
Kulturarbeit mit älteren Migranten 

und Migrantinnen 

Kulturarbeit mit älteren Migrantinnen 
und Migranten findet statt, aber sie wird
öffentlich kaum wahrgenommen und in
ihrer integrativen und bereichernden
Bedeutung oft verkannt. Es fehlt ihr an
Ressourcen, an fachlicher wie politischer
Unterstützung und an Vernetzung. 

Zwischen Leisten und Loslassen –

Altersbilder in der Ratgeberliteratur

Altersratgeber haben heute Konjunktur.
Die Analyse zeigt: Sie heben spezifische
Probleme hervor, geben Handlungsan-
weisungen und greifen damit populäre
Altersbilder auf. Zugleich aber leisten 
sie ihren Beitrag dazu, dass solche Bilder
entstehen und sich weiter verfestigen. 

Interkulturelle Pflegeberatung –

Paradigmenwechsel erforderlich

Die wachsende Zahl hilfe- und pflegebe-
dürftiger Migranten verlangt, dass sich
die neuen Pflegestützpunkte als kulturell
offene Anlaufstellen etablieren. Dazu
müssen alle beteiligten Akteursgruppen
entsprechende Kompetenzen erwerben. 
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02 Wie in vielen anderen Angebotsfeldern
versucht man auch im Bereich der Kultur-
arbeit ältere Menschen als Zielgruppe zu
gewinnen. Sinnvoll und chancenreich ist
dies nur, wenn das Angebots- und Beteili-
gungsspektrum die Vielfalt der Lebens-
formen, Interessen und Möglichkeiten im
Alter berücksichtigt. Zu dieser Vielfalt tra-
gen immer mehr auch Ältere mit Migra-
tionshintergrund bei. Kulturarbeit könnte
– so die Hoffnung vieler Akteure – dazu
beitragen, dass kulturelle Vielfalt nicht zu
übermäßigen Reibungen führt, aber auch
nicht zu einem beziehungslosen Neben-
einanderher, sondern zu wechselseitiger
Bereicherung. Gleichwohl sind die An-
sätze einer interkulturellen Kulturarbeit –
insbesondere für ältere Menschen –
äußerst überschaubar.

Ältere Menschen mit Migrationshinter-

grund

Zu den älteren Menschen mit Migrations-
hintergrund 1 gehören zugewanderte
Ausländer, aber auch eingebürgerte Deut-
sche und Spätaussiedler mit deutscher
Staatsangehörigkeit. Im Jahr 2007 lebten
15,4 Millionen Menschen mit einem Mi-
grationshintergrund in Deutschland. Neun
Prozent von ihnen sind 65 Jahre alt und
älter. Die meisten älteren Zuwanderer sind
ehemalige Arbeitsmigranten, die in den
50er und 60er Jahren nach Deutschland
kamen und – anders als erwartet – hier
geblieben und hier alt geworden sind. Eine
aktuelle Zusammenstellung von Daten
aus der amtlichen Statistik und Befunden
zur Lebenslage von älteren Migrantinnen
und Migranten wurde vom DZA als 
GeroStat Report Altersdaten kürzlich ver-
öffentlicht (Menning & Hoffmann, 2009). 

Allgemein betrachtet tragen die Menschen
mit Migrationshintergrund wesentlich 
zur Verjüngung der Gesellschaft bei und
auch die älteren Migrantinnen und Migran-
ten sind noch vergleichsweise jung, aber
sie nehmen immer erkennbarer an der
allgemeinen demografischen Alterung in

Deutschland teil. Insbesondere durch 
die große Gruppe der Arbeitsmigranten
aus den ersten Zuwanderungswellen,
steigt der Anteil der Älteren unter den
Migranten sogar noch rascher als in der
so genannten Mehrheitsgesellschaft. 

Befunde zur Lebenslage

Statistische Daten werden, zumal wenn
sie deutliche zahlenmäßige Veränderungen
in der Bevölkerungszusammensetzung
widerspiegeln, häufig als Legitimation po-
litischen Handelns herangezogen. Die
damit verbundenen gestalterischen Her-
ausforderungen zeigen sich jedoch vor
allem in der Kombination mit Befunden zur
Lebenslage. Viele Studien, so auch der
Deutsche Alterssurvey (Tesch-Römer,
Engstler, & Wurm 2006), weisen auf eine
im Durchschnitt schlechtere ökonomische
Situation älterer Migranten und Migrantin-
nen hin, auf objektiv schlechtere Wohn-
verhältnisse und nicht selten auf altersty-
pische gesundheitliche Risiken, die bei
ihnen im Lebenslauf zeitlich sehr früh auf-
treten können. Allerdings nivellieren die
Durchschnittswerte viele Problemlagen
und Ressourcen, die nur bei einer spezifi-
scheren Betrachtung sichtbar werden. 

Für die Praxis der Kulturarbeit können
statistische Daten nur erste, sehr grobe
Anhaltspunkte auf ihrer Suche nach spe-
zifischen Zielgruppen bieten. Hilfreicher
sind qualitative Untersuchungen zur
Lebenswelt unterschiedlicher Gruppen
von älteren Migranten, oder auch Milieu-
studien, wie z.B. die Untersuchung von so
genannten Migrantenmilieus, die 2007
von Sinus Sociovision vorgelegt wurde.
Allerdings sind auch solche Studien für die
Entwicklung konkreter Zielgruppen einer
Kulturarbeit mit älteren Migranten zu allge-
mein. Letztlich müssen die kulturellen
Bedürfnisse und Potenziale älterer Migran-
tinnen und Migranten im direkten Dialog
ermittelt und – häufig sehr individuell –
gemeinsam entwickelt werden. Dazu
braucht es entsprechende Zugänge und
mitunter zunächst „vertrauensbildende
Maßnahmen“.
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Kulturarbeit mit älteren Migranten und Migrantinnen –
(k)eine gesellschaftliche Aufgabe?

Peter Zeman

1) Diese Bevölkerungsgruppe wird erst seit 2005
durch den Mikrozensus systematisch erfasst; zuvor
beschränkte man sich zumeist auf die Unterschei-
dung zwischen Deutschen und Nichtdeutschen.



03Kulturarbeit mit älteren Migrantinnen

und Migranten

Um Kulturarbeit mit älteren Migrantinnen
und Migranten in ihrer gegenwärtigen
gesellschaftlichen und fachlichen Bedeu-
tung einordnen zu können, ist es sinnvoll,
sich zunächst den allgemeinen Stellen-
wert des Alters im Bereich Kultur vor Au-
gen zu führen. Hier hat sich in den letzten
Jahren viel entwickelt (vgl. Sieben, 2005;
IBK 2007). Ältere sind nicht nur ein stetig
wachsendes und – bei von Kohorte zu
Kohorte gestiegenen Bildungsniveaus –
ein durchaus anspruchsvolles Publikum,
sie stellen auch einen immer größeren
Anteil unter den Produzenten von Kultur.
Das gilt für den Bereich der so genannten
Hochkultur ebenso, wie für das weite
Feld der Soziokultur, der sozialen und kul-
turellen Bildungsarbeit. Gerade hier ist
der Paradigmenwechsel von der Betreu-
ung und Versorgung zur Aktivierung, von
der Defizit- zur Ressourcen-, Kompetenz-
und Potenzialorientierung auf fruchtbaren
Boden gefallen. Gilt dies aber auch für 
die Kulturarbeit mit älteren Migrantinnen
und Migranten? 

In politischen und kulturpolitischen Institu-
tionen dominiert ganz allgemein – gerade
auch in der demografisch alternden Ge-
sellschaft – das Interesse an der Jugend.
Gleichzeitig aber wird der steigende An-
teil der Älteren auch für den Kulturbereich
immer mehr zur Herausforderung. Die
lange nachberufliche Lebensphase ruft
nach produktiver und kreativer Gestal-
tung. Individuelle Interessen wachsen mit
den in Aussicht stehenden Optionen. Sie
artikulieren sich durchaus selbstbewusst
und lösen die Suche nach qualifizierter
Unterstützung und Förderung aus. Ältere
werden als kulturelle Zielgruppe immer
wichtiger: als Konsumenten, als Kopro-
duzenten und Produzenten, aber auch
durch ihr freiwilliges, ehrenamtliches und
bürgerschaftliches Engagement. All dies
übrigens nicht nur mit dem Bezug auf ihre
eigene Generation, sondern auch mit ge-
nerationenübergreifendem und generatio-
nenverbindendem Anspruch. 

Wie sieht es im Bereich der interkulturell
orientierten Kulturarbeit aus? Hier domi-
niert die Perspektive auf Kinder und vor
allem Jugendliche, und die Ansprüche des
Alters verschaffen sich weit weniger
Geltung als in der allgemeinen Kulturarbeit.
Obwohl die Gruppe der älteren Menschen
mit Migrationshintergrund überproportional
wächst, ist ein Einfluss auf den Kultur-
bereich bislang kaum wahrnehmbar. Hinzu
kommt, dass sich mit der ersten Migran-
tengeneration kein gesellschaftlicher Pro-
blemdruck verbindet, wie ihn Teile der
dritten und vierten Zuwanderergeneration
erzeugen. Dieser Problemdruck ist es, 
der viele Anstrengungen im Bereich von
Bildung und Kultur auslöst, deren Ziel 
die Vermeidung und Entschärfung sozio-
kultureller Konflikte durch integrative
Ansätze ist. Die Förderung einer nach-
holenden Integration für Gruppen der er-
sten Migrantengeneration, die unter in-
tegrationspolitischen Versäumnissen der
Vergangenheit zu leiden hatten, findet –
wenn überhaupt – dann nicht im kultu-
rellen Bereich statt, sondern funktional
reduziert auf eine „qualifiziertere“ Inan-
spruchnahme der sozialen, gesundheit-
lichen und pflegerischen Regelversorgung.
Dabei geht es nicht zuletzt um die Ver-
meidung gesellschaftlicher Kosten durch
Fehlversorgung und mangelnde Com-
pliance. 

Eng mit dem Integrationsziel der Kultur-
arbeit verknüpft sind Bildungsziele. Dies
gilt grundsätzlich für Teilnehmer aus allen
Generationen und gerade in der Kultur-
arbeit können sich neue Horizonte für ein
lebensbegleitendes Lernen eröffnen. 
Die Herausforderung zum lebenslangen
Lernen richtet sich heute auch an die
Älteren. Zwar gibt es deutliche Diskrepan-
zen zwischen Forderung und Förderung,
vieles bleibt symbolpolitischer Appell und
die meisten Konzepte lebenslangen Ler-
nens enden faktisch an der Grenze zum
nachberuflichen Leben – allen Erkenntnis-
sen der Gerontologie und Bemühungen
der Geragogik zum Trotz. Aber als Erwar-
tung und Anspruch einer bewussten
Altersgestaltung steht das lebenslange
Lernen dennoch generell immer im 
Raum. Nicht jedoch bezogen auf ältere

Migrantinnen und Migranten. Dass auch
sie lebensbegleitende Bildungsbedürfnisse
haben, wird oft übersehen (vgl. Zeman,
2006, 185 ff.). Unbestritten gibt es Gruppen
unter den älteren Migrantinnen und Mi-
granten, bei denen niedrige Bildungs-
niveaus, sprachliche und kulturelle Barrie-
ren ein Lernen im Alter massiv behindern.
Solche Bildungsdefizite aber zumindest
anzugehen, die Barrieren zu senken und in
den Biografien auch dieser Menschen
nach Anknüpfungspunkten für kulturelle
Bildung zu suchen, wird selten versucht.
Im Gegenteil: Je mehr sich die Diskussion
an glänzenden Beispielen für die kultu-
rellen Potenziale von älteren Menschen
ausrichtet, desto mehr geraten Gruppen,
deren Möglichkeiten reduzierter sind –
und die deshalb besonderer Förderung
und eines gezielten Empowerments be-
dürften – aus dem Blick. Dies betrifft 
vor allem auch ältere Migrantinnen und
Migranten. 

Wo gibt es – in der wachsenden Zahl guter
Beispiele der Kulturarbeit mit älteren
Menschen – auch solche mit älteren Mi-
grantinnen und Migranten? Offensicht-
lich sind sie nicht leicht zu finden. Dies
könnte daran liegen, dass sich Kultur-
arbeit mit älteren Migrantinnen und Mi-
granten in Kontexten ereignet, die kaum
öffentlich werden, weil sie sich auf spe-
zifische ethnische, kulturelle und religiöse
Zusammengehörigkeiten ausrichten.
Zweifellos findet sie aber auch darüber hin-
aus statt: Es gibt sie in Angeboten der
Altenarbeit und in soziokulturellen Zentren
unterschiedlichster Träger. Und es gibt,
wenn auch vereinzelt und sicher zu wenig
bekannt, durchaus Beispiele einer ent-
sprechenden „best practice“. So etwa
eine zukunftsweisende multikulturelle
Gruppe im Rahmen des Berliner Theaters
der Erfahrungen, die sich aus den bekann-
ten „Grauen Zellen“ gebildet hat und nun
als „Die bunten Zellen“ sehr erfolgreich –
interkulturell wie auch intergenerativ –
arbeitet. Kulturarbeit mit älteren Migranten
und zugleich Kulturarbeit von älteren
Migranten gibt es aber vor allem in der
reichen Landschaft der Migrantenvereine
und Selbstorganisationen (vgl. Unger,
2002). Es mag sein, dass wir hier einen



breiteren und weniger an künstlerischen
Medien orientierten Kulturbegriff zur
Kenntnis nehmen müssen. 

Migrantenselbstorganisationen werden
zunehmend mit der Alterung ihrer Mit-
glieder konfrontiert und sie reagieren dar-
auf unter anderem mit spezifischen
Kulturangeboten. Allerdings sind ihre Res-
sourcen meist sehr beschränkt. Es fehlt
ihnen, wie sie selbst sagen, an Personal,
an Räumen und auch an fachlichem Know
How, so insbesondere auch an kulturpä-
dagogischen Fähigkeiten und Methoden-
kenntnissen. Viele würden gerne die
Qualität ihrer selbstgestrickten Kultur-
arbeit verbessern, und sie suchen dafür
nicht nur nach finanzieller und infra-
struktureller Unterstützung, sondern sind
auch offen für fachliche Flankierung und
Weiterbildung (vgl. Zeman,2002). 

Perspektiven 

Nicht selten werden Perspektiven durch
Ambivalenzen verbaut. Dies gilt insbe-
sondere für offene und versteckte Res-
sentiments der Mehrheitsgesellschaft
gegenüber den kulturellen Eigenaktivitäten
von Migranten. Am ehesten werden sie
noch als folkloristische Veranstaltung ak-
zeptiert. Wenn den Selbstorganisationen
eine zu starke Konzentration auf ihre
eigenen kulturellen Hintergründe und Ge-
meinsamkeiten vorgeworfen wird, so
meist mit der Unterstellung, sich abschot-
ten zu wollen. Ihrer Art von Kulturarbeit
mangele es – so kann man hören – an der
Bereitschaft, die eigenen kulturellen
Grenzen zu überschreiten, es fehle ihnen
an Interesse für den interkulturellen
Kontakt. Dies mag teilweise so sein und
gerade bei älteren Migranten sind mit-
unter Tendenzen einer „Reethnisierung“
festzustellen, ein rückwärts gerichtetes
Streben nach den eigenen Wurzeln. 
Bei anderen alten Menschen kann man
dies allerdings genauso beobachten. 
Es gibt aber auch Formen der Biografie-
orientierung, an der Kulturprojekte per-
fekt anknüpfen können und wir haben seit
Jahrzehnten hervorrragende Beispiele
dafür (etwa das englische Projekt „Age
Exchange“). Erinnerungsarbeit wie sie
hier stattfindet, kann als Ausgangspunkt

für immer wieder neue Wege einer auf
intergenerative und interkulturelle Integra-
tion gerichteten Kulturarbeit genutzt
werden. 

Natürlich zentrieren keineswegs alle älte-
ren Migrantinnen und Migranten ihre
soziokulturellen Bedürfnisse auf den Kon-
text der eigenen ethnischen Community.
Dennoch gibt es gerade in der ersten Ein-
wanderergeneration große Gruppen, die 
– aus Gründen, die bei ihnen selbst liegen,
aber eben auch in integrationspolitischen
Versäumnissen – in der Mehrheitsgesell-
schaft kulturell kaum integriert sind. 
Auch in diesen Gruppen gibt es jedoch ein
– manchmal entmutigtes und frustriertes
– Interesse an mehr gesellschaftlicher
Teilhabe im Bereich der Kultur. Gemeinsa-
me kulturelle Aktivitäten von Menschen
mit ähnlichen biografischen Erfahrungen2

können dazu dienen, sich der eigenen kul-
turellen Identität zu vergewissern. Die
wechselseitige Bestätigung geteilter
Wertvorstellungen, ähnlicher Lebensstile
und ästhetischer Vorlieben stärkt das
Selbstwertgefühl und verleiht soziokultu-
relle Sicherheit. Diese Sicherheit wird
gebraucht, um sich inter-kulturell öffnen
zu können. Kulturarbeit kann beides unter-
stützen: den sicheren Rückhalt und die 
– ebenso reizvolle wie riskante Konfron-
tation mit neuen Erfahrungen. Mit Er-
fahrungen, die (wenn sie gut sind), die Le-
bensqualität bereichern können. 

Kulturarbeit in diesem Sinne ist aber an
Voraussetzungen gebunden. Gemeint
sind damit nicht nur die an dieser Stelle
immer zu nennenden Rahmenbedingun-
gen finanzieller und struktureller Art,
sondern zunächst Wissen und Akzeptanz.
Als Einstieg und zur Vertiefung von Wis-
sen und Akzeptanz können z.B. die selbst-
organisierten kulturellen Aktivitäten
älterer Migrantinnen und Migranten auf
dahinter liegende Bedürfnisse befragt
werden. Dies kann Ansatzpunkte sichtbar
machen, an denen Kulturarbeit in einen
interkulturellen Dialog treten kann. Durch
die Kooperation mit Selbstorganisationen
und „Türöffnern“ in den Communities
werden Brückenschläge zwischen den so-
ziokulturellen Einrichtungen und Ange-
boten der Mehrheitsgesellschaft und der
Lebenswelt von älteren Migrantinnen 
und Migranten möglich. Hier können Multi-
plikatoren und Keyworker für die inter-
kulturelle Kulturarbeit mit Älteren gefun-
den, qualifiziert und zum Einsatz gebracht
werden. Insofern geht es also – wieder
einmal – auch um Vernetzung. Interkultu-
relle Kulturarbeit für ältere Migrantinnen
und Migranten bedarf, um ihre Zielgruppen
zu erreichen, einer Vernetzung mit den
Selbstorganisationen. Sie braucht aller-
dings auch Vernetzung auf der professio-
nellen und institutionellen Ebene. Wissen,
Erfahrungen, spezifische Zugangsmög-
lichkeiten, aber auch institutionelle Res-
sourcen aus dem Bereich der Altenarbeit
wie der Migrantensozialarbeit sollten an
einen Tisch gebracht und zu einer vernetz-
ten Struktur entwickelt werden. Solche
vernetzten Strukturen sind die beste
Möglichkeit trotz knapper Ressourcen
Neues zu schaffen, Entwicklungen flexibel
aufzugreifen, unterschiedliche Interessen
zusammenzuführen – ohne deshalb neue
Institutionen zu brauchen.

Kurzes Resümee

Kulturarbeit mit älteren Migrantinnen und
Migranten findet statt, aber sie wird zu
wenig wahrgenommen und in ihrer Be-
deutung oft verkannt. Es fehlt ihr an Res-
sourcen und fachlicher wie politischer
Unterstützung, und es fehlt an Vernetzung.
Dadurch werden Ansätze nicht aufge-
griffen und Möglichkeiten einer breiteren
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2) Existenziell: die Erfahrungen der Migration, die
mehr oder minder gelungene Anpassung an ein Le-
ben in der Fremde und die mehr oder minder ge-
lungene neue Beheimatung.



05und qualifizierteren interkulturellen Öff-
nung verspielt. Noch immer ist daher die
Kulturarbeit mit älteren Migrantinnen und
Migranten weitgehend Zukunftsmusik. 
Es wird sich zeigen, wann sich das Zeit-
fenster öffnet, um diese Aufgabe ernst-
hafter als bislang in Angriff zu nehmen.
Sicherlich wird dies nicht überall zugleich
und in gleicher Weise geschehen, denn
es hängt unter anderem auch von der re-
gional sehr unterschiedlichen Verteilung
der älteren Migrantinnen und Migranten
ab. In urbanen Ballungsgebieten mit sehr
hohen Migrantenanteilen wird Kulturar-
beit mit älteren Migrantinnen seit langem
betrieben. Gute Beispiele sind etwa aus
dem Berliner Bezirk Friedrichshain-Kreuz-
berg bekannt. In anderen, vor allem klei-
nen Kommunen und im ländlichen Raum
sind wir weit davon entfernt. 

Kontakt:
peter.zeman@dza.de

Literatur: 

Hunger, U. (2002). Von der Betreuung zur Eigen-
verantwortung. Neuere Entwicklungstendenzen
bei Migrantenvereinen in Deutschland. Uni-
versität Münster (Münsteraner Diskussionspa-
piere zum Nonprofit-Sektor 22).

Institut für Bildung und Kultur (IBK) ( 2007). „Ent-
falten statt liften“. Erfahrungen und Ergebnisse
aus dem Projekt mehrkultur55plus in Nordrhein-
Westfalen. Remscheid: IBK

Menning, S., & Hoffmann, E. (2009). Ältere Migran-
tinnen und Migranten. Deutsches Zentrum für
Altersfragen (Hrsg.) (2009). GeroStat Report
Altersdaten 01/2009. Download: www.dza.de/
SharedDocs/Publikationen/GeroStat_20Report_
20Altersdaten/GeroStat__Report__Altersdaten
__Heft__1__2009,templateId=raw,property=pu
blicationFile.pdf/GeroStat_Report_Altersdaten_
Heft_1_2009.pdf

Sieben, G. (2005). Mehr ältere Menschen im Publi-
kum! Bestandsaufnahme von Untersuchungen
zu Kulturbedürfnissen älterer Menschen. In
Institut für Kulturpolitik der Kulturpolitischen
Gesellschaft (Hrsg.) Jahrbuch für Kulturpolitik
2005 – »Kulturpublikum«

Zeman, P. (2002). Ältere Migrantinnen und Migran-
ten in Berlin. Regensburg: Transfer Verl. 

Zeman, P. (2006). Integration durch Engagement –
Ein integrationspolitischer Blick auf die Ver-
knüpfung von Lernen und Forschung. In: Voes-
gen, H. (Hrsg.). Brückenschläge. Neue Partner-
schaften zwischen Erwachsenenbildung und
bürgerschaftlichem Engagement. Bielefeld: W.
Bertelsmann Verlag, S. 181-190.



Zwischen Leisten und Loslassen: Altersbilder in der Ratgeberliteratur der Gegenwart 

Welf-G. Otto

06 Altersratgeber sind gleichermaßen Erzeu-
ger und Erzeugnisse der gesellschaftlich
vorherrschenden Altersdiskurse; indem
sie Altersbilder verbreiten, Probleme auf-
zeigen und Handlungsanweisungen ge-
ben, spiegeln und bedingen sie unsere
Wahrnehmung des Alter(n)s.
Obwohl diese Gruppe der Sachliteratur
heute Konjunktur hat gibt es bisher kaum
wissenschaftliche Untersuchungen dazu
(vgl. etwa Arluke 1984; Darwin 1997; Wo-
oßmann 2007). Der vorliegende Beitrag
skizziert die Funktion von Altersratgebern
als Medien populärer Altersbilder und
unterzieht fünf ausgewählte Altersratge-
ber der Gegenwart einer Inhaltsanalyse. 

Altersratgeber als Medien populärer

Altersbilder 

Altersratgeber, d. h. populäre und populär-
wissenschaftliche Bücher, die sich mit
den Problemen, Umgangsweisen und
Möglichkeiten des Alter(n)s auseinander-
setzen und bestimmte Handlungsweisen
propagieren – wobei sie sich in der Regel
als eine Art praktischer Leitfaden an die
Betroffenen selber richten – existieren be-
reits seit dem 14. Jahrhundert in der 
Form so genannter artes moriendi (vgl. Be-
auvoir 1988: 120). Diese frühen Zeugnisse
abendländischer Selbsthilfe-Literatur pre-
digten, wie der Name ja bereits nahelegt,
den frommen Rückzug aus der Welt und
entsprachen einer – heute würde man
sagen – Disengagement-Theorie erfolgrei-
chen Alter(n)s (Cumming / Henry 1961);
die heutigen Altersratgeber folgen zu-
meist der Aktivitäts-Theorie erfolgreichen
Alter(n)s (z.B. Havighurst 1961; Neugarten
1968). 

Gründe für die aktuelle Schwemme von
Altersratgebern liegen in der gesellschaft-
lichen Alterung, die den Markt für der-
artige Publikationen bereitet, sowie in stei-
genden Erwartungen an die Älteren, 
die Chancen der Multioptionsgesellschaft
(Gross, 2005) bis ins hohe Alter aktiv zu
nutzen und in einem damit verbundenen
Realisierungsdruck , der bisweilen zur
Optionsparalyse führt. Der anhaltende
Boom der Altersratgeber verweist zu-
gleich auf Verunsicherungen und Über-
forderungen in einer Risikogesellschaft

(Beck,1986), die sich als Desorientierung
und Desintegration niederschlagen (vgl.
Zimmermann, 2010, 16 ff.).

Durch die diskursanalytische Auswertung
von populärer Ratgeberliteratur eröffnen
sich Einblicke in gesellschaftliche Zwänge
und Vorstellungen, die oft unbewusst 
und unreflektiert von den Menschen über-
nommen werden. Altersratgeber fun-
gieren als Spiegel weit verbreiteter Wahr-
nehmungsmuster des Alter(n)s. Lassen
sich gesellschaftlich verbreitete Assozia-
tionen, Problematiken, Hoffnungen,
Ängste, Handlungsanweisungen in ihnen
finden, steigen Popularität und Verkaufs-
zahlen. Damit attestieren die Leser dem
Ratgeber Relevanz und Berechtigung.
Wichtigstes Kriterium bei einer diskurs-
analytischen Untersuchung von Alters-
ratgebern ist daher eine gezielte Auswahl
nach dem Kriterium ihrer Popularität. 

Auswahl der untersuchten Alters-

ratgeber

In einem systematischen Suchverfahren
wurden über die Internetsuchmaschine
„Google“ und das Versandhaus „Amazon“
Ende 2008 die fünf populärsten deutsch-
sprachigen Altersratgeber als Quellen für
die Analyse ausgewählt: (I) Anselm Grün
(2008): Die hohe Kunst des Älterwerdens;
(II) Henning Scherf (2006): Grau ist bunt.
Was im Alter möglich ist; (III) Martina
Wimmer (2006): Champagner für alle. Wie
man in Würde altert, ohne erwachsen 
zu werden; (IV) Katrin Wiederkehr (2008):
Wer loslässt, hat die Hände frei. Ein Buch
für Frauen, die noch viel vorhaben; (V) Ruth
Westheimer / Pierre A. Lehu (2008): Silver
Sex. Wie sie ihre Liebe lustvoll genießen.
Dieser Ratgeber unterscheidet sich von
den anderen, da er nicht die Altersthematik
im Allgemeinen, sondern ein Spezial-
thema, nämlich Alterssexualität behandelt.
Die ungeheure Popularität dieses Best-
sellers, auf den in zahlreichen Internetauf-
tritten Ende 2008 hingewiesen wird und
der zeitweise sogar auf Platz 19 der aktuel-
len Börsenblatt-Ratgeber-Bestsellerliste
erscheint, führte zur Aufnahme in den
Quellenkorpus.

Auswertung der Altersratgeber nach

populären Altersbildern

Die Auswertung bezog sich auf folgende
Fragestellungen: 1. Welche Zielgruppen
werden von den einzelnen Ratgebern an-
gesprochen und auf welcher argumen-
tativen Grundlage (Hintergrundcodierung)
werden Aussagen und Handlungsanwei-
sungen getroffen? 2. Welche Altersbilder
werden gezeichnet, welche Probleme
und Kompetenzen des Alter(n)s betont und
welcher Umgang damit wird angeraten?
Aufgrund des Auswahlverfahrens bezüg-
lich der Quellen, des Umfangs des
Quellenkorpus sowie der vertieften Text-
analyse als Untersuchungsmethode 
kann von einem qualitativen Auswertungs-
verfahren im Sinne einer dichten Beschrei-
bung gesprochen werden.

Unterschiede der Quellen: Alter, Milieu
und zugrundeliegende Diskurse 
Die fünf ausgewählten Ratgeber sprechen
einerseits verschiedene Altersgruppen
innerhalb der Gesamtgruppe älterer bzw.
alternder Menschen an, andererseits
unterschiedliche Milieus. Die Quellen I, II
und V richten sich in erster Linie an
Menschen nach der Pensionierung, wobei
beide Geschlechter gleichermaßen ange-
sprochen werden. Quelle IV ist an Frauen
gerichtet, die etwa fünfzig Jahre alt sind,
und Quelle III an Frauen, die ihr vierzig-
sten Lebensjahr überschritten haben. Wir
haben es also insgesamt mit einer Ziel-
gruppe zu tun, die etwa vierzig Jahre um-
fasst. Heterogen ist auch das Milieu der
Leserschaft: Abgesehen vom Gender-
Aspekt bei zwei der Quellen, sind die Ziel-
gruppen: Christlich-religiöse Sinnsucher
(Quelle I), gesellschaftspolitisch interes-
sierte Bürger (Quelle II), alternde „He-
donisten“ (Quelle III), psychologisch-
feministisch interessierte Alt-68er und
Intellektuelle (Quelle IV) sowie „konser-
vative Liberalisten“ (Quelle V). Entspre-
chend der Leserschaft ist auch die Hinter-
grundcodierung der Ratgeber ausgerich-
tet, die in der persönlichen Überzeugung
und beruflichen Ausrichtung der Autoren
gründet. 



Quelle I: Der Benediktinermönch und
Lebensberater Anselm Grün argumentiert
hauptsächlich vor einem christlich-
katholischen Hintergrund, wobei vor allem
benediktinische Mönchstugenden ein-
fließen, daneben aber auch psychologische
Ansätze und fernöstliche Philosophien.
Anders als bei allen andern der untersuch-
ten Ratgeber, stehen nicht Leistung,
Festhalten am Leben, Fitbleiben und späte
Selbstverwirklichung im Zentrum, son-
dern das genaue Gegenteil: Annahme der
körperlichen und geistigen Beeinträchti-
gungen durch das Alter, heitere Selbstauf-
gabe und vertrauensvolle Hingabe an
Gott. Wenn ein Ratgeber das Prädikat „Pro
Aging“ im Sinne einer Akzeptanz des 
mit dem Altern verbundenen Nachlassens
körperlicher und geistiger Kräfte verdient,
dann ist es dieses Buch. Leitgedanke ist
das „Loslassen“: „Keiner will sich in den
Tod führen lassen. Doch darum geht es
letztlich im Alter: die eigene Vorstellung
vom Leben loszulassen und sich auf das
einzulassen, was Gott uns zumutet: das
eigene Sterben“(Grün, 2008:50). Aller-
dings wird auch dem Aktivitätsprinzip er-
folgreichen Alter(n)s eine positive Wir-
kung beigemessen. Darüber hinaus appel-
liert der Autor an die Betroffenen, durch
die ihnen eigenen „Alterstugenden“, die
allerdings im Sinne einer hohen Kunst 
des Alterns trainiert werden müssten, zu
einem „Segen für die Gesellschaft“ zu
werden. Dieser „Segen“ müsse allerdings
nicht durch produktive Leistung und Hilfe
erbracht werden, sondern könne sich
beispielsweise dadurch offenbaren, dass
der alte Mensch zu einem schweigenden
Ruhepol für seine Mitmenschen im Strom
der Zeit wird.

Quelle II: Der ehemalige Bremer Oberbür-
germeister und Jurist Henning Scherf
argumentiert vor einem gesellschaftspoli-
tischen Hintergrund. Die Probleme des
Alterns werden nicht (wie es die Quellen I,
III und V in erster Linie tun) als durch
Persönlichkeit und Lebensalter generiert
betrachtet, sondern vielmehr als system-
immanent verstanden. In unserer gegen-
wärtigen Gesellschaft, welche alte
Menschen diskriminiere, ghettoisiere und
ihre Kompetenzen geringschätze, müsse

nach Ansicht von Scherf ein vollständiges
Umdenken erfolgen. Der Autor appelliert
an die Zivilgesellschaft, alte Menschen zu
integrieren und ihre Befähigungen, be-
gründet vor allem in der höheren Lebens-
erfahrung, zu nutzen. Vergemeinschaf-
tung, Verantwortungsbewusstsein und
Zivilcourage würden zu einem besseren
Leben alter Menschen in unserer Gesell-
schaft führen. Daneben müssten sich 
die Alten jedoch auch selbst nach Kräften
als ein Teil dieser Gesellschaft verstehen
und ihren Beitrag beispielsweise durch
bürgerschaftliches Engagement erbringen:
“Wir sind die jungen Alten – und so
wollen wir auch leben! Wir ziehen mit
sechzig noch in eine WG. Wir laufen 
mit siebzig noch Marathon. Wir beraten
mit achtzig noch Firmen im Ausland. 
Wir probieren aus, was noch geht. Und 
es geht noch einiges.“(Scherf, 2006: 23 f.)
Vor dem Hintergrund eines auch im Alter
beibehaltenen „Arbeitsethos“ zeichnet
der Autor ein stark leistungsorientiertes
Bild aktiver Älterer, die sich durch zahl-
reiche Ehrenämter, sportliche Höchstleis-
tungen und engagierte Nachbarschafts-
hilfe auszeichnen. Allerdings wird auch
hier ein Akzeptieren des Alter(n)s und ein
relatives Loslassen vertreten, welches
dem abnehmendem Leistungsvermögen
Rechnung trägt.

Quelle III: Die Journalistin Martina Wim-
mer richtet sich an Frauen, die das vierzig-
ste Lebensjahr überschritten haben, also
gemeinhin nicht als „alt“ im engeren Sinne
betrachtet werden. Die Hintergrund-
codierung dieses Ratgebers kann man als
hedonistisch bezeichnen, das Buch ist
eine Liebeserklärung an die Erlebnisgesell-
schaft (Schulze, 1992) par excellence.
Persönlicher Lustgewinn und Spaß stehen
im Vordergrund. Gesellschaftliche Ver-
antwortung und religiöse Innigkeit spielen
hier keine Rolle, wohl aber Materialismus,
Konsumlust und extravagantes Erleben.
Der Körper wird als höchstes Gut des
Menschen gefeiert und seine abnehmen-
de Attraktivität und Leistungsfähigkeit 
als größter Verlust im Zuge des Alterungs-
prozesses angesehen: “Weil es gar nicht
so schwer ist zu glauben, man sei für
immer fünfundzwanzig, müsste dazu nur

den Geist frisch halten und die jugendliche
Attitüde. Störend in dem Konzept ist nur,
dass unser Material Schwächen zeigt.“
(Wimmer, 2006:165) Im Sinne der diesem
Text zugrundeliegenden Weltanschauung
wird der Körper als ein Instrument be-
trachtet, mit dem Lust erlebt werden kann:
Luststreben als letztendlicher Sinn des
Lebens, Genuss als höchstes Lebensziel.
Dementsprechend apostrophiert die
Autorin dann auch ein ausgelassenes
Weiterfeiern im Angesicht des herauf-
dämmernden Alters, allerdings aus Rück-
sicht auf die abnehmende Belastbarkeit
mit gedrosselter Intensität, worin das Ak-
zeptieren des unumgänglichen Alters und
in gewissem Sinne auch eine Form des
relativen Loslassens besteht. Insgesamt
liest sich dieser Ratgeber allerdings wie
ein poppiger Totentanz.

Quelle IV: Die Psychologin Katrin Wieder-
kehr schreibt für Frauen, die etwa fünfzig
Jahre alt sind. Dieser Ratgeber ist außer-
gewöhnlich dicht und reflektiert geschrie-
ben. Die Hintergrundcodierung ist – als
Kritik an einer patriarchalen Entwertung
der Frau durch Reduzierung auf Körper-
lichkeit – unverkennbar feministisch. Vor
diesem Hintergrund beleuchtet der
Ratgeber die Entwertung, die Frauen nach
der Menopause mit der Abnahme ihrer
erotischen Ausstrahlungskraft durch die
Gesellschaft und das ihnen eingeimpfte
Selbstbild erfahren.1 Die Autorin fordert
dazu auf, sich von diesem Selbstbild frei-
zumachen und propagiert einen Neuan-
fang in mittleren Jahren: “Ein Prozess, der
mit einer Entmachtung beginnt, kann
durchaus den Einstieg in eine ungebunde-
nere und selbstnähere Lebensphase
vorbereiten.“(Wiederkehr, 2008:88) Dem
Buch liegen feministisch-esoterische
Diskurse zu Grunde, die sich mit politi-
schen und wissenschaftlichen Gedanken-
gängen verschränken. Neben Femi-
nismus und Emanzipation als politisch-
ideelle Hintergrundcodierung, sind es 
vor allem Psychologie und Geisteswissen-
schaften, die diesem Ratgeber ein diffe-
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1) Vgl. hierzu den von Susan Sontag enwickelten
Begriff des „Double Standard of Aging“, Sontag
1979.



08 renziertes und intellektuelles Gepräge
geben. Loslassen von sexistischen und
altersfeindlichen Menschenbildern und
Neukonstruktion des Selbst sind die
Hauptaussagen dieses Buches.

Quelle V: Die „Sex-Expertin“ und Sozio-
login Ruth K. Westheimer richtet sich an
Frauen und Männer, die mindestens 
das fünfzigste Lebensjahr überschritten
haben, doch zumeist wesentlich älter
sind. Ihr Schwerpunkt liegt auf der Alters-
gruppe, die bereits in den Ruhestand
eingetreten ist. Das Buch fällt durch zwei
Sachverhalte aus dem Rahmen. Einer-
seits handelt es sich um eine Übersetzung
aus dem Amerikanischen2 andererseits
behandelt der Ratgeber das Alter(n) nicht
allgemein, wie die übrigen vier Quellen,
sondern thematisiert einen besonderen
Aspekt: die Alterssexualität. Die Hinter-
grundcodierung ist keiner besonderen
wissenschaftlichen Theorie oder politi-
schen Richtung zuzuordnen, sondern be-
dient sich persönlicher Erfahrungswerte
der Autorin sowie ihres „gesunden Men-
schenverstandes“, der sich mitunter ei-
nen psychologischen Anstrich gibt. Ver-
mutlich ist das Buch aufgrund seiner un-
komplizierten Volkstümlichkeit auch in
Deutschland derart populär geworden.
Trotz seiner Liberalität bezüglich sexueller
Techniken und dem Anspruch auf Entta-
buisierung der Alterssexualität, macht
dieser Ratgeber dennoch einen eher kon-
servativen Eindruck. Er bleibt heterose-
xuellen Partnerschaftsvorstellungen und
traditionellen Geschlechtsstereotypen
verhaftet. Ein gewisser Leistungsan-
spruch ist auch in diesem Ratgeber nicht
von der Hand zu weisen. Das wird bei-
spielsweise deutlich in den Anweisungen
der Autorin bezüglich gemeinsamer Ur-
laubsreisen für ältere Paare: “An diesem
Punkt sollten sie sich noch stark nachein-
ander sehnen und nicht aufhören wollen.
Aber nach drei bis vier Tagen, an denen
sie ein- oder zweimal Sex und Orgasmen
hatten (oder sogar noch öfter), haben sie

wahrscheinlich einen ziemlich hohen 
Grad an Befriedigung erreicht […].“
(Westheimer, 2008: 241f.) Akzeptieren des
Alters und Loslassen von hinderlichen
Selbst- und Jugendbildern wird allerdings
auch in diesem Ratgeber propagiert.

Gemeinsamkeiten der Quellen: Probleme
und Ratschläge
Trotz der Heterogenität der ausgewählten
Ratgeber gibt es wesentliche Überein-
stimmungen, in denen sich Bestandteile
eines allgemeinen Diskurses über das
Alter(n) wiederfinden, der bestimmte Bil-
der, Probleme und deren Lösungen be-
inhaltet. Dabei handelt es sich vor allem
um folgende Aspekte:

Negative Altersbilder und Diskriminierung:
Fast alle untersuchten Ratgeber weisen
auf den großen Einfluss negativer Alters-
bilder und die damit verbundene Diskri-
minierung der Alten hin, die ihnen zufolge
in unserer Gesellschaft verbreitet ist.3

So ist vom medial verstärkten Schreckens-
szenario einer Überalterung der Gesell-
schaft die Rede, welche mit Isolation, Se-
gregation und allgemeinem Ausschluss
der Alten einhergehe. Die Alten würden
zunehmend als Last und Zumutung für die
Jüngeren betrachtet werden. Überflüssig,
weil scheinbar unproduktiv geworden,
würden die Alten als soziale Belastung
des Wohlfahrtsstaates angesehen und da-
durch massiv diskriminiert. Diese Front-
stellung gegen den „Ageismus“ 3 in unse-
rer Gesellschaft ist bezeichnend für das
Genre der modernen Altersratgeber und
wird oft als sozio-kulturelle Ausgangslage
herangezogen, auf deren Basis dann der
anschließende Text argumentiert. 

Konstruktion positiver Altersbilder: Um
den negativen Bildern und Wahrnehmun-
gen des Alter(n)s entgegenzuwirken 
und dadurch die Lebenssituation alternder
Menschen zu verbessern, formulieren alle

untersuchten Ratgeber positive Alters-
bilder, die sich in der Hervorhebung be-
stimmter, den Alten zugesprochener
Eigenschaften recht ähnlich sind. Trotz
der unterschiedlichen Gewichtung be-
dienen sie sich ähnlicher, bisweilen sogar
identischer Altersbilder. So werden den
Alten in allen fünf Ratgebern folgende po-
sitive Eigenschaften zugesprochen: Er-
fahrung, Weisheit, Besinnlichkeit, Selbst-
reflexion, Milde, Toleranz, vorbildliches
Sozialverhalten, im Idealfall anhaltende
Aktivität und Leistungsbereitschaft.

Probleme des Alter(n)s: Die Probleme 
des Alter(n)s, wie sie in den fünf unter-
suchten Ratgebern dargestellt werden,
sind eng mit Verlust und den diesbezüg-
lichen Ängsten verbunden. Auffällig ist
die relative Übereinstimmung der
Problemlagen in allen fünf Quellen: Die
Ratgeber unterscheiden zwischen indi-
viduellen (inneren) und gesellschaftlichen
(äußeren) Problemen. Äußere, also ge-
sellschaftliche oder systemimmanente
Probleme des Alter(n)s sind vor allem die
oben beschriebene Diskriminierung, 
ferner Segregation, Isolation im Sinne von
Vereinsamung, Anonymität (etwa in der
Pflege) sowie das Gefühl umfassender
Funktionslosigkeit. Zu den individuellen
Problemen, die auch als „innere“ bezeich-
net werden, weil sie der alternde Körper
des Individuums selbst hervorbringt gehö-
ren: die Abnahme der körperlichen und
geistigen Leistungsfähigkeit, die damit ver-
bundene nachlassende körperliche bzw.
erotische Attraktivität, welche mit einem
Bedeutungsverlust einhergeht aus dem
Identitätskonflikte und Probleme mit dem
Selbstbild resultieren. Als Probleme
werden auch der Verlust an Lebenszeit
bzw. Zukunft und das Bewusstwerden
der eigenen Vergänglichkeit benannt.
Grundsätzlich gehen die untersuchten Rat-
geber davon aus, dass die inneren
Probleme die äußeren Probleme des Al-
ter(n)s hervorrufen. Kardinalproblem 
ist demnach der einsetzenden körperliche
Verfall aus dem die Abnahme der körper-
lichen und geistigen Leistungsfähigkeit
sowie der körperlichen Attraktivität resul-
tieren. Auf diese drei Probleme führen 
die untersuchten Altersratgeber die meis-

3) Quelle III ist hier eine Ausnahme: Sie kritisiert 
die negativen Stereotypen des Alterns nicht, son-
dern bedient sich ihrer in mannigfaltiger Weise.
4) Der Begriff „Ageismus“ bezeichnet in Anlehnung
an „Sexismus“ eine Diskriminierung auf der Grund-
lage des Alters einer Person. Zum Begriff vgl. Butler
1969.

2) Die amerikanische Originalausgabe erschien
2005 unter dem Titel „Dr. Ruth’s Sex after 50.
Rewing Up the Romance, Passion and Exitement“
bei Quill Driver Books/World Dancer Press, Inc.



ten der oben genannten sekundären Pro-
bleme zurück.

Umgang mit dem Alter(n) / Der Rat der
Ratgeber: Auf unterschiedliche Weise 
sind alle untersuchten Altersratgeber mit
Ausnahme von Quelle I dem Aktivierungs-
programm verpflichtet. Trotz der unter-
schiedlichen Hintergrundcodierungen sind
es stets die gleichen oder ähnliche Hand-
lungs- und Sichtweisen, die empfohlen
werden. Das Gewahrwerden des Alter(n)s
an der eigenen Person kann als Aus-
gangspunkt dieses Prozesses gelten. Dar-
auf folgen mehrere Schritte, die in allen
fünf Quellen identisch oder ähnlich propa-
giert werden. Bisweilen existieren darü-
ber hinaus Zwischenschritte.4 Im Folgen-
den sollen die wesentlichen, in allen fünf
Ratgebern mehr oder weniger überein-
stimmenden Aspekte eines erfolgreichen
Umgangs mit dem Alter(n) kurz beschrie-
ben werden.

1. Akzeptieren: Nachdem sich der Betrof-
fene des einsetzenden oder bereits
fortgeschrittenen Alterungsprozess be-
wusst geworden ist, tritt nach Ansicht
aller Autoren zumeist eine Phase der
Verdrängung ein, dann Resignation. Im
besten Fall kommt es daraufhin zu einer
Annahme der altersbedingten Ver-
änderungen, zu einem Akzeptieren des
Unumgänglichen.

2. Loslassen: Eng verbunden mit dem Ak-
zeptieren des Alter(n)s, aber dennoch
als eigenständiger, dem Akzeptieren
nachfolgender Schritt zu verstehen, ist
das Loslassen von alten Selbstbildern
und Leistungsansprüchen, die infolge
des Alterungsprozesses nicht mehr auf-
rechterhalten werden können.

3. Hoffnung /Positive Grundeinstellung:
Alle untersuchten Ratgeber empfehlen
dem Leser eine positive Grundein-
stellung gegenüber dem Alter(n). Ver-
schieden ist lediglich die Grundierung,
auf die dieses Prinzip Hoffnung bei 
den unterschiedlichen Quellen baut. So
wird je nach Ratgeber beispielsweise
christlich-religiös (Quelle I) oder funktio-
nal-existentiell (Quelle IV) argumentiert.

4. Gemeinschaft: Das Miteinander mit
anderen Menschen wird von allen fünf
Ratgebern als probate Maßnahme
gegen altersbedingte Depression und
Isolation betrachtet. 

5. Neubeginn: Alle fünf Ratgeber raten
dazu, das Alter bzw. die zweite Lebens-
hälfte als eine Möglichkeit für einen
Neuanfang zu betrachten. Nachdem
man angenommen, akzeptiert und los-
gelassen habe, solle eine Neuorien-
tierung auf der Grundlage eines neuen
Selbstbildes erfolgen.

6. Aktivität: Alle untersuchten Ratgeber
sprechen der Beschäftigung bzw. Akti-
vität ausdrücklich eine positive Wirkung
zu, die dem alten bzw. dem alternden
Menschen Lebenssinn und das Gefühl
des Gebrauchtwerdens vermitteln wür-
de. Die einzige Ausnahme hinsichtlich
der Ausschließlichkeit dieser Strategie
bildet Quelle I, welche eher dem Disen-
gagement-Prinzip verhaftet ist, aller-
dings die positive Wirkung der Aktivität
nicht unerwähnt lässt.

Besonders der sechste Punkt weist auf
die Akzentuierung des Aktivitäts-Axioms
hinsichtlich erfolgreichen Alter(n)s in der
gegenwärtigen Altersratgeberliteratur
hin.5 Dabei ist es zweitrangig, ob die aus-
geübte Aktivität dem Kontinuitäts- oder
dem Diskontinuitätsprinzip folgt. Wichtig
ist, den untersuchten Quellen zufolge,
lediglich die positive Wirkung der Be-
schäftigung: Sie vermittele Lebenssinn
und Identität, stärke dadurch das positive
Selbstbild, die Gewissheit des Gebraucht-
werdens und halte überdies körperlich
und geistig rege. Außerdem kämen die

Kompetenzen der Alten, welche vor allem
in ihrem reichen Erfahrungsschatz (vgl.
positive Altersbilder) bestehen würden,
der Gesellschaft zugute, was das negative
Altersbild einer überalterten Gesellschaft,
in der die Alten den Jungen zur Last
fallen, ad absurdum führen würde. Aktivität
und Leistung sind hier Garanten der Da-
seinsberechtigung und spiegeln ihrerseits
die Leitideen einer Arbeits- und Leis-
tungsgesellschaft. Disengagement, also
der besonnene Rückzug im Alter, wird 
nur peripher als Strategie erfolgreichen
Alter(n)s propagiert: Er findet sich im Ge-
danken des Loslassens. Allerdings wird
kein Rückzug aus der Welt gefordert. Im
Gegenteil: Loslassen soll der Betroffene
einzig von seinen Selbstbildern, die mit
zunehmendem Alter nicht mehr als pas-
send erscheinen. Aus ihm resultiert kein
Rückzug, sondern eine Neuorientierung,
die mit Aktivität ausgefüllt wird. Einzige
Ausnahme bildet Quelle I.

Selbsthilfe-Modelle des Alter(n)s: Ein

Resümee

Ratgeberliteratur ist ihrem Wesen nach
normativ. Sie will Sinn vermitteln, Lebens-
stile aufzeigen und Lebensformen vor-
geben. Damit läuft sie Gefahr zu verallge-
meinern und auszugrenzen. Den Erlö-
sungsversprechen stehen Schreckens-
szenarien gegenüber, die einzutreten
drohen, falls man sich nicht gewissenhaft
an die Anweisungen der Ratgeber hält. 

Der Leistungsanspruch auf der Grundlage
des Aktivitäts-Prinzips kann als ideolo-
gischer Nukleus der Mehrzahl der unter-
suchten Quellen betrachtet werden. Er
geht zweifelsohne aus den Kompetenz-
modellen der gegenwärtigen Geronto-
logie hervor, die Alter(n) in Abgrenzung zu
der physiologisch-biologisch inspirierten
Defizitorientiertheit positiv deuten. Das
defizitorientierte Altersbild betrachtet den
menschlichen Körper als Maschine, die
mit zunehmendem Alter ihre Leistungs-
fähigkeit einbüßt. In einem populären US-
amerikanischen Medizinhandbuch aus
den 1990er Jahren wird diesem materia-
listischen Menschenbild folgendermaßen
Ausdruck verliehen: „Wie alle Maschinen
wird auch der menschliche Körper, nach-
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4) Dieser Sachverhalt erinnert an das inzwischen
überholte entwicklungspsychologische Phasen-
modell erfolgreichen Alter(n)s, vgl. Erikson 1982
und 1988. Das Einsickern fachwissenschaftlicher
Theorien und Diskurse in populäre und populär-
wissenschaftliche Veröffentlichungen ist ein häufig
zu beobachtendes Phänomen, vgl. Kelle 2008: 25.
Dabei werden die wissenschaftlichen Darstellun-
gen zumeist vereinfacht und vergröbert, bisweilen
sogar verfälscht dargestellt. Dessen ungeachtet
verleihen sie den Produkten der Massenkultur
allerdings die nötige Legitimation durch den Ver-
weis auf Expertenwissen, vgl. Hitzler 1994.

5) Schroeter spricht deshalb auch von Programmen
der „Aktivierung“ und des „Empowerments“, vgl.
Schroeter 2008: 132.



10 dem er eine Anzahl von Jahren einwand-
frei funktioniert hat, schließlich dazu
neigen, weniger effizient zu arbeiten (Clay-
ton 1994: 765 zit. n. Darwin 1997, Über-
setzung W.-G. O.)“. Dieser Diskurs ist
nicht nur die Grundlage von Altersdiskrimi-
nierung, er ist in Anbetracht der Plastizität
des Alters auch eindimensional und irre-
führend. Trotzdem hat er eine schier unge-
heure Anzahl von Anti-Aging-Produkten
hervorgebracht. Dazu zählen auch Ratge-
ber, die den körperlichen Alterungspro-
zess ausdrücklich aufzuhalten versprechen.

Gerontologische, historische und ethno-
logische Untersuchungen haben hingegen
gezeigt, dass das Alter unabhängig von
den körperlichen Veränderungen, die es
mit sich bringt, besondere Möglichkeiten
bietet – und vor dem Hintergrund be-
stimmter religiöser Deutungen sogar als
Höhepunkt des Lebens begriffen werden
kann. Im Sinne der Gewissheit der Plas-
tizität und des grundsätzlich kulturellen
Wesens von Altersbildern ist es daher
keine Realitätsverzerrung, positive Wahr-
nehmungen zu erzeugen, beziehungs-
weise aus der Kulturgeschichte wieder-
aufzunehmen und beispielsweise mittels
Ratgebern zu popularisieren. (Vgl. Darwin,
1997: 208) 

Ein aktivitäts- und leistungsorientiertes
Altersbild, wie es auch die Mehrzahl der
untersuchten Ratgeber vertritt, kann
demzufolge als Gegenmodell defizitorien-
tierter Anti-Aging-Strömungen verstanden
werden. Indem es die Kompetenzen des
Alters betont, können derartige Wahrneh-
mungen in Abgrenzung zum Begriff des
Anti-Aging als Pro-Aging bezeichnet
werden. Die Hauptaussagen lauten dem-
gemäß: Auch im Alter können Menschen
den Vorgaben unserer Gesellschaft
folgen; Leistung und Aktivität ist auch in
späteren Lebensjahren möglich; das Alter
birgt darüber hinaus bestimmte Kompe-
tenzen, etwa Erfahrung und Wissensvor-
sprung. Dieses Menschenbild ist erst
einmal positiv, betont es doch den Wert
und die Daseinsberechtigung der Alten.
Kompetenzen werden Defiziten gegen-
über gestellt. Das Bild des aktiven Alten
verdrängt die von Rückzug und Abbau ge-

kennzeichnete Wahrnehmung früherer
Jahrzehnte. Für dieses Bild vom aktiven
Alten, der seine Möglichkeiten klug und
besonnen ausschöpft, seinen Körper 
mit Sport und gesunder Ernährung fit hält,
sich intellektuell weiterbildet und bürger-
schaftlich engagiert, steht auch der Be-
griff der Alters-Avantgarden. Damit sind
Pioniere gemeint, die vor dem Hinter-
grund der Multioptionsgesellschaft neue
Altersbilder entwerfen, leben und be-
werben. Zimmermann bezeichnet mit
diesem Begriff insbesondere die „old pro-
fessionals“ der Künstler-, Intellektuellen-,
und Prominentenszene, die gegenwärtig
durch die Veröffentlichung von Alters-
ratgebern auf sich aufmerksam machen.
(Vgl. Zimmermann, 2010: 16 f.)

Das Aktivitätsprinzip erfolgreichen
Alter(n)s, wie es von den Alters-Avantgar-
den propagiert wird, und seine in Alters-
ratgebern nachweisbare gesellschaftliche
Anerkennung und Legitimation, bedeuten
für viele ältere Menschen sicherlich eine
Unterstützung der Selbstverwirklichung.
Allerdings ist auch zu bedenken, dass hin-
ter solchen Konzepten ein Menschenbild
sichtbar wird, welches in der Überhöhung
individueller Gestaltungskraft stark mittel-
schichtorientiert ist (vgl. Kelle, 2008: 25).
Alters-Avantgarden sind zumeist privile-
giert: finanziell, sozial, bezüglich ihrer Bil-
dung und die Übertragbarkeit ihrer Alters-
orientierungen scheitert für eine Mehrheit
der Älteren an der sozialen Realität und
der zunehmend ungleichen Verteilung der
Ressourcen.

Der Kulturwissenschaftler und Ethnologe
Welf-G. Otto (M.A.) ist Mitarbeiter im 
von der Volkswagen-Stiftung geförderten
interdisziplinären Forschungsprojekt
„Gutes Leben im hohen Alter“ und pro-
moviert gegenwärtig zu populären Alters-
bildern am Institut für Europäische Eth-
nologie/Kulturwissenschaft der Marburger
Philipps-Universität.

Kontakt: 
wgotto@web.de
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Interkulturelle Pflegeberatung – Paradigmenwechsel erforderlich 

Stefan Schmidt

Der demographische Wandel geht auch
mit der Zunahme älterer hilfe- und pflege-
bedürftiger Migranten in Deutschland
einher. Die Versorgungslandschaft hat
sich allerdings bisher nur bedingt auf die-
se Herausforderung eingestellt. Der 
folgende Artikel gibt zunächst einen kurzen
Überblick über die Versorgungssituation
dieser Zielgruppe und stellt aktuelle
Entwicklungen des Pflegeweiterentwick-
lungs-Gesetzes dar, das unter anderem
die Etablierung von Pflegestützpunkten 
(§ 92c SGB XI) sowie einen Rechtsan-
spruch auf Pflegeberatung (§ 7a SGB XI)
vorsieht. Vor diesem Hintergrund wird
die Besonderheit einer interkulturellen
Pflegeberatung erörtert.

Problembeschreibung

Gesellschaftliche Veränderungen führen
dazu, dass ältere Menschen aber auch an
deren Versorgung beteiligte Akteure mit
veränderten Problemlagen umgehen
müssen (Brown/Braun 2008). Gerade die
Versorgung von älteren Migranten ge-
winnt hierzulande mehr und mehr an Be-
deutung, zeichnet sich doch ein stetiger
Zuwachs dieser Personengruppe ab. Die
meisten Einwanderer, die in den fünfziger
und sechziger Jahren als Arbeitskräfte
angeworben wurden, sind in Deutschland
geblieben und werden hier ihr Alter ver-
bringen. Obwohl es an empirischen
Untersuchungen fehlt, gibt es doch viele
Hinweise, dass der Gesundheitszustand
bei Migranten schlechter ist und dass 
sie früher und häufiger pflegebedürftig
werden als die einheimische Bevölkerung
(Razum et al. 2008; Kobi 2008). Lange 
Zeit ging man davon aus, dass sie in ihren
Familien in ausreichender Weise gepflegt
und versorgt werden. Die realen Familien-
verhältnisse und die Lebenslagen der
nachfolgenden Generationen ermöglichen
dies jedoch nur teilweise, sodass eine
professionelle Beratung und Pflege unab-
dingbar erscheint (Wittrahm 2007). 

An der Versorgung beteiligte Akteursgrup-
pen, wie Beratungsstellen, ambulante
und stationäre Pflegeeinrichtungen sowie
Krankenhäuser, sind auf ältere Migranten
nur bedingt eingestellt. Zugangsbarrieren,
wie z.B. Verständigungsschwierigkeiten,

Informations- und Beratungsdefizite, eine
ungleiche Auffassung von und im Um-
gang mit Krankheit und Gesundheit sowie
fehlende professionelle Akteure mit einer
kultursensiblen Ausbildung und damit
verbundene Schwellenängste gegenüber
einheimischen Institutionen auf Seiten
der Migranten (Schopf/Naegele 2005: 389;
Uzarewicz 2006: 47) verstärken dies. Die
damit verbundene Fehl- und Unterver-
sorgung von hilfebedürftigen Migranten,
die sich insbesondere bei chronisch,
psychosomatisch sowie psychischen
Krankheiten auswirkt, macht ein Um-
denken professioneller Helfer dringend
erforderlich. Versorgungsanbieter und
Dienstleister des Gesundheitswesens
stehen neuen kulturellen, sozialen und
pflegerischen Herausforderungen gegen-
über. 

Aufgaben der Pflegestützpunkte 

Gerade der ambulante Versorgungsbe-
reich ist in der Vergangenheit mehr und
mehr gewachsen. Neue Versorgungs-
angebote für unterschiedliche Versor-
gungsnotwendigkeiten sind entstanden.
Nachteilig erscheint allerdings die damit
verbundene Unübersichtlichkeit für die
Nutzer. Durch die vielen Wahlmöglichkei-
ten hat der Laie kaum einen Überblick,
welche Formen für eine optimale und ziel-
gerichtete Versorgung möglich, aber auch
nötig sind. (Schaeffer/ Kuhlmey 2008b;
Zegelin 2009). Durch das Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz, welches am 1. Juli
2008 in Kraft getreten ist, soll daher die
Versorgung von Betroffenen und deren
Angehörigen verbessert werden: Der 
§ 92c des Elften Sozialgesetzbuches sieht
die Einrichtung so genannter Pflege-
stützpunkte vor, sofern dies die oberste
Landesbehörde bestimmt. Es lässt sich
beobachten, dass sich bisher fast alle
Bundesländer für den Aufbau von Pflege-
stützpunkten entschieden haben und eini-
ge von ihnen in der Umsetzung weit fort-
geschritten sind (Hokema/Schmidt 2009). 

Pflegestützpunkte sollen zur wohnort-
nahen und neutralen Beratung, Versorgung
und Betreuung für Versicherte durch
Pflege- und Krankenkassen eingeführt
werden. Zusätzlich sollen vor Ort die So-
zialhilfeträger und die Kommunen einge-
bunden werden. Gleichzeitig müssen
Pflegestützpunkte der oftmals vorkom-
menden Fehl- und Unterversorgung von
Hilfe- und Pflegebedürftigen entgegen-
wirken, indem sie präventiv und nutzer-
orientiert, d.h. auch niedrigschwellig, be-
raten und unterstützen. Des Weiteren
sollen Pflegestützpunkte:
– für alle pflegerelevanten Fragestellun-

gen als Anlauf- und Beratungsstellen 
zur Verfügung stehen, 

– eine unabhängige und umfassende
Beratung gewährleisten, 

– für eine individuelle Versorgungs-
planung und -organisation sorgen,

– notwendige Netzwerke nutzen und
diese weiter aufbauen sowie

– für die Weiterentwicklung des bürger-
schaftlichen Engagements sorgen
(Schaeffer/Kuhlmey 2008a). 

Pflegestützpunkte haben demnach neben
einer Beratungsfürsorge die Aufgabe, ein
Case und Care Management zu etablieren
(Ritschel/Dorschner 2008; Trilling 2009).
Hilfesuchende werden über vorhandene
Leistungsangebote informiert, es werden
Pflegedienste oder Haushaltshilfen ver-
mittelt und bei der Auswahl geeigneter
Pflegeeinrichtungen unterstützt. Case
Management ist hier als Koordinierung
der im Einzelfall notwendigen gesund-
heitsfördernden, präventiven, kurativen,
rehabilitativen, pflegerischen, sozialen
und medizinischen Hilfe- und Unterstüt-
zungsangebote zu verstehen. Darüber
hinaus ist eine individuelle Versorgungs-
planung, deren Koordination und Um-
setzung sowie deren Überwachung und
Begleitung notwendig, während das Care
Management für eine Vernetzung der in
Betracht kommenden Versorgungs- und
Betreuungsangebote unabdingbar ist (Tril-
ling 2009).

12



13Bedingt durch eine oftmals für die Versor-
gung Hilfe- und Pflegebedürftiger not-
wendige hohe Akteursdichte sowie die
Zuständigkeit mehrerer Kostenträger,
treten häufig Schnittstellenprobleme auf.
Die beschriebenen Kommunikations-
probleme gelten nicht nur für die Betrof-
fenen, sondern auch für die agierenden
Institutionen. Das Verfahren Case Manage-
ment setzt sich hierzulande mehr und
mehr durch und schafft so die Voraus-
setzung für eine adressaten- und ressour-
cenorientierte Versorgung Betroffener.
Informelle und formelle Hilfesysteme
werden in der Regel durch den zustän-
digen Case Manager miteinander verbun-
den und schaffen somit eine möglichst
zielgerichtete Versorgung ihrer jeweiligen
Klienten (Wendt 2008). 

Grundsätzlich unterscheiden Frommelt 
et al. (2008) zwischen drei verschiedenen
Zielgruppen:
– Personen, denen durch ausführliche

Informationsweitergaben geholfen
werden kann,

– Personen, die zwar einer intensiveren
Beratung bedürfen, sich die notwendige
Hilfe aber selbst beschaffen können,
und

– Personen, mit einer komplexen Hilfe-
situation, die eine Beteiligung von
mehreren Akteuren voraussetzt, welche
durch die Person nicht eigenständig
organisiert und koordiniert werden
können. Letztere spiegeln einen „typi-
schen“ Case Management-Fall wider. 

Neben der Einrichtung von Pflegestütz-
punkten nach § 92c des Elften Sozial-
gesetzbuches, besteht seit dem 1. Januar
2008 ein einklagbarer Rechtsanspruch
Leistungsberechtiger dieses Buches auf
eine individuelle Pflegeberatung im Sinne
des § 7a SGB XI. Diese soll unabhängig,
neutral und kostenfrei von Mitarbeitern der
Pflege- und Krankenkassen erbracht
werden. Für eine solche Beratung können
die Pflegestützpunkte genutzt werden.
Sie bieten sich an, da dort Mitarbeiter an-
zutreffen sind, die auch über eine Be-
ratung hinaus tätig werden können – bspw.
durch die Aufnahme in einen Case Ma-
nagement-Prozess. Eine individuelle Pfle-

geberatung erfordert die Wahrnehmung
folgender Aufgaben: 
– Systematische Erfassung und Analyse

des Hilfebedarfs,
– Anfertigung eines individuellen Versor-

gungsplans,
– Hinwirkung auf die Implementierung

der hierzu notwendigen Maßnahmen, 
– Überwachung der Durchführung des

Versorgungsplans und
– Auswertung und Dokumentation der

Hilfeprozesse (Klie 2008a; Trilling 2009;
vgl. auch Elftes Sozialgesetzbuch 2008).

Des Weiteren sollen Pflegeberater in
Pflegestützpunkten über Sozialleistungen
und notwendige Hilfen aufklären und be-
raten. Es ist ferner möglich, dass sie Leis-
tungsanträge von Betroffenen entgegen-
nehmen (Klie 2008b). Pflegeberater in
Pflegestützpunkten sind so einzusetzen,
dass diese Rat- und Hilfesuchende zeit-
nah und umfassend beraten, informieren
und unterstützen können, da der Hilfe-
bedarf oftmals sehr kurzfristig erforderlich
wird (Elftes Sozialgesetzbuch 2008; vgl.
auch Frommelt et al. 2008). Sie sollen
außerdem auch aufsuchend, d.h. bei den
Hilfe- und Ratsuchenden vor Ort tätig
werden. Dies scheint notwendig, da eine
Komm-Struktur erfahrungsgemäß nicht
von allen Betroffenen genutzt werden
kann. Zudem erscheint diese Art von „in-
home-Beratung“ sinnvoll, da der Bera-
tende sich gleichzeitig einen Eindruck von
dem Umfeld des Betroffenen machen 
und – wenn notwendig – auch hier beraten,
informieren und unterstützen kann. 

Interkulturelle Öffnung und Qualifikation

Die Beratungsarbeit von Migranten 
zeigt vieler Orts Defizite bereits bestehen-
der Versorgungskonzepte und mangelnde
Kompetenzen der beteiligten Versorgungs-
akteure. (Eberding/Schlippe, v. 2005). Es
ist bekannt, dass Probleme Älterer und
hier sei insbesondere auf besondere ziel-
gruppenspezifische Herausforderungen
älterer Migranten hingewiesen, selten
isoliert auftreten. Vielmehr stehen auf-
grund zunehmender Multimorbidität indi-
viduell ausgeprägte und komplexe Hilfe-
situationen bevor, die anspruchsvolle Auf-
gaben künftiger Pflegeberater und Case
Manager darstellen (Trilling 2009). Der
GKV-Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen hat Empfehlungen erarbeitet, wel-
che Qualifikationen Pflegeberater haben
müssen. Diese legen fest, dass eine ab-
geschlossene Berufsausbildung als 
– Altenpfleger/in,
– Gesundheits- und Krankenpfleger/in,
– Gesundheits- und Kinderkranken-

pfleger/in,
– Sozialversicherungsfachangestellte/r

oder
– ein abgeschlossenes Studium der

Sozialen Arbeit
als Grundqualifikation notwendig ist. Alle
aufgeführten Berufsgruppen benötigen
des Weiteren Fachkenntnisse im Case
Management, in der Pflege sowie im Fach
Recht. Zudem ist ein Pflegepraktikum zu
absolvieren (GKV 2008). Spezifische inter-
kulturelle Ausbildungs- und Qualifizie-
rungseinheiten sind bisher allerdings
nicht vorgesehen. 

Auch für hilfe- und ratsuchende Migranten
könnten sich Pflegestützpunkte als An-
laufstelle etablieren, wenn die genannten
Zugangsbarrieren beseitigt werden. Ein
erster Schritt ist die Qualifizierung der be-
teiligten informellen und formellen Ak-
teursgruppen. Neben der Schulung von
Kultursensibilität und interkultureller
Akzeptanz (vgl. Zeman, 2004) ist eine
Orientierung an den individuellen Lebens-
situationen älterer Migranten unabding-
bar. Zudem müssen bestehende Sprach-
barrieren abgebaut werden. Dafür sind
muttersprachliche Pflegeberater und Case
Manager eine unabdingbare Vorausset-



14 zung, die neben der alltäglichen Bera-
tungsarbeit auch als Multiplikatoren auf-
treten können. Aber auch durch die
Vermittlung von Intensivsprachmodulen
einheimischer Case Manager können
zielgruppenspezifische Beratungen durch-
geführt werden. Informationsdefizite
können durch muttersprachliche Aufklä-
rungsmaterialien beseitigt werden (vgl.
hierzu auch Schopf /Naegele 2005). Ferner
sollte bereits die räumliche Gestaltung
der Beratungsräume Offenheit für kultu-
relle Besonderheiten der ratsuchenden
Migranten signalisieren (Wittrahm (2007).

Auch für ratsuchende Migranten ist eine
sektorenübergreifende interdisziplinäre
Zusammenarbeit der Pflegeberater und
Case Manager in den Pflegestützpunkten
unabdingbar. Medizin, Pflege und Soziale
Arbeit sind insbesondere bei komplexeren
Fällen an der Versorgung zu beteiligen.
Sowohl auf der System- als auch auf der
Fallebene sollten daher Netzwerke vor-
gehalten werden, um die bestmögliche
Versorgung von hilfe- und ratsuchenden
Migranten gewährleisten zu können (vgl.
hierzu Löcherbach/Remmel-Faßbender
2008). 

Fazit 

Voraussetzung für zielgerichtete und ziel-
gruppenspezifische Pflegeberatung 
ist eine hohe Qualifikation der beteiligten
Professionen, insbesondere der Case
Manager und Pflegeberater. Nach interna-
tionalem Standard werden Case Manager
auf akademischem Niveau ausgebildet
(vgl. hierzu u.a. Schaeffer/Kuhlmey 2008a).
Auch hierzulande wäre dies denkbar.
Neben der Notwendigkeit, neue Angebote
für hilfe- und pflegebedürftige Migranten
zu schaffen, gilt es, auch bereits bestehen-
de Versorgungsstrukturen miteinander 
zu verbinden und diese weiter auszubauen,
um Schnittstellenprobleme zu vermeiden.
Pflegestützpunkte bieten eine erste An-
laufstelle für Hilfe- und Ratsuchende. Es
bleibt ihre Aufgabe, sich künftig der Ziel-
gruppe älterer Migranten zu öffnen und
dafür zu sorgen, die beschriebenen Zu-
gangsbarrieren abzubauen. Abschließend
kann festgehalten werden, dass der
Aufbau von Doppelstrukturen künftig ver-

mieden werden muss. Beratungsange-
bote müssen für hilfe- und ratsuchende
Migranten übersichtlicher und niedrig-
schwelliger angelegt werden, um eine
hohe Nutzung durch Betroffene zu ge-
währleisten. Kulturelle Spezifika müssen
akzeptiert und individuelle Besonderhei-
ten zugelassen werden. 

Um künftig den Anforderungen einer
interkulturellen Pflegeberatung gerecht
zu werden, hat die Alice Salomon Hoch-
schule Berlin ein spezielles Weiterbil-
dungskonzept entwickelt: Gelehrt werden
neben dem Basis- und Aufbaumodul 
Case Management, Themen wie Migra-
tion, Alter, Behinderung, Geschlechts-
spezifika, sexuelle Orientierung sowie
Basiskommunikationsmodule Türkisch
und Russisch. Die Weiterbildung ist nach
den Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft für Care und Case Management
zertifiziert. 

Stefan Schmidt, Diplom-Pflegewirt (FH),
Case Manager (DGCC) ist fachpraktischer
Mitarbeiter im Fachbereich Soziale Arbeit,
Bildung und Erziehung der Hochschule
Neubrandenburg und arbeitet freiberuflich
als Co-Trainer in Weiterbildungen für Care
und Case Management.

Kontakt: 
sschmidt@hs-nb.de 

Weitere Informationen: 
www.ash-berlin.eu/weiterbildung 
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Design für Alle 

In vielen Diskussionen, die sich mit der
Anpassung der Gesellschaft an den demo-
grafischen Wandel beschäftigen taucht
heute ein Begriff auf, der in Deutschland
noch vor kurzem kaum geläufig war: „De-
sign für Alle“ bzw. „Universal Design“.
Wenn es z.B. darum geht, wie die selb-
ständige Lebensführung des wachsenden
Anteils hochaltriger Menschen in den
Kommunen durch eine geeignete Umfeld-
qualität unterstützt werden kann, wird
häufig die Idee der seniorengerechten
Stadt ins Spiel gebracht. Damit stellt sich
aber zugleich die Frage nach möglichen
Konflikten mit wichtigen Bedürfnissen an-
dere, jüngerer Generationen. „Design 
für alle“ zeigt einen Weg, wie Stadtarchi-
tektur und Planung generationenüber-
greifend zu attraktiven Ergebnissen kom-
men können. Ähnliches gilt sogar für 
die sich entwickelnde Seniorenwirtschaft
in den Bereichen Wohnen, Gesundheit,
Mobilität, Bildung, Kultur und Tourismus.
Hier kommt es zwar einerseits darauf 
an, angemessene Angebote für alle Be-
darfslagen im Alter zu machen und da-
bei auch spezifische Einschränkungen zu
berücksichtigen, aber andererseits keine
Ausgrenzung festzuschreiben und Qua-
litätsabstriche zu vermeiden. Im Kern des
Konzepts steht eine Art von Gebrauchs-
tauglichkeit, Usability und Ergonomie, die
möglichst vielen Nutzern Zugänge er-
öffnet und ihrer Bedürfnisvielfalt gerecht
wird, ohne sie stigmatisierend gegen-
einander abzugrenzen. Grundlegend ist
die Überzeugung, dass sich das Design
von Räumen, Gütern und Dienstleistungen
am Menschen zu orientieren hat (human-
centered design approach). Design für Alle
richtet sich an Ältere oder an Menschen
mit Behinderung, aber zugleich auch an
junge Familien, Kinder oder Menschen, die
aufgrund von Unfällen und Verletzungen
temporär einen erschwerten Zugang 
zu Räumen, Gütern und Dienstleistungen
haben.

Das Konzept ist jedoch nicht nur von so-
zialen Zielsetzungen bestimmt, sondern
macht auch ökonomisch Sinn. Gerade
ältere Menschen sind eine wachsende
und kaufkräftige Konsumentengruppe.
Zugleich wächst in den Betrieben die Not-
wendigkeit ihre wirtschaftliche Produk-
tivität mit älter werdenden Belegschaften
zu sichern und damit ein Bedarf an Ar-
beitsplätzen, die den Anforderungen des
Design für alle genügen. 

Das Bundesministerium für Wirtschaft
und Technologie hat die Geschäftsmög-
lichkeiten für Unternehmen, die als be-
triebswirtschaftliche Strategie das Konzept
„Design für Alle“ verfolgen, vom Inter-
nationalen Designzentrum Berlin unter-
suchen lassen. Ziel des Projektes war es,
die wirtschaftlichen Impulse zu unter-
suchen, die von einer Berücksichtigung
des Konzepts Design für Alle bei der Ent-
wicklung von Produkten und Dienst-
leistungen sowie bei der Gestaltung von
Arbeitsplätzen ausgehen. Durch die
Analyse von nationalen und internationalen
Best-Practice-Beispielen wurde unter-
sucht, welche Strategien für die Umset-
zung des Design für Alle gewählt werden,
welche Hürden zu überwinden sind so-
wie ob und welche positiven Auswirkun-
gen für Unternehmen und für die Volks-
wirtschaft abgeleitet werden können.

Mithilfe eines mehrstufigen qualitativen
Forschungsansatzes wurden internationale
Good-Practice-Beispiele aus Deutschland,
Europa und den USA identifiziert und 
die 15 besten einer empirischen Analyse
unterzogen. Der Schwerpunkt lag dabei
auf Dienstleistungen, Konsumgütern und
Arbeits(platz)gestaltung. Zugrunde gelegt
wurden die vier zentralen Forderungen
des Design für Alle, nach denen Produkte,
Dienstleistungen und Arbeitsplätze so
gestaltet werden sollten, dass sie (1) für
einen möglichst großen Nutzerkreis ohne
Anpassung verwendbar sind, (2) adaptier-
bar, d. h. leicht auf verschiedene Anfor-
derungen einstellbar sind, (3) die Nutzung
individueller Hilfsmittel ermöglichen, (4)
die potenziellen Nutzer/innen (möglichst)
in allen Entwicklungsphasen beteiligen.

Als Fallbeispiele wurden 15 Unternehmen
empirisch untersucht. Dienstleistungen:
Credit Suisse Group AG (Accessibility
Initiative), Edeka Nordbayern-Sachsen-
Thüringen (Supermarkt der Generationen)
und Scandic Hotels (Accessibility Initi-
ative). Konsumgüter: BSH Bosch und Sie-
mens Hausgeräte GmbH (Kühlschrank
EasyStore; Backofen Liftmatic), Miele &
Cie. AG (Waschvollautomat und Trockner
Klassik), FROLI Kunststoffwerk GmbH &
Co. KG (Frolexus-Bettsysteme), WMF
Württembergische Metallwarenfabrik AG
(Kaffeepadmaschine WMF 1), S. Siedle &
Söhne Telefon- und Telegrafenwerke OHG
(Freisprechtelefon mit Farbmonitor),
Alfred Kärcher GmbH (Staubsaugerroboter
RC 3000), Andreas Stihl AG &Co. KG
(Motorsäge Stihl MS 181 C), Siemens AG/
Gigaset Communications GmbH (Telefone
Gigaset E 150, E 360 und E 365), Wanzl
Metallwarenfabrik GmbH (Einkaufswagen
Light/Tango 90 E). Arbeits(platz)gestal-
tung: Fahrion Engineering GmbH & Co. KG
(Personalentwicklung für ältere Mitarbei-
ter), Metoba Metalloberflächenbearbei-
tung GmbH (Arbeitsplätze für Frauen), Jo-
seph Vögele AG (Ergonomie beim Stra-
ßenbau: Bedienkonsole ErgoPlus).

Die Untersuchung hat gezeigt, dass sich
die Design für Alle-Produkte durch innova-
tive Technologie, herausragendes Design
und eine hohe Benutzerfreundlichkeit
auszeichnen. Sie sind von einem großen
Nutzerkreis verwendbar, adaptierbar für
unterschiedliche Anforderungen und/oder
enthalten Schnittstellen zu individuellen
Hilfsmitteln. Dadurch können die Unter-
nehmen Absatzmärkte verbreitern, neu
erschließen und ihre Umsatzmöglichkeiten
erhöhen. Dies gilt auch für die untersuch-
ten Beispiele aus dem Dienstleistungs-
bereich: Durch die erhöhte Servicequalität
und die Anpassung der jeweiligen Dienst-
leistung auch an solche Kunden, die bisher
eher am Rande der Betrachtung standen
– Ältere, Menschen mit sensomotorischen
Einschränkungen oder Menschen mit
Behinderungen – werden die Dienstleis-
tungen für alle attraktiver und die Unter-
nehmen können davon ökonomisch pro-
fitieren.
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17Deutlich wurde auch, dass die Anstrengun-
gen in Richtung des Design für Alle in den
untersuchten drei Bereichen – Dienst-
leistungen, Konsumgüter sowie Arbeits-
(platz)gestaltung – mit unterschiedlichen
Konzepten theoretisch fundiert und mit
verschiedenen Begriffen benannt werden.
Den ausgewählten Dienstleistungsunter-
nehmen geht es um Accessibility, d. h. um
die Zugänglichkeit und Nutzbarkeit „für
alle“, also auch für Personen mit Beein-
trächtigungen oder Behinderungen. Her-
vorzuhebende Beispiele sind hier: barriere-
freier Zugang zu Gebäuden, mehr Komfort
beim Einkauf, Bedienung von Bankauto-
maten bei Sehschwäche, Bankauszüge
mit größeren Buchstaben, Leitsystem im
Hotel für Blinde, spezielle Zimmer für All-
ergiker, barrierefreier Internetzugang.

Bei den Beispielen aus dem Arbeitsprozess
ist der Begriff „Design für Alle“ unge-
bräuchlich. Begrifflich geht es eher um
Barrierefreiheit, Ergonomie, Familien-
freundlichkeit und um „Demografiefestig-
keit“. Design für Alle dient dazu – bei
zahlenmäßiger Abnahme junger Mitarbei-
ter/innen und Zunahme älterer Arbeit-
nehmer/innen – die Arbeitsplätze ergono-
misch so zu optimieren, dass sie die
Arbeitsfähigkeit der älteren wie der jünge-
ren Mitarbeiter gleichermaßen unter-
stützen. Bei den ausgewählten Konsum-
güterherstellern werden die eigenen
Anstrengungen unterschiedlich benannt.
Für die Mehrheit geht es jedoch um die
Optimierung der Bedien- und Nutzer-
freundlichkeit. Ziel ist es hohe technische
Qualität, gutes Design und optimierte
Bedienung für viele Kunden umzusetzen
und damit möglichst große Zielgruppen
einzuschließen. Nicht Spezialgeräte oder
spezielle Produkte für Personen mit Be-
einträchtigungen oder Behinderungen
sollen hergestellt werden, sondern Pro-
dukte, die für möglichst viele Konsumen-
ten gebrauchstauglich sind. 

Eine zentrales Ergebnis der Untersuchung
ist jedoch auch, dass es in vielen Berei-
chen gar nicht möglich und auch nicht das
Ziel ist, ein Produkt „für alle“ herzustel-
len. Vielmehr geht es – so die Forscher –
darum, die Tauglichkeit eines Produkts an

der Frage zu bemessen, welche Nutzer-
gruppen genau erreicht werden sollen.
Ein Kunde mit Mobilitätseinschränkungen
stellt andere Anforderungen an ein Pro-
dukt als ein Hörbeeinträchtigter, die Usa-
bility eines Bedienpanels für Geräte der
weißen Waren ist für Sehbeeinträchtigte
anders zu bewerten als für Menschen 
mit Arthrose. Was für den einen zu einer
optimierten Benutzung führt, kann an-
dere Gruppen von der Benutzung noch
stärker ausschließen. Es besteht also
schon zu Beginn der Planung eines Pro-
dukts die Notwendigkeit, einen genauen
nutzerorientierten Fokus zu setzen. Die
Ergebnisse der Untersuchung verdeut-
lichen, dass der Anspruch, Produkte „für
alle“ zu produzieren, nicht an jedes Gerät
angelegt werden kann.

Die Empfehlung an Produzenten und
Dienstleister lautet daher, einzelne Pro-
dukte anzubieten, die für Personen mit
sensomotorischen Einschränkungen oder
Behinderungen besonders tauglich sind:
nicht alle Kaffeemaschinen brauchen nur
einen Knopf, nicht jedes Telefon braucht
große Tasten, nicht alle Einkaufswagen
sind in Light-Bauweise sinnvoll, doch soll-
te zumindest ein Design für Alle-Produkt
im Portfolio eines gut aufgestellten Unter-
nehmens zu finden sein.

Peter Zeman

Weitere Informationen:
Impulse für Wirtschaftswachstum und
Beschäftigung durch Orientierung von
Unternehmen und Wirtschaftspolitik am
Konzept Design für Alle. (Gutachten im
Auftrag des Bundesministeriums für Wirt-
schaft und Technologie, Berlin, den 30.
April 2009)
www.bmwi.de/BMWi/Redaktion/PDF/ 
Publikationen/Studien/design-fuer-alle-
schlussbericht.pdf

Kontakt:
marion.bender@bmwi.bund.de oder 
Telefon: (030)20 14-6796

Weniger Suizide bei Älteren nach der

Wende 

Die Selbstmordrate älterer Menschen in
Sachsen-Anhalt ist nach der Wende stark
gesunken. Wie die Ärzte Zeitung berich-
tet, wurden in einer aktuellen Studie des
Magdeburger Universitätsklinikums alle
Sterbefälle in Magdeburg in den Jahren
1985 bis 1989 sowie 1999 bis 2004 über-
prüft. In den insgesamt zehn Jahren
haben sich 676 Menschen das Leben ge-
nommen. 400 Suizide entfielen auf die
Zeit vor der Wiedervereinigung, die rest-
lichen erfolgten in den Jahren danach. 
Die Suizidrate war also um etwa die Hälfte
zurückgegangen. Dieser „dramatisch
positive Wandel“ – so der geschäftsfüh-
rende Oberarzt an der Magdeburger Uni-
klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Axel Genz – gilt vor allem für die am
stärksten suizidgefährdete Altersgruppe
über 65 Jahre. Nach ersten Erkenntnis-
sen lassen sich mehrere Gründe dafür an-
nehmen: (1) Der Ausbau der psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Versor-
gung. In Magdeburg gab es vor 1989 nur
fünf Psychotherapeuten, heute sind es
über 70. Die Behandlung von Patienten
mit Depressionen war nur eingeschränkt
möglich und bis 1998 existierte lediglich
eine Einrichtung zur stationären psycho-
therapeutische Versorgung. Ob und inwie-
weit sich die allgemein bessere medizi-
nische Versorgung auf die Suizidrate aus-
wirkt konnte allerdings noch nicht geklärt
werden. (2) Ein deutlich verbessertes
soziales Umfeld, in dem ältere Menschen
mehr Möglichkeiten für ein selbstbe-
stimmtes Leben haben, aber auch stärker
eingebunden sind – beispielsweise in 
der Enkelbetreuung. (3) Eine bessere Situ-
ation in den Pflegeheimen, in denen die
Menschen heute besser räumliche Bedin-
gungen haben, aber auch eine bessere
Betreuung erfahren. (4) Geringere Mög-
lichkeiten, sich das Leben zu nehmen.
Gasvergiftungen oder das sanfte Ent-
schlafen nach der Einnahme von Barbitu-
raten seien heute nahezu ausgeschlossen. 



Reform des Erbrechts 

Als vor mehr als 100 Jahren das bis vor
kurzem geltende Erbrecht in Kraft trat,
spielten Pflegeleistungen eine gesell-
schaftlich noch wenig bedeutsame Rolle.
Der demografischen Alterung wurde mit
einer im Juli durch den Bundestag im Juli
beschlossenen Gesetzesnovelle Rech-
nung getragen. Pflegeleistungen, die einer
der Erben für den Erblasser erbracht hat,
werden nun besser als bisher berücksich-
tigt. Zugleich findet eine Anpassung an
heutige Wertvorstellungen statt, wenn bei-
spielsweise eine Enterbung wegen „ehr-
losen oder unsittlichen Lebenswandels“
künftig nicht mehr möglich sein wird. Die
Gesetzesreform stärkt die Testierfreiheit,
damit jeder Einzelne sein Vermögen nach
seinen Vorstellungen verteilen kann,
erhält aber dennoch die Verantwortung
innerhalb der Familien. Eine Mindest-
beteiligung der Kinder am Nachlass ihrer
Eltern ist ohnehin in der Verfassung ver-
ankert. 
Zwei Drittel der auf Pflege angewiesenen
Personen werden nicht im Pflegeheim,
sondern im häuslichen Umfeld versorgt.
Die Pflegeleistung von Menschen, die
nahe Angehörige pflegen oder die eine
ehrenamtliche Betreuung übernehmen ist
ein unschätzbar wichtiger Beitrag. In Zu-
kunft werden Pflegeleistungen auch dann
im Erbrecht berücksichtigt, wenn der Ab-
kömmling dafür nicht – wie dies bislang
gesetzliche Voraussetzung war – auf eige-
nes Einkommen verzichtet. Zudem wird
solchen Erben geholfen, deren Erbe im
Wesentlichen aus einem Vermögensge-
genstand besteht und die einen Pflicht-
teilsberechtigten auszahlen müssen. Da-
mit der Erbe in einer solchen Situation
nicht das geerbte Haus oder die geerbte
Firma verkaufen muss, um den Pflicht-
teilsanspruch erfüllen zu können, wird die
gesetzliche Stundungsmöglichkeit künftig
auf alle Erben erweitert. 

Die wichtigsten Punkte: 
– Modernisierung der Gründe für einen
Entzug des Pflichtteils
Das Pflichtteilsrecht lässt Abkömmlinge
oder Eltern sowie Ehegatten und Lebens-
partner auch dann am Nachlass teilhaben,

wenn sie der Erblasser durch Testament
oder Erbvertrag von der gesetzlichen Erb-
folge ausgeschlossen hat. Der Pflichtteil
umfasst die Hälfte des gesetzlichen Erb-
teils; diese Höhe bleibt durch die Neue-
rungen unberührt. Ein wesentliches Anlie-
gen ist aber die Stärkung der Testier-
freiheit des Erblassers, also seines Rechts,
durch Verfügung von Todes wegen über
seinen Nachlass zu bestimmen. Dement-
sprechend wurden die Gründe überar-
beitet, die den Erblasser berechtigen, den
Pflichtteil zu entziehen. Die Entziehungs-
gründe finden künftig für Abkömmlinge,
Eltern und Ehegatten oder Lebenspartner
gleichermaßen Anwendung. Darüber
hinaus werden künftig alle Personen ge-
schützt, die dem Erblasser ähnlich wie ein
Ehegatte, Lebenspartner oder Kind nahe
stehen, z. B. auch Stief- und Pflegekinder.
Eine Pflichtteilsentziehung wird auch
dann möglich sein, wenn der Pflichtteils-
berechtigte diesen Personen nach dem
Leben trachtet oder ihnen gegenüber
sonst eine schwere Straftat begeht. Nach
derzeitiger Gesetzeslage ist dies nur bei
entsprechenden Vorfällen gegenüber ei-
nem viel engeren Personenkreis möglich.
Der Entziehungsgrund des „ehrlosen und
unsittlichen Lebenswandels“ wird entfal-
len. Zum einen gilt er derzeit nur für Ab-
kömmlinge, nicht aber für Eltern und Ehe-
gatten. Zum anderen hat er sich als zu un-
bestimmt erwiesen. Stattdessen soll
künftig eine rechtskräftige Verurteilung zu
einer Freiheitsstrafe von mindestens ei-
nem Jahr ohne Bewährung zur Entzie-
hung des Pflichtteils berechtigen. Zusätz-
lich muss es dem Erblasser unzumutbar
sein, dem Verurteilten seinen Pflichtteil
zu belassen. Gleiches soll bei Straftaten
gelten, die im Zustand der Schuldunfähig-
keit begangen wurden.

– Erweiterung der Stundungsgründe
Besteht das Vermögen des Erblassers im
Wesentlichen aus einem Eigenheim oder
einem Unternehmen, müssen die Erben
diese Vermögenswerte oft nach dem Tod
des Erblassers verkaufen, um den Pflicht-
teil auszahlen zu können. Lösung bietet
hier die bereits geltende Stundungsrege-
lung, die jedoch derzeit eng ausgestaltet
und nur dem pflichtteilsberechtigten Er-

ben (insbes. Abkömmling, Ehegatte) er-
öffnet ist. Künftig wird die Stundung unter
erleichterten Voraussetzungen und für je-
den Erben durchsetzbar sein.

– Gleitende Ausschlussfrist für den
Pflichtteilsergänzungsanspruch
Schenkungen des Erblassers können zu
einem Anspruch auf Ergänzung des
Pflichtteils gegen den Erben oder den Be-
schenkten führen. Durch diesen An-
spruch wird der Pflichtteilsberechtigte so
gestellt, als ob die Schenkung nicht er-
folgt und damit das Vermögen des Erblas-
sers durch die Schenkung nicht verringert
worden wäre. Die Schenkung wird in vol-
ler Höhe berücksichtigt. Sind seit der
Schenkung allerdings 10 Jahre verstri-
chen, bleibt die Schenkung unberücksich-
tigt. Dies gilt auch, wenn der Erblasser
nur einen Tag nach Ablauf der Frist stirbt.
In Zukunft wird nun die Schenkung für die
Berechnung des Ergänzungsanspruchs
graduell immer weniger Berücksichtigung
findet, je länger sie zurück liegt: Eine
Schenkung im ersten Jahr vor dem Erbfall
wird demnach voll in die Berechnung ein-
bezogen, im zweiten Jahr jedoch nur noch
zu 9/10, im dritten Jahr zu 8/10 usw. be-
rücksichtigt. Damit wird sowohl dem Er-
ben als auch dem Beschenkten mehr Pla-
nungssicherheit eingeräumt.

– Bessere Honorierung von Pflegeleistun-
gen beim Erbausgleich
Auch außerhalb des Pflichtteilsrechts
wird das Erbrecht vereinfacht und moder-
nisiert. Ein wichtiger Punkt ist die bessere
Berücksichtigung von Pflegeleistungen
bei der Erbauseinandersetzung. Zwei Drit-
tel aller Pflegebedürftigen werden zu
Hause versorgt, über die finanzielle Seite
wird dabei selten gesprochen. Trifft der
Erblasser auch in seinem Testament keine
Ausgleichsregelung, geht der pflegende
Angehörige heute oftmals leer aus. Erb-
rechtliche Ausgleichsansprüche gibt es
nur für einen Abkömmling, der unter Ver-
zicht auf berufliches Einkommen den Er-
blasser über längere Zeit gepflegt hat.
Künftig soll der Anspruch unabhängig da-
von sein, ob für die Pflegeleistungen auf
ein eigenes berufliches Einkommen ver-
zichtet wurde.
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19– Abkürzung der Verjährung von familien-
und erbrechtlichen Ansprüchen
Änderungsbedarf hat sich auch im Verjäh-
rungsrecht ergeben. Mit dem neuen Ge-
setz wird die Verjährung von familien- und
erbrechtlichen Ansprüchen an die Verjäh-
rungsvorschriften des Schuldrechtsmo-
dernisierungsgesetzes von 2001 ange-
passt. Diese sehen eine Regelverjährung
von drei Jahren vor. Dagegen unterliegen
die familien- und erbrechtlichen Ansprü-
che noch immer einer Sonderverjährung
von 30 Jahren, von denen das Gesetz
zahlreiche Ausnahmen macht. Dies führt
zu Wertungswidersprüchen in der Praxis
und bereitet Schwierigkeiten bei der Ab-
wicklung der betroffenen Rechtsverhält-
nisse. Die Verjährung familien- und er-
brechtlicher Ansprüche wird daher der
Regelverjährung von 3 Jahren angepasst.
Dort, wo es sinnvoll ist, bleibt jedoch die
lange Verjährung erhalten. 
Das neue Recht wird 2010 in Kraft treten.

Quelle: Bundesministerium der Justiz

Rechtsmedizinisches Gutachten zur

Versorgung in der letzten Lebensphase

mit erschreckenden Ergebnissen 

Die Schlagworte vom „Sterben in Würde“
nach einem „sorgenfreien Alter“ bleiben
nach den Erfahrungen von Professor
Klaus Püschel vom Universitätskranken-
haus Hamburg-Eppendorf (UKE) für viele
Menschen in ihrer letzten Lebensphase
reines Wunschdenken. In einer Studie der
UKE-Rechtsmedizin wurden 8.518 Verstor-
bene im Rahmen einer zweiten Leichen-
schau vor der Einäscherung im Kremato-
rium untersucht und daraus Rückschlüsse
auf die gesundheitliche Versorgung in der
letzten Lebensphase gezogen. Das Durch-
schnittsalter betrug 81 Jahre (Frauen 84,
Männer 78 Jahre), 57 Prozent waren
Frauen. 42 Prozent von ihnen waren im
Krankenhaus gestorben, 31 Prozent im
Pflegeheim, 23 Prozent privat und vier
Prozent in einem Hospiz. Zweidrittel der
Verstorbenen hatten ihren letzten Wohn-
sitz in Hamburg, 31 Prozent in Schleswig-
Holstein, vier Prozent kamen aus Nieder-
sachsen. 
Laut Untersuchung hat sich zwar der An-
teil der Menschen mit einem Dekubitus
im Vergleich zu einer früheren Untersu-
chung leicht verringert (3,3 Prozent wie-
sen einen Dekubitus dritten oder vierten
Grades auf), doch sind die Ergebnisse
noch immer alarmierend. Hinzu kommen
die weniger schwerwiegenden, aber den-
noch schmerzhaften Durchliegestellen,
die die Rechtsmediziner immerhin noch
bei 12,1 Prozent der Untersuchten fest-
stellten. Auch Zahnstatus und Ernährung
zeigen Verbesserungspotenzial. So war
nur die Hälfte der Untersuchten im Alter
normalgewichtig. 15 Prozent waren unter-,
35 Prozent übergewichtig. Püschel stellte
außerdem fest, dass viele der Menschen
einsam und allein gestorben sind, ein Drit-
tel unter sehr schlechten hygienischen
Verhältnissen. Diese Einsamkeit sei auch
ein Grund für die steigende Zahl der
Selbstmorde bei älteren Menschen.
Die Rechtsmediziner vermeiden allerdings
jede Schuldzuweisung und bescheinigen
Ärzten und Pflegern sogar gute Arbeit,
und nach Einschätzung der Hamburger
Gesundheitsbehörde gibt es seit einigen

Jahren zumindest in den Krankenhäusern
eine positive Entwicklung bei der Verhin-
derung und Behandlung von Dekubiti.
Zahlen der Hamburgischen Krankenhaus-
gesellschaft zeigen, dass der Anteil der
mit Dekubitus aufgenommenen Patienten
seit 2005 von über vier auf drei Prozent in
2008 und der Anteil der in den Kliniken
entstandenen Dekubiti im gleichen Zei-
traum von einem auf unter 0,5 Prozent ge-
sunken ist. Alle Krankenhäuser in der
Hansestadt, die somatisch kranke Er-
wachsene behandeln, beschäftigen be-
reits geschulte Wundmanager. Auch die
UKE-Rechtsmedizin stellte klar, dass die
Situation in anderen Großstädten bedenk-
licher ist. 
Dennoch wollen die Krankenhäuser zu-
sammen mit Ärzten und der Pflegege-
sellschaft bis zum Ende des Jahres einen
sektorübergreifenden Maßnahmenpool
zur Erfassung, Verhinderung und Be-
handlung von Druckgeschwüren auf den
Weg bringen. Alle Dekubitusfälle in Ham-
burg sollen künftig über ein Meldesystem
zentral erfasst werden. Dann soll den
meldenden Einrichtungen ein speziell aus-
gebildeter Wundmanager zur Seite ge-
stellt werden, um den Dekubitus schnell
in den Griff zu bekommen. Keine Lösungs-
vorschläge gibt es bislang für andere von
Püschel aufgezeigte Probleme. Zum Bei-
spiel Vereinsamung: Rund zwei Prozent
der Gestorbenen werden erst nach einer
längeren Leichenliegezeit gefunden, Zwei-
drittel von ihnen sind Männer. Ein Viertel
von ihnen war alkoholabhängig, bei jedem
Dritten deutete der Zustand auf Verwahr-
losung hin.



Hospize für Sterbende jetzt kostenfrei 

Durch eine Änderung des Arzneimittelge-
setzes, die am 1. August in Kraft trat, ent-
fällt künftig der Eigenanteil für Patienten
in Hospizen. Die Selbstbeteiligung, die bis
zu 90 Euro pro Tag betragen konnte, wird
nun durch Zuschüsse für die Hospize er-
setzt. Dadurch ist der Aufenthalt für Pa-
tienten in den Sterbeeinrichtungen von
nun an kostenlos. Bei den stationären
Hospizen übernimmt die gesetzliche
Krankenversicherung die zuschussfähi-
gen Kosten unter Anrechnung der Leis-
tungen der Pflegeversicherung künftig in
vollem Umfang. Durch eine Anhebung
des Mindestzuschusses wird sicherge-
stellt, dass alle stationären Hospize einen
auskömmlichen Zuschuss erhalten. Bei
den ambulanten Hospizen werden feste
Zuschüsse zu den Personalkosten geleis-
tet. Damit entstehen bundesweit gleiche
Finanzierungsbedingungen. „Wir haben
seit 14 Jahren dafür gekämpft, jetzt ist un-
sere Forderung endlich Gesetz“, freute
sich der geschäftsführende Vorstand der
Hospiz Stiftung, Eugen Brysch. Dafür er-
halten die Hospize mehr Geld von den
Kassen. Der Zuschuss, den diese mindes-
tens pro Tag und Patient überweisen müs-
sen, ist zum 1. August auf 176,40 Euro ge-
stiegen.
Zahlen zur hospizlichen Begleitung und
Palliative-Care-Versorgung in Deutschland
in der aktuellen HPCV-Studie der Deut-
schen Hospiz Stiftung:
www.hospize.de/docs/hib/Sonder_HIB_0
2_09.pdf.

Ältere als Opfer falscher Anlage-

beratung 

Nach einer Analyse der Deutschen
Schutzvereinigung für Wertpapierbesitz
(DSW) sind besonders ältere Anleger 
von der Pleite der amerikanischen Invest-
mentbank Lehman Brothers Inc. betrof-
fen. Die Anlegerschützer hatten rund 800
Einzelfälle von Lehman-Anlegern aus den
Reihen ihrer Mitglieder geprüft. Das
Durchschnittsalter liege bei 60 plus, teil-
weise seien die Geschädigten 75 und äl-
ter gewesen, so der Sprecher der DSW.
Der Großteil der Betroffenen hat den An-
gaben zufolge einen Betrag zwischen
10.000 und 24.000 Euro in die heute wert-
losen Papiere investiert. Von den analy-
sierten Fällen entfallen laut DSW 46 Pro-
zent auf die Citibank, danach folgen unter
anderem die Dresdner Bank/Commerz-
bank und die Sparkassen.
Obwohl die Fälle unterschiedlich seien,
hätten sich einige Parallelen bei der
Falschberatung feststellen lassen: So
hieß es laut DSW oft, die Zertifikate seien
zu 100 Prozent sicher, schlimmstenfalls
erfolge keine Zinszahlung, sondern nur
die Rückzahlung des eingesetzten Betra-
ges. Es wurde versäumt, über das Emit-
tentenrisiko aufzuklären, wonach bei ei-
ner Insolvenz der herausgebenden Bank
den Anlegern ein Totalverlust ihres Kapi-
tals droht. In den Beratungsunterlagen
wurde den Angaben zufolge »ausdrück-
licher Kundenwunsch« vermerkt, weil das
angebotene Produkt nicht zur Risikobereit-
schaft der Anleger passte. Den Kunden
wurde mitgeteilt, es handele sich dabei
um eine „reine Formsache für bankinter-
ne Zwecke“. Berichtet wurde auch von
Formularen, in denen Kunden den Ver-
zicht auf die Übergabe von Dokumenten
ankreuzen konnten. In gezielten Anrufen
sollen Bankberater außerdem erklärt ha-
ben, dass nur noch eine geringe Menge
des Produkts verfügbar oder das Zertifikat
nur noch wenige Tage zu haben sei.
Nur in 20 Prozent der geprüften Fälle las-
se sich klar sagen, dass wohl keine An-
sprüche bestehen. So etwa, wenn Anle-
ger schon vor der Zeichnung des Lehman-
Zertifikats Verluste mit Inhaberschuldver-
schreibungen gemacht haben. Hier könne

man gegenüber der Bank keine Unerfah-
renheit als Argument anführen. In 40 Pro-
zent der geprüften Fälle lohne es sich auf
jeden Fall, seine Ansprüche geltend zu
machen. In weiteren 40 Prozent der analy-
sierten Fälle treffe wenigstens ein starkes
Argument zu.

Weitere Informationen: 
www.dsw-info.de/DSW-zieht-Bilanz-der-
Lehman-Pl.1563.0.html#c3031
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beiter: den demografischen Wandel souverän
meistern. – München: Carl Hanser Verlag,
2008. – VII, 250 S.
ISBN 978–344–641–0060: EUR 39.90

Hien, Wolfgang; unter Mitarb. Gudrunk Funk ... et
al.: Pflegen bis 67? Die gesundheitliche Situ-
ation älterer Pflegekräfte. – Frankfurt a.M.: Ma-
buse, 2009. – 226 S.
ISBN 978–394–052–9428: EUR 19.90

Juch, Antje: Erwerbstätigkeit im Alter: personal-
wirtschaftliche Gestaltungsmöglichkeiten an-
gesichts älterer Belegschaften. – Frankfurt
a.M.; Bern etc.: P. Lang, 2009. – 289 S. –
(Schriften des Instituts für Unternehmensfüh-
rung der Georg-August-Universität Göttingen,
ISSN 1431-8385; Bd. 11). – Zugleich: Diss. Göt-
tingen, 2008. 
ISBN 978–363–159–1451: EUR 54.80

Wieseneder, Susanna: Karriere nach der Karriere:
wie positioniere ich mich in der Lebensmitte? –
Zürich: Orell Füssli, 2009. – 192 S. 
ISBN 978–328–005–2952: EUR 24.90

Vorbereitung auf das Alter/Weiterbildung/ 

Bildung Älterer

Bildungsperspektiven in alternden Gesellschaften/
Alexandra Dehmel ... et al. (Hrsg.). – Frankfurt
a.M.; Bern etc.: Peter Lang, 2009. – 271 S.
ISBN 978-3-631-58896-3: EUR 46.80

Lebenslanges Lernen und erziehungswissen-
schaftliche Biographieforschung: Konzepte 
und Forschung im europäischen Diskurs/Peter
Alheit, Heide von Felden (Hrsg.). – Wiesbaden:
VS Verlag für Sozialwissenschaften, GWV
Fachverlage GmbH, 2009. – 245 S. – (Lernwelt-
forschung; Bd. 2). 
ISBN 978–353–115–6002: EUR 27.95

Freizeit/Medien

Eichhorn-Kösler, Elfi; Bernhard Kraus: Advents-
und Weihnachtsfeiern mit Senioren. – Freiburg
i.Br.; Basel etc.: Herder, 2008. – 77 S.: Ill. + 1 . –
(Reihe Gemeinde leben). 
ISBN 978–345–132–2235: EUR 12.95

Hartogh, Theo; Hans Hermann Wickel: Musizieren
im Alter: Arbeitsfelder und Methoden. – Mainz:
Schott, 2008. – 163 S. – (Studienbuch Musik)
ISBN 978–379–578–7332: EUR 17.95

Generationen/Generationenbeziehungen

Drei Generationen – eine Familie: Austauschbezie-
hungen zwischen den Generationen aus Sicht
der Grosseltern und das Altersbild in der Politik/
Georg Wernhart ... et al.; Österreichisches
Institut für Familienforschung der Universität
Wien (Hrsg.). – Innsbruck: Studienverlag, 2008.
– 167 S.: graph. Darst. – (ÖIF Schriften; Bd. 18) 
ISBN 978–370–654–6812: EUR 19.90

Erinnerung an meine Grosseltern: 24 literarische
Liebeserklärungen/Almuth Hochmüller (Hg.). –
Lahr: Ernst Kaufmann, 2009. – 168 S.: Ill. 
ISBN 978–378–063–0780: EUR 19.95

Familie – Generation – Institution: Generationen-
konzepte in der Vormoderne/hrsg. von Hartwin
Brandt, Maximilian Schuh und Ulrike Siewert. –
Bamberg: University of Bamberg Press, 2008.
– 276 S. – (Bamberger Historische Studien,
ISSN 1866-7554; Bd. 2)
ISBN 978–392–350–7382: EUR 12.65

Generationen gemeinsam im Betrieb: individuelle
Flexibilität durch anspruchsvolle Regulierungen/
Götz Richter (Hg.). – Bielefeld: W. Bertels-
mann, 2009. – 223 S. 
ISBN 978–376–393–8797: EUR 34.90

Generationen: multidisziplinäre Perspektiven/
Harald Künemund, Marc Szydlik (Hrsg.). –
Wiesbaden: VS Verlag für Sozialwissenschaften;
GWV Fachverlage, 2009. – 252 S.: Ill.
ISBN 978–353–115–4138: EUR 24.90

Gründinger, Wolfgang: Aufstand der Jungen: wie
wir den Krieg der Generationen vermeiden . –
München: C.H. Beck, 2009. – 266 S. – (Beck-
sche Reihe; 1887).
ISBN 978–340–658–6859: EUR 12.95

Heubach, Andrea: Generationengerechtigkeit:
Herausforderung für die zeitgenössische Ethik.
– Göttingen: V&R unipress, 2008. – 229 S. –
Zugl.: Mainz, Univ., Diss., 2007
ISBN 978–389–971–4586: EUR 38.90

Parnes, Ohad: Ulrike Vedder, Stefan Willer: Das
Konzept der Generation: eine Wissenschafts-
und Kulturgeschichte. – Frankfurt a.M.: Suhr-
kamp, 2008. – 385 S. – (Suhrkamp Taschen-
buch Wissenschaft; 1855). – Namenregister
ISBN 978–351–829–4550: EUR 14.00

Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gerontologie/

Geriatrie/Altenhilfe

Was Altenpflegeschüler über Betreuung und Akti-
vierung wissen wollen: die wichtigsten Fragen
und Antworten aus dem forum.pflegenetz.net/
forum.pflegenetz.net (Hrsg.). – Hannover:
Schlütersche, 2009. – 101 S. – (Brigitte Kunz
Verlag). ISBN 978–389–993–4731: EUR 14.90

Wie Altenpflegeschüler ihre Ausbildung überste-
hen: die wichtigsten Fragen und Antworten
aus dem forum.pflegenetz.net/forum.pflege-
netz.net (Hrsg.). – Hannover: Schlütersche,
2009. – 107 S. – (Brigitte Kunz Verlag). 
ISBN 978–389–993–4700: EUR 14.90

Gesundheit/Ernährung/Sport

Menebröcker, Claudia; Jörn Rebbe, Annette Gross:
Genuss im Alter: Kochen für Menschen mit
Demenz. – Norderstedt: Books on Demand
GmbH, 2008. – 96 S.: Ill. 
ISBN 978–383–348–9358: EUR 18.60

Ratey, John J.; Eric Hagerman: Superfaktor Bewe-
gung. – Kirchzarten b.Fr.: VAK, 2009. – 350 S. –
Register. – Übers. von: SPARK, the revolution-
ary new science of exercise and the brain. 
ISBN 978–386–731–0437: EUR 18.95

Reik, Barbara: Tai Chi für Senioren: praktische
Übungen für mehr Lebensqualität und Beweg-
lichkeit. – Murnau a. Staffelsee: Mankau, 2009.
– 141 S.: Ill.
ISBN 978–393–839–6254: EUR 14.95
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