru 
ng eigentlich als Zeichen ihrer Stärke und 
damit als Signal der innovativen Kraft des 
deutschen Sozialmodells betrachten. An­
dererseits aber ist der „rückbauende Aus­
bau“ als effektive Leistungseinbuße für die 
Versicherten zu sehen und geradezu als 
Rückentwicklung bereits erreichter Stan­
dards im gesamten Sozialmodell. Die Sta­
bilität des Ganzen scheint also überhaupt 
nur noch unter Einberechnung des Verlusts 
für bestimmte Gruppen von Leistungs­
empfängern sicherbar zu sein. Lessenichs 
Diagnose provoziert die Nachfrage, wie 
lange solche ambivalente Innovationsfähig­
keit und Belastbarkeit des Sozialmodells 
eigentlich noch reichen kann bzw. ob es 
gewissermaßen Kippunkte dieses Systems 
geben könnte, nach deren Eintritt die Ka­
pazitäten des Systems erschöpft sind und 
dann eine grundsätzliche Wandlung folgen 
muss und wie und wodurch diese be­
schrieben werden könnten. 

Um solche Fragen bearbeiten zu können, 
reicht eine Diskursanalyse nicht aus, so 
erhellend sie in vieler Hinsicht ist, und sie 
bleibt unbefriedigend, wenn sie nicht doch 
den Weg zu einer gewissen empirischen 
Testmöglichkeit der eigenen Thesen wei­
sen kann. Für das Beispiel der Pflege wäre 
es z.B. sinnvoll, sich genauer mit den 
unterschiedlichen (und oft durchaus frag­
würdigen) Projektionen der demographi­
schen und gesundheitlichen Entwicklung 
in den hohen Altersgruppen und der Zu­
kunft des familialen Pflegepotentials aus­
einander zusetzen, um damit die gesell­
schaftliche Drucksituation zu beschreiben, 
in der gleichzeitig fragwürdige ideologische 
Problemlösungen entstehen wie Versu­
che, neue Lösungswege gesellschaftlich 
auszuhandeln (z.B. in den diversen Kom­
missionen zum Thema). Die Arbeit von 
Dietz (vgl. Informationsdienst Altersfragen 
(Heft 6, 2003, S.12) hat dies zumindest 
versucht. Mehrere neue Dimensionen in 
der aktuellen Entwicklung der Pflegever­
sicherung werden von Lessenich nicht 
behandelt, obwohl sie das Argument sei­
ner Studie noch einmal kritisch zuspitzen 
könnten. Damit meine ich gar nicht einmal 
so sehr die sich seit Jahren intensivieren­
de Diskussion über die Qualität und Quali­
tätsbemessung von Leistungen, die bei 
Lessenich nur auf S. 243 kurz und nicht ih­
rer Bedeutung gemäß aufscheint. Vor al­
lem ist es der zunehmend bedeutende 
Tatbestand trägerübergreifender Modelle 
zur Pflegeversorgung, die heute in die Dis­
kussion und in die Erprobung gehen und 
öffentlich von den beteiligten Akteuren 
kritisch diskutiert werden, sei es nun un­
ter der Überschrift der personenbezoge­
nen Budgets, sei es unter dem Stichwort 
der „Integrierten Versorgung“ zur Verknüp­
fung von Qualitäten und Finanzierung zwi­
schen den verschiedenen Versicherungs­
zweigen innerhalb des deutschen Sozial­
modells. Eben diese Verknüpfung wird 
aber auch eine völlig neue und brisante 
Zusammenstellung des Public-Private Mix 
in der Bundesrepublik produzieren, der 
m.E. die erste wirkliche Bewährungsprobe 
für das Sozialmodell Bundesrepublik sein 
dürfte und damit weit über die Lesseni­
schen Perspektiven hinausreichen wird. 
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Ausgewählte Daten der amtlichen Pflegestatistik Deutschlands 

Elke Hoffmann 

Das mit Einführung der Pflegeversiche­
rung etablierte statistische Berichtswesen 
liefert gegenwärtig die umfangreichsten, 
detailliertesten und kontinuierlichsten 
pflegebezogenen empirischen Fakten für 
Deutschland. In §109 Pflege-Versicherungs­
gesetz1 wird die Erhebung über ambulante 
und stationäre Pflegeeinrichtungen sowie 
über die häusliche Pflege als Bundessta­
tistik (amtliche Statistik mit Auskunfts­
pflicht) angeordnet (vgl. auch Pfaff 2003, 
2000; Hoffmann 2002). Das Ziel besteht 
darin, regionalisierte Daten zum Angebot 
an und zur Nachfrage pflegerischer Ver­
sorgung in den Bereichen 
– der ambulanten und stationären Pflege­

einrichtungen und 
– der Inanspruchnahme von Pflegegeld­

leistungen im häuslichen Bereich 
zu gewinnen. Gegenwärtig sind Statistiken 
für die Jahre 1999 und 2001verfügbar. Erste 
Ergebnisse für die Erhebungen 2003 wer­
den Anfang 2005 erwartet. (Statistisches 
Bundesamt) 

Mit dieser Statistik werden – flankiert durch 
die jährliche Berichterstattung des Bundes­
ministeriums für Gesundheit und soziale 
Sicherung (BMGS) zu Leistungen und zur 
Finanzentwicklung der Pflegeversicherung 
– in erster Linie Informationen über Versor­
gungsstrukturen geliefert. Die für die zu­
künftige Gestaltung des Pflegesektors so 
dringend benötigten Daten zum Pflegebe 

1) Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der 
Pflegebedürftigkeit – Pflege-Versicherungsgesetz 
– vom 26. Mai 1994 (BGBl.I Nr.30 S.1014; 1015) §109 
SGB XI „(1) Die Bundesregierung wird ermächtigt, 
für Zwecke dieses Buches durch Rechtsverordnung 
mit Zustimmung des Bundesrates jährliche Erhe­
bungen über ambulante und stationäre Pflegeein­
richtungen sowie über die häusliche Pflege als Bun­
desstatistik anzuordnen.“ Die konkrete Ausführung 
der 1999 erstmals erstellten Statistik regelt die Pfle­
gestatistik-Verordnung vom 24. November 1999. 
BGBl. I S. 2282. 
2) Eine Analyse der Datenlage und eine Evaluierung 
von Möglichkeiten zur Etablierung einer Pflege­
berichterstattung für Deutschland liefern: Weidner; 
Dörpinghaus 2003. 

darf sind hier nicht – und in anderen rele­
vanten Quellen nur vereinzelt – zu finden.2 

Hinzu kommt, dass sich die Daten der amt­
lichen Statistik am sozialrechtlich gepräg­
ten Begriff der Pflegebedürftigkeit orientie­
ren und damit nur begrenzt Schlussfolge­
rungen auf die Gesamtheit des pflegeri­
schen Leistungsbedarfs zulassen. (Deut­
scher Bundestag 2001) Dennoch bietet die 
amtliche Pflegestatistik solide Eckdaten 
zur Beobachtung der Entwicklung des 
Pflegesektors, von denen einige zentrale, 
vor allem empfängerbezogene Daten im 
folgenden vorgestellt werden. (alle Daten 
aus: Statistisches Bundesamt und BMGS) 

Für das Jahr 2003 weist die Statistik 72,46 
Mio. Versicherte in der sozialen Pflegever­
sicherung aus. Das sind knapp 90% der 
Bevölkerung. 1,895 Mio. sind zu dieser Zeit 
als Leistungsempfänger/innen registriert 
(das sind etwas über 2% der Bevölke­
rung), 67,6% davon im ambulanten Versor­
gungsbereich. Auf 100 Beitragszahler ent­
fallen damit knapp 3 Leistungsempfänger/ 
innen. Das Ausgabevolumen ist seit 1996 
um 60% angestiegen und erreicht im Jahr 

2002 einen Wert von 17,346 Mrd. Euro. 
Die höchsten Ausgaben fließen in den 
stationären Pflegebereich, dessen Anteil 
am Gesamtvolumen in den letzten Jahren 
leicht, aber kontinuierlich zuungunsten 
der Pflegegeldleistungen anstieg. (vgl. 
Abb.1) 

Aus der Sicht der Leistungsempfänger/ 
innen ist bei den empfangenen Leistungs­

arten der gleiche Trend zu beobachten. 
Während 1997 noch 56,3% von ihnen Pfle­
gegeld erhielten, waren das im Jahr 2003 
nur noch 49,0%. Der Anteil vollstationärer 
Leistungsempfänger/innen erhöhte sich 
in dieser Zeit von 24,6% auf 27,3 %. 

Die Zuordnung nach Pflegestufen verän­
derte sich seit 1997 deutlich: im ambulan­
ten Bereich erhöhte sich der Anteil von 
Pflegestufe I um 13,4% auf 57,2% in 2003. 
Der Anteil der Pflegestufe II sank um 10% 
auf 33,1%. Pflegestufe III macht derzeit 
9,6% aus. Im stationären Bereich dominiert 
der Anteil von Pflegestufe II, der im Zeit­
verlauf relativ unverändert blieb und in 
2003 bei 41,4% liegt. Der Anteil von Pflege-

Abb. 1: Ausgabenstruktur der sozialen Pflegeversicherung nach Leistungsarten 

2003 in Deutschland 
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Abb. 2: Pflegequote in der sozialen Pflegeversicherung nach Altersgruppen,1995 bis 2002 in Deutschland 

(Leistungsempfänger/innen je 100 der Bevölkerung in der jeweiligen Altersgruppe) 

stufe III wurde um ca. 10% auf 19,8% ab­
gesenkt, zugunsten des Zuwachses von 
Pflegestufe I auf 38,8%. 

Der Pflegebedarf steigt ab dem 80. Lebens­
jahr deutlich an. Die Hälfte dieser Bevöl­
kerungsgruppe besitzt eine Pflegestufe 
und ist somit nach den sozialrechtlichen 
Begrifflichkeiten des Pflege-Versicherungs­
gesetzes SGB XI pflegebedürftig. Der an 
dieser Definition ausgerichtete altersspe­
zifische Pflegebedarf hat sich nach Ein­
führung der 2. Stufe der Pflegeversiche­
rung ab Juli 1996 jedoch kaum verändert. 
Das verdeutlicht zumindest die sogenann­
te Pflegequote, die den Anteil von Leis­
tungsempfänger/innen nach SGB XI an 
den jeweiligen Bevölkerungsgruppen aus­
weist (vgl. Abb. 2). Der für die Zukunft 
prognostizierte Zuwachs an Pflegebedarf 
wird in erster Linie von der quantitativen 
Zunahme der hochaltrigen Bevölkerungs­
gruppe abgeleitet (vgl. Abb. 3). In diesem 
Zusammenhang sei erwähnt, dass die Be­
willigungsquote für Anträge auf Feststel­
lung der Pflegebedürftigkeit von 1996 bis 
2002 um etwa 2% auf 73,5% angestiegen 

ist. Völlig unklar bleibt in diesem Zusam­
menhang, wie viele ältere Menschen trotz 
bestehenden Pflegebedarfs keinen An­
trag auf Anerkennung einer Pflegestufe­
stellen und in welchem Umfang die hier 
benutzten Daten somit den tatsächlichen 
Pflegebedarf reflektieren. 

Frauen sind im Alter deutlich stärker pfle­
gebedürftig als Männer. Im Jahr 2001 sind 
15,7% der 80- bis 84jährigen Männer und 
21,6% der gleichaltrigen Frauen mit Pfle­
gestufen registriert. Im Alter ab dem 90. 
Lebensjahr gilt das für 40,9% der Männer 
und 65,1% der Frauen. Geschlechtsspezi-

Abb. 3: Eine einfache Vorausberechnung – Pflegebedürftige bis 2020 – Deutschland 



Abb. 4: Leistungsempfänger/innen der sozialen Pflegeversicherung nach Alter, Geschlecht und Pflegestufen 

am 31.12.2003 in Deutschland 
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im ambulanten und im stationären Pflege­
bereich verdeutlicht Abb. 4. 
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Buch des Monats: 
Daniel Schäfer – Alter und Krankheit in der Frühen Neuzeit 
Der ärztliche Blick auf die letzte Lebensphase 

Obwohl die Geriatrie immer mehr Reputa­
tionszuwachs erhält, sind im deutschen 
Sprachbereich Veröffentlichungen zu ihrer 
Selbstbegründung Mangelware. Schon 
allein, um diese Lücke zu füllen, wäre also 
die vorliegende Publikation ein großer Ge­
winn. Aber sie ist gegenwärtig noch umso 
verdienstvoller, als sie auch die vielfältigen 
Anregungen, die sich dazu aus dem inter­
nationalen Forschungsraum entwickelt ha­
ben, aufgreift. Insoweit kann die Arbeit 
auch einen wichtigen Meilenstein auf dem 
Weg zur Rekonstruktion einer Kulturge­
schichte des alternden Körpers und der ihn 
betreffenden gesellschaftlichen Diskurse 
darstellen, zu dem neben Medizin­
geschichte auch Kultur- und Literaturge­
schichte sowie Kulturanthropologie ihre 
Beiträge liefern könnten. 
Als Quellen dienen dem Autor medizini­
sche Hochschulschriften aus der Zeit 
zwischen 1581 bis 1808 (S.171) sowie geria­
trisch orientierte Texte in der Tradition der 
galenischen „Gerokomie“ (eigentlich 
„Altenfürsorge“, in der Regel diätetisch 
ausgerichtete Schriften). Hinzu treten noch 
allgemein-medizinische Schriften und 
Texte zur Diskussion des Themas der Lang­
lebigkeit in diesem Zeitraum. 

Auf dieser textlichen Grundlage soll eruiert 
werden, wer, wie und für wen diese Text­
dokumente verfasst wurden, um zu Rück­
schlüssen auf deren Herstellungsraum 
und Verbreitungsgrad zu kommen. Gibt es 
darüber hinaus textübergreifende Gemein­
samkeiten, welche Altersmodelle werden 
diskutiert, wie werden soziale, psycholo­
gische und körperliche Indikatoren des 
Alterns unterschieden und miteinander in 
Beziehung gesetzt? Gibt es schließlich 
Anzeichen für die Herausbildung einer ei­
genständigen „Altenheilkunde“, einer „Ge­
rontologie“ oder einer zunehmenden 
„Medikalisierung des Alters“? 
In einem ersten großen Abschnitt werden 
in einem Überblick „Wahrnehmungen, 
Wertungen, Wissenskulturen“ die Dar­
stellungsweisen des Alters aus der Antike 
und dem Mittelalter rekonstruiert – eine 
unverzichtbare Dimension für jede medi­
zinhistorische Analyse der Alterskonzepte. 
In seinen einzelnen Aspekten, wie den 
dort verhandelten Bewertungen des Alters, 
in inhärenten Todeskonzepten, in den 
physiologischen und pathologischen Er­
scheinungsformen ist dies eine wertvolle 
Zusammenfassung der Diskussion zur 
Alterswahrnehmung. Daran schließt sich 
jener Abschnitt der Arbeit, der die Gero­
komien, die universalmedizinischen 
Schriften und die Schriften zur Langlebig­
keit auf die Fragestellungen der Arbeit hin 
genauer prüft. Erst dann werden die für 
die Untersuchung zentralen Hochschul­
schriften (mehrheitlich medizinische Dis­
sertationen) untersucht. Die aus der Pariser 
Universität stammenden Schriften ver­
bleiben noch weitgehend in der Traditions­
linie der physiologischen Konzepte insbe­
sondere Galens. Andere Dissertationen 
erweitern zwar das Gesichtsfeld um die 
Berücksichtigung lebensweltlicher und 
literarischer Belege, aber auffällig bleibt 
doch auch dort die starke Verpflichtung 
gegenüber den prägenden antiken Deu­
tungsangeboten. Erst die geriatrischen 
Schriften des 18. und frühen 19.Jahrhun­
derts der Ärzte, die abseits der Universität 
stehen, beleben das Bild durch neue An­
sätze, die Canstatt dann in dem ersten 
wichtigen Werk zu den Alterskrankheiten 
aufnahm. Im Klartext heißt das: Die medi­

zinischen Fakultäten der traditionellen 
Universität können, historisch gesehen, in 
Europa (und besonders in Deutschland) 
bei der Begründung der Altersmedizin nur 
sehr wenige Verdienste für sich reklamie­
ren. Vielmehr haben außenstehende Me­
diziner die Debatte angeregt und durch 
ihre praktische Arbeit in der Pathologie dif­
ferenziert. Wichtige neue Detailerkennt­
nisse bietet die Arbeit noch darüber hin­
aus im Kapitel „Seitenblick: Gruppen, Ge­
wichtungen, Grenzbereiche“, in dem der 
medizinische Blick auf alte Frauen, das 
Exempel der Langlebigkeit, das Thema 
der Altersvergesslichkeit und die geistliche 
Geriatrie genauer betrachtet wird. 
Ob es dem Autor wirklich gelungen ist, 
die These von der „Medikalisierung des 
Alters“ in der Neuzeit durch den Nachweis 
der Dominanz antiker Deutungsformen in 
der Medizin und die vorgängige Einbezie­
hung traditioneller Sichtweisen zu wider­
legen, darüber ließe sich streiten. Aber 
für das Kenntlichmachen eines umfassen­
den Diskussionshorizonts hat die Arbeit 
eine große Materialfülle erstmalig aufge­
arbeitet und einen wichtigen Schritt zur 
Erweiterung unseres Wissens geleistet. 

Hans-Joachim von Kondratowitz 

Das Buch (436 Seiten) ist im Campus Ver­
lag, Frankfurt/New York als Bd. 10 in der 
Reihe „Kultur der Medizin“(Hrsg. Andreas 
Frewer) im Jahr 2004 erschienen und zum 
Preis von 49,90 Eurozu beziehen 
(ISBN 3-593-37462-5). 



14 

Zeitschriftenbibliografie DZA GeroLit 
Gerontologie 

GeroLit-News 

Neu ist auch die Möglichkeit GeroLit mit 
einer Recherche zu spezifischen Berei­
chen, Themen oder Fachgebieten zu 
starten. Unter: 
www.dza.de/gerolit/gerolit-online.html 
haben Sie die Möglichkeit GeroLit mit 
einer der folgenden Eingangsrecherchen 
direkt aufzurufen. Es werden Ihnen die 
Gesamtzahl der Nachweise zu diesem 
Bereich sowie die aktuellsten Titel ange­
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Beutel, M. E.; Gerhard, C.; Wagner, S.; Bittner, H. 
R.; u. a.: Verminderung von Technologieängsten 
in der psychosomatischen Rehabilitation. Kon­
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ISBN 3–89403–309–6 : EUR 19.90 (Dokumentation, Materialien, Sonderveröffent­

lichungen ; 4) ISBN 3–935299–39–9 : EUR 12.00 
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Wenng, Sabine; Brigitte Herkert: Rothenfusser 
Wohngemeinschaft : Wohngemeinschaft für 
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und Ergebnisse eines Modellprogramms zur 
Förderung nachberuflichen freiwilligen Engage­
ments im Umweltbereich / [Hrsg.:] Deutsche 
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München [etc.] : Nagel & Kimche im C. Hanser 
Verl., cop. 2004. – 151 S.: ISBN 3–312–00333–4: 
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ISBN 3-258-06728-7: EUR 45.00 
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Kruber, Dieter: Übungen Seniorensport: Altenpflege, 
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– 108 S. ISBN 3–427–44605–0: EUR 11.90 (Teil 1) 
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Verein und zu Hause. – 4. Aufl. – Celle : Pohl-
Verlag, 2000. – 52 S.: Ill. ISBN 3–7911–0216–8: 
EUR 7.80 
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Alte Menschen – moderne Zeiten: Fortschritt 
braucht Wegweiser / Heinz-Peter Kuhlmann, 
Gerhard Nübel (Hrsg.). – Frankfurt am Main: 
Mabuse-Verlag, 2004. – 151 S. 
ISBN 3–935964–45–5: EUR 17.80 

Bell, Virginia; David Troxel ; aus dem Amerik. von 
Andreas Wimmer: Personzentrierte Pflege bei 
Demenz : das Best-Friends-Modell für Aus- und 
Weiterbildung. – München ; Basel : E. Rein­
hardt, cop. 2004. – 307 S. – (Reinhardts geron­
tologische Reihe, ISSN 0939-558X ; Bd. 29). – 
Übers. von: The best friends staff – building a 
culture of care in Alzheimer’s programs 
ISBN 3–497–01695–0: EUR 33.00 

Bell, Virginia; David Troxel ; aus dem Amerikan. von 
Andreas Wimmer: Richtig helfen bei Demenz: 
ein Ratgeber für Angehörige und Pflegende. – 
München ; Basel : E. Reinhardt, cop. 2004. – 
257 S. – (Reinhardts gerontologische Reihe, 
ISSN 0939-558X ; Bd. 28). – Übers. von: The best 
friends approach to Alzheimer‘s care. 
ISBN 3–497–01694–2 : EUR 16.90 

Brechbühler, Monika: Ein Pflegefall in der Familie: 
Organisation, Entlastung, Hilfe / [Hrsg. Der 
Schweizerische Beobachter, Zürich]. – Zürich: 
Beobachter-Buchverlag, cop. 2004. – 126 S. – 
(Beobachter) ISBN 3–85569–293–9: CHF 24.00 

Brieskorn, Marianne: Gesundheitsförderung in der 
Pflege: ein Lehr- und Lernbuch zur Gesundheit. 
– 2., vollständig überarb. und erw. Aufl. – Stutt­
gart. : Kohlhammer, 2004. – 213 S. – (Pflege,
 
Wissen und Praxis) ISBN 3–17–017888–1: 

EUR 22.00
 

Eisenhuth, Yvonne: Wortschatz : aus der Praxis – 
für die Praxis: Leitlinien für Aphasie-Patienten. 
– Ausg. für Therapeuten. – Heisenberg: Dieck-
Verlag, 2002. – 1 Mappe (4 H.). – Enthält: [H.] 1: 
Der Patient und sein alltägliches Leben. – 56 S. 
+ 2 Kartonbeil. – Enthält: [H.] 2: Das Alphabet, 
Wortgruppen und Oberbegriffe. – S. 57–120. – 
Enthält: [H.] 3: Wortarten und Sätze. – S.121–168. 
– Enthält: [H.] 4: Farben, Zahlen und Ziffern, 
Geld und Formen. – S. 169-232 + 3 Kartonbeil. 
ISBN 3–89803–033–4 : CHF 129.10 

Herausforderung Demenz : „Betreuung und 
mehr...“. – Frankfurt/Main : Diakonisches Werk 
in Hessen und Nassau, [2003]. – 1 Ordner (2 Tei­
le). – (Arbeitshilfe / PflEG). – Enthält: [Teil 1]: Ar­
beits- und Entscheidungshilfe zur Umsetzung 
des PflEG / Dagmar Jung, Friederike Legde. – 
VI, 85 S. – Enthält: [Teil 2]: Materialsammlung / 
[Hrsg.:] Arbeitsgruppe "Demenz", Diakonisches 
Werk in Hessen und Nassau. – 62 S. 
[Bezug: Diakonisches Werk in Hessen und 
Nassau, Ederstrasse 12, 60486 Frankfurt /Main] 

Interkulturelle Bildung in der Pflege /Jens Friebe, 
Michaela Zalucki (Hrsg.). – Bielefeld : Bertels­
mann, cop. 2003. – 170 S. + 1 CD-ROM 
ISBN 3–7639–1886–8 : EUR 16.90 

Leben mit Alzheimer: mit den besten TV-Experten 
aus „Gesundheit Sprechstunde“/ [Hrsg.: Samuel 
Stutz] ; [Red.: Andrea Fischer, Regula Käch]. – 
Zürich: Orell Füssli, 2004. – 152 S. 
ISBN 3–280–05106–1 : CHF 39.80 

Menschen mit Demenz erreichen : vom Wert der 
Erinnerung bei der Kommunikation mit Men­
schen mit Demenz : Workshop / des Kuratoriums 
Deutsche Altenhilfe, 6. und 7. Dezember 2002, 
Königswinter = Reaching people with dementia 
: the value of reminiscence : a workshop /orga­
nised by the Kuratorium Deutsche Altershilfe/ 
German Foundation for the Care of Older People, 
6 and 7 December 2002, Königswinter. – Köln : 
Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA), cop. 
2003. – 131 S. – (Report / GeroCare) 
[Bezug: www.kda.de] 

Messer, Barbara: Pflegeplanung für Menschen mit 
Demenz : was Sie schreiben können und wie 
Sie es schreiben sollten. – Hannover: Schlüter­
sche, cop. 2004. – 250 S. – (Pflege Schlütersche) 
ISBN 3–87706–732–8 : EUR 29.50 

Monkhouse, Christa; Renate Wapplinger: Über­
morgen: wenn wir alt sind. – Zürich : Rüffer & 
Rub Sachbuchverlag, 2003. –  192 S. : Ill. 
ISBN 3–907625–14–5 : CHF 44.00 

Personalgewinnung und Personalbindung in der 
Altenhilfe : Dokumentation einer KDA-Fachta­
gung am 2. Juni 2003 im Maternushaus in Köln 
/Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.). – Köln: 
Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2003. –  139 S. 
– (Thema – Tatsachen, Hinweise, Erfahrungen,
 
Materialien, Argumente; 186). – Fachtagung 

gefördert vom Bundesministerium für Familie,
 
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 

ISBN 3–935299–47–8 [Bezug: www.kda.de]
 

Qualität in der Stationären Versorgung Demenz­
erkrankter : (Dokumentation eines Workshops)/ 
Sozialplanung in Baden-Würtemberg e.V. (Kon­
zeption, Organisation, Red.) ; mit Beitr. von: 
Carole Archibald ... [et al.] ; [Hrsg.: Bundesminis­
terium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend]. 
– Stuttgart : Kohlhammer, 2001. –  127 S. : Tab. – 
(Schriftenreihe des Bundesministeriums für Fa­
milie, Senioren, Frauen und Jugend ; Bd. 207.2) 
ISBN 3–17–017381–2 : CHF 22.50 

Räth, Ulrich: Medikamentenlehre für Altenpflege­
berufe. – 2., neu bearb. und aktual. Aufl. – Stutt­
gart : Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 
cop. 2004. – XII, 364 S. : Ill. 
ISBN 3–8047–2091–9 : EUR 29.00 

Schäfer, Dagmar: Patientenverfügungen: krank – 
aber entscheidungsfähig. – Lage : Verlag Hans 
Jacobs, cop. 2001. –144 S. – (Gesundheit – Pflege 
– Soziale Arbeit ; Bd. 11) ISBN 3-392136-76-4 

Schönberger, Christine; Ernst von Kardorff: Mit dem 
kranken Partner leben: Anforderungen, Belas­
tungen und Leistungen von Angehörigen 
Krebskranker. – Opladen : Leske + Budrich, 
2004. – 239 S. ISBN 3–8100–4026–6 : 
EUR 22.90 [Bezug: VS Verlag, Wiesbaden, 
www.vs-verlag.de] 

Stähli, Andreas: Umgang mit Emotionen in der 
Palliativpflege: ein Leitfaden. – Stuttgart : Kohl­
hammer, 2004. –182 S. – (Pflege, Wissen und 
Praxis) ISBN 3–17–018093–2 : EUR 16.80 

Walter, Ilsemarie: Pflege als Beruf oder aus Näch­
stenliebe?: die Wärterinnen und Wärter in 
Österreichs Krankenhäusern im „langen 19.Jahr­
hundert“. – Frankfurt a.M. : Mabuse, cop. 2004. 
– 233 S. – (Mabuse-Verlag Wissenschaft; 77) 
ISBN 3–935964–55–2 : EUR 24.00 

Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht 

Brucker, Stephanie: Die persönliche Betreuung als 
Leitbild des Betreuungsrechts : eine Untersu­
chung zur Leitbildvorstellung und deren Reali­
sierung in einem regionalen Betreuungsverein. 
– Köln : Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2003. 
– 177 S. – (Thema – Tatsachen, Hinweise, Erfah­
rungen, Materialien, Argumente; 185) 
ISBN 3–935299–43–5 [Bezug: www.kda.ch] 

Pfiffner Rauber, Brigitte: Das Recht auf Krankheits­
behandlung und Pflege: zum Behandlungsan­
spruch von Krankenversicherten im Rahmen 
der Wirtschaftlichkeit unter besonderer Berück­
sichtigung der Langzeitpflege. – Zürich [etc.]: 
Schulthess, cop. 2003. –  XXXII, 294 S. – (Forum 
Gesundheitsrecht ; 8). – Zugleich: Diss. iur. 
Zürich ISBN 3–7255–4631–2 (brosch.): CHF 68.00 
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Neuerscheinungen 

Heribert Engstler: 
Geplantes und realisiertes Austrittsalter 
aus dem Erwerbsleben. – Ergebnisse des 
Alterssurveys 1996 und 2002 
DZA-Diskussionspapier Nr. 41, März 2004 

Seit Mitte der 1990er Jahre verstärkt der 
Staat in Deutschland seine Anstrengungen, 
die im System der sozialen Sicherung ent­
haltenen Anreize zu einem frühzeitigen 
Übergang vom Erwerbsleben in den Ruhe­
stand zu beseitigen und Maßnahmen zur 
Förderung eines längeren Verbleibs im Er­
werbsleben zu treffen. In dem Diskus­
sionspapier wird – anhand der Daten der 
beiden Wellen des deutschen Alterssur­
veys von 1996 und 2002 – der Frage nach­
gegangen, ob dieser von Änderungen im 
Renten- und Arbeitsförderungsrecht be­
gleitete Paradigmenwechsel in den Erwar­
tungen und Plänen der Erwerbstätigen 
bereits seinen Niederschlag findet. 

Andreas Motel-Klingebiel 
Clemens Tesch-Römer: 
„Generationengerechtigkeit in der sozia­
len Sicherung“ – Anmerkungen sowie 
ausgewählte Literatur aus Sicht der ange­
wandten Alternsforschung 
DZA-Diskussionspapier Nr. 42, Juni 2004 

Gerechtigkeit zwischen den Generationen 
ist ein seit längerem aktuelles Thema. 
Wie bei der Frage nach der Gerechtigkeit 
allgemein geht es um Nachhaltigkeit und 
Legitimation sozialstaatlicher Umvertei­
lung. 
In dem jetzt vorgelegten DZA-Papier wer­
den zunächst zwei Debatten zur Generatio­
nengerechtigkeit analysiert, die aus unse­
rer Sicht sorgfältig unterschieden werden 
sollten. (Abschnitt 1). Im Anschluss daran 
erörtern wir Begriffe, die in diesem Zu­
sammenhang von Bedeutung sind: Gene­
ration, Solidarität sowie demographische 
Entwicklung (Abschnitt 2–5). Abschließend 
stellen wir einige Entwicklungsperspekti­
ven vor (Abschnitt 6). Als Anhang haben 
wir aus unserer Sicht bedeutsame Ver 
öffentlichungen aus jüngster Zeit zusam­
mengestellt. 
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