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Gesundheit in der zweiten Lebenshalfte

Ergebnisse des Alterssurveys

Susanne Wurm

Es ist bekannt, dass Altern mit nachlas-
sender Gesundheit verbunden ist. Nicht
nur durch den Alterungsprozess selbst
und seine altersphysiologischen Verande-
rungen, auch durch die Kumulation von
chronischen, mitalternden Krankheiten
(z.B. Diabetes), Krankheiten, die erst nach
langer praklinischer Latenzzeit entstehen
(z.B. Krebs) und Krankheiten, die erst
nach langer Exposition von Risikofaktoren
(z.B. Rauchen) auftreten.

Kaum bekannt ist jedoch, in welchem Alter
sich der Gesundheitszustand besonders
stark veréndert. Treten deutliche Ver-
schlechterungen erst im héheren und ho-
hen Alter auf, oder bereits im mittleren
Erwachsenenalter? Ab wann fuhrt dies zu
Einschrankungen im alltaglichen Leben
und ab wann kénnen solche Einschrankun-
gen nur noch mit der Unterstiitzung an-
derer Menschen ausreichend kompensiert
werden?

Diesen Fragen wurde anhand der Langs-
schnittdaten des Alterssurveys nachge-
gangen, einer bundesweiten reprasentati-
ven Befragung, die erstmals im Jahr 1996
an Personen durchgefiihrt wurde, die
damals zwischen 40 und 85 Jahren alt wa-
ren. Im Jahr 2002 und damit sechs Jahre
spater, wurden tber 1500 dieser Personen
erneut befragt, die sich nun in einem
Alter zwischen 46 und 91 Jahren befanden
und in drei Gruppen zusammengefasst
wurden: die ,,jingste Altersgruppe*
(46-60J.), die ,,mittlere Altersgruppe*
(61-75J.) und die ,,alteste Altersgruppe*
(76-91J.). Die Daten zeigen, wie sich

der Gesundheitszustand dieser dreiAlters-
gruppen in einem Zeitraum von sechs
Jahren veréndert hat.

Erkrankungen, Einschrankungen

und Hilfebediirftigkeit

Mit zunehmendem Alter stellen Erkran-
kungen und Unfélle einen Risikofaktor fur
die selbstandige Alltagsgestaltung dar.
Art und Ausmalfd korperlicher oder psy-
chischer (insbesondere dementieller) Er-
krankungen sowie Multimorbiditat er-
schweren die Mdglichkeit, gesundheitliche
Einschrankungen zu kompensieren. Mit
steigendem Alter nehmen Hilfs- und Pfle-
gebedurftigkeit zu. Altersphysiologische
Veranderungen fuhren zu Funktionsein-

buBen, welche die Selbsténdigkeit zusétz-
lich gefahrden: sensorische Verluste,
insbesondere visuelle Einschrankungen
(Altersweitsichtigkeit, Linsentriibungen)
und auditive Einbuf3en (Hochtonverluste,
Schwerhorigkeit) sowie funktionelle Be-
eintrachtigungen und Mobilitatsverluste
durch Veranderungen des Bewegungsap-
parates (Abnahme der Muskulatur, der
Dehnbarkeit der Sehnen und der Gelenk-
beweglichkeit). Diese sensumotorischen
FunktionseinbufRen kdnnen zu Krankheiten
beitragen, insbesondere zu Verletzungen
aufgrund von Stiirzen. Vor allem aber be-
einflussen sie ebenso wie Krankheiten die
instrumentellen und basalen Aktivitaten
des taglichen Lebens und die Mdglichkei-
ten einer Teilhabe am sozialen Leben.
Alterskorrelierte Krankheiten und Funk-
tionseinbulRen kommen bereits im mittle-
ren Erwachsenenalter und der Phase des
jungen Alters vor und kdnnen schon hier
zu Einschréankungen der Alltagsgestaltung
fihren. In der Regel sind sie jedoch erst
im hohen Alter mit Hilfs- oder Pflegebe-
dirftigkeit verbunden.

Anhand der Daten des Alterssurveys
wurde der Frage nachgegangen, bei wie
vielen Personen es in den vergangenen
sechs Jahren zu einer schwereren Krank-
heit oder einem Unfall kam und wie

sich dies zwischen den drei Altersgruppen
unterscheidet. Dabei ist zu bertcksichti-
gen, dass die Prozentangaben mit hoher
Wabhrscheinlichkeit die tatsachlichen Zah-
len unterschétzen, da gerade jene Per-
sonen mit sehr schlechtem Gesundheits-
zustand nicht an Befragungen teilnehmen
kénnen oder mdchten. Dies gilt beson-
ders fiir Personen im hohen Alter, deren
Gesundheitszustand im Durchschnitt am
schlechtesten ist. In der altesten Alters-
gruppe gibt es einen weiteren Selektions-
effekt: Wer ein solch hohes Alter Uber-
haupt erreicht hat, verdankt dies seiner im
Vergleich zu anderen besseren Gesund-
heit.



Krankheit oder Unfall in den letzten
sechs Jahren

Ingesamt berichtet rund ein Viertel der
Befragten (26%), dass bei ihnen seit1996
eine schwere Krankheit aufgetreten sei
oder sich ein Unfall ereignet habe. Hier
gibt es, wie die Abbildung 1 zeigt, auffalli-
ge Differenzen zwischen den drei Alters-
gruppen. Zu erkennen ist, dass bei rund
jeder finften Person der jliingsten Alters-
gruppe eine schwere Krankheit oder ein

Unfall aufgetreten ist, bei der mittleren Al-

tersgruppe betrifft dies jede vierte, bei
der dltesten Altersgruppe rund jede dritte
Person. Im Gegensatz zu den auffalligen
Altersgruppenunterschieden gibt es keine
Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen.
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Abb.1: Auftreten einer schweren Krankheit
oder eines Unfalls im Zeitraum zwischen 1996
und 2002, altersdifferenziert (Datengrundlage:
Alterssurvey, ungewichtete Daten, n=1523)

Fir einen bedeutenden Teil der befragten
Personen ist es in den Jahren 1996 bis
2002 zu Gesundheitseinbul3en gekommen;
besonders in der dltesten Altersgruppe.
Zuséatzliche Angaben zu der Art der Krank-
heiten oder Unfélle zeigen das Spektrum
chronischer Erkrankungen (insbesondere
Herzinfarkt, Schlaganfall) ebenso wie
akute Erkrankungen (z.B. schwere Virus-
infektionen), aber auch zahlreiche Unfélle
(z.B. Sturze, Verkehrsunfalle).

Einschrankungen durch gesundheit-
liche Beschwerden

Die dargestellten Krankheiten und Unfélle,
aber auch altersphysiologische Verande-
rungen kdnnen zu Einschrankungen im All-
tag fihren. Ab welchem Alter sind Per-
sonen davon betroffen und welche Veréan-
derungen zeigen sich Uber einen Zeitraum
von sechs Jahren?

Abbildung 2 ist zu entnehmen, wie viele
Personen in jeder Altersgruppe tber we-
nige oder erhebliche Einschrankungen in
den Jahren 1996 bzw. 2002 berichten. Es
zeigt sich, dass ihr Anteil von Altersgruppe
zu Altersgruppe zunimmt. Bereits in der
jungsten Altersgruppe der 46- bis 60-Jah-
rigen berichtet ein nennenswerter Teil der
Personen lber solche Einschrankungen.
In den beiden alteren Altersgruppen weist
der wachsende Anteil von Personen mit
»-erheblichen* Einschrankungen auf einen
erhdhten Unterstutzungsbedarf hin - be-
reits rund 10% der Personen der mittleren
Altersgruppe (2002: 61-74 Jahre alt) geben
an, solche Einschréankungen zu haben.
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Abb. 2: Gesundheitliche Einschrankungen (ein
wenig/erheblich). La&ngsschnitt-Entwicklungen
fur jede Altersgruppe (Datengrundlage:Alters-
survey, ungewichtete Daten, n=1513)

Die Betrachtung der Verédnderungen tber
die Erhebungsjahre macht deutlich, dass
es besonders in der jiingsten der drei
Altersgruppen eine signifikante Zunahme
gesundheitlicher Einschrankungen gibt.
Schon in dieser Lebensphase, vereinfa-
chend als das ,,mittlere Erwachsenenalter
bezeichnet, kommt es zu einer deutlichen
Verschlechterung der Gesundheit, wel-
che die Alltagsgestaltung einschréankt.

Eine ergdnzende geschlechtsdifferenzierte 03
Analyse zeigt, dass hiervon die mannli-

chen Befragten etwas starker betroffen

sind, als die weiblichen.

Hilfebediirftigkeit

Gesundheitliche Einschrankungen kdnnen
dazu fihren, dass alltadgliche Aufgaben
der Selbstversorgung nicht mehr alleine
ausgefihrt werden kénnen. Grund hierfur
ist oftmals, dass das wachsende Ausmaf
gesundheitlicher Einschrankungen be-
dingt durch die Zunahme von Krankheiten
(Multimorbiditat) und sensumotorischen
FunktionseinbuRen nicht mehr ausreichend
kompensiert werden kann.

Anhand einer ausgewahlten basalen Akti-
vitat der Selbstpflege wurde Uber die
beiden Erhebungsjahre hinweg der An-
stieg der Hilfebedurftigkeit geprift. Wah-
rend fir die jingste Altersgruppe noch
keine bedeutsame Zunahme von Hilfebe-
dirftigkeit zu erwarten war, konnte dies
fur die alteste Altersgruppe (76- bis 91 J.)
angenommen werden. Zu beiden Erhe-
bungszeitpunkten wurden die Studienteil-
nehmer danach gefragt, ob sie sich selb-
standig baden oder duschen kénnen oder
ob sie hierbei gelegentlich oder immer
Hilfe bendtigen.

Abbildung 3 bestétigt, dass in der jing-
sten und mittleren Altersgruppe nur sehr
wenige Personen Hilfe bei der Kérper-
pflege bendtigen (durchschnittlich 1% fur
die jingste und 1,5% fiir die mittlere Al-
tersgruppe). In der altesten Altersgruppe
liegt der Anteil Hilfebedurftiger bedeut-
sam hoher (Uber beide Erhebungsjahre im
Durchschnitt bei 4,8 %).
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Abbildung 3: Hilfebedurftigkeit beim Baden
oder Duschen. Langsschnitt-Entwicklungen
fur jede Altersgruppe (Datengrundlage:Alters-
survey, ungewichtete Daten, n=1512).

Betrachtet man ergdnzend Verédnderungen
Uber die Erhebungsjahre, zeigt sich ein
starker Anstieg Hilfebedurftiger in der al-
testen Altersgruppe der 76- bis 91-Jahri-
gen. Im Jahr 2002 geben Uber 10% dieser
Altersgruppe an, beim Baden oder Du-
schen Hilfe zu bendétigen. Dies sind rund
funf Mal so viele Personen, wie noch 1996.
Unter Berlicksichtigung gesundheitsbe-
zogener Selektivitaten (s.o.), von denen
besonders die alteste Altersgruppe betrof-
fen ist, liegt der tatsachliche Anteil Hilfe-
beddirftiger in der altesten Altersgruppe
vermutlich deutlich héher. Fur die beiden
jingeren Altersgruppen zeigt sich hin-
gegen kein bedeutsamer Anstieg der Hil-
febedurftigkeit. Es besteht zudem kein
bedeutsamer Geschlechtsunterschied. In
der hochsten Altersgruppe sind Ménner
wie Frauen gleichermaRen auf Hilfe beim
Baden oder Duschen angewiesen.

Zusammenfassung und Schluss-
folgerungen

Wie die ersten Ergebnisse des Alterssur-
vey im Bereich ,,Gesundheit* zeigen, war
bereits jede funfte Person der jiingsten
Altersgruppe (2002: 46-60 Jahre) in den
vergangenen sechs Jahren von einer
schweren Erkrankung oder einem Unfall
betroffen. Ein Anstieg der damit verbun-
denen gesundheitlichen Einschréankungen
ist besonders in dieser Altersgruppe fest-
zustellen. Wie erwartet zeigen die Daten
andererseits, dass nur die hdchste Alters-

gruppe (76-91J.) von deutlich zunehmen-
der Hilfebedurftigkeit bei der Selbstpflege
(Baden/Duschen) betroffen ist. Beriick-
sichtigt man die Stichprobenselektivitat
zugunsten Geslnderer, ist davon auszu-
gehen, dass in der Allgemeinbevdlkerung
ein hoheren Anstieg der Hilfebedurftigkeit
bei 76-bis 91-J&hrigen besteht.

Durch die vergleichende Untersuchung
der drei Altersgruppen in der zweiten
Lebenshalfte sind somit spezifische Ent-
wicklungen erkennbar: Fir die jingste
Altersgruppe findet sich ein Anstieg
gesundheitsbedingter Einschrankungen,
fur die alteste Altersgruppe ein Anstieg
der Hilfebedurftigkeit. Die mittlere Alters-
gruppe wirkt vergleichsweise konstant,
wenngleich die haufige Nennung von
Krankheiten oder Unfallen nicht tiberse-
hen werden sollte.

Die vorliegenden Darstellungen riicken
Gesundheitsdefizite in den Vordergrund,
um Probleme aufzuzeigen und daraus re-
sultierende Versorgungsbedarfe ableiten
zu kdnnen. Es sollte jedoch nicht Uberse-
hen werden, dass zugleich ein groRer Teil
der Personen in guter Gesundheit altert.
Altern ist mit gesundheitlichen Verlusten
verbunden, sollte aber nicht mit Kranksein
gleichgesetzt werden. Vielmehr zeigen
die Darstellungen, dass es starke, gesund-
heitsbezogene Unterschiede zwischen
den Alteren gibt. Eine, iiber die dargestell-
ten Ergebnisse hinausgehende, Betrach-
tung individueller Veranderungen machte
deutlich, dass Personen innerhalb einer
Altersgruppe heterogene Gesundheits-
entwicklungen haben. Neben Gesund-
heitsverschlechterungen finden sich in
allen drei Altersgruppen auch Konstanz
und Verbesserungen der Gesundheit.

Praventive MalRnahmen, insbesondere
Gesundheitsverhalten, stehen im Vorder-
grund, um das Auftreten (insbesondere
chronischer) Erkrankungen hinauszuzo-
gern oder sogar zu verhindern. Mittels ku-
rativer und rehabilitativer MaBnahmen
kann vermieden werden, dass Krankhei-
ten zu Einschrankungen und Hilfebedrf-
tigkeit fuhren, zugleich kdnnen vorhande-
ne Einschrankungen und Hilfebedurftig-
keit reduziert werden.

Ein enges Zusammenwirken dieser Aspek-
te ist fur alle Altersgruppen wiinschens-
wert. Die Befunde der jungsten Alters-
gruppe veranschaulichen, dass bereits in
dieser Lebensphase fir eine gréRere
Gruppe von Personen die Notwendigkeit
besteht, gesundheitsbezogene (praven-
tive, kurative bzw. rehabilitative) MafRnah-
men zu erhalten, um zu vermeiden oder
zumindest zu vermindern, dass Krank-
heiten zu dauerhaften Einschrankungen
fuhren. Die alteste Altersgruppe ist am
starksten von Krankheiten und Hilfebe-
durftigkeit betroffen.

Zugleich werden in dieser Lebensphase
oftmals besonders praventive und rehabi-
litative Potentiale nicht mehr ausreichend
genutzt. Ein Grund hierfur ist das gesell-
schaftlich und individuell vorherrschende,
defizitorientierte Altersbild. Altern wird
oftmals mit Kranksein gleichgesetzt und
in der Folge als unveranderbar wahrge-
nommen.

Dies fuhrt dazu, dass die Potentiale von
positivem Gesundheitsverhalten und
gesundheitsbezogene MalRnahmen unter-
schéatzt werden. Es erscheint wichtig,
dass die Alteren selbst, aber auch die in
Gesundheitsberufen tatigen Professionel-
len stérker zwischen Alter und Krankheit
differenzieren lernen, damit veranderbare
Krankheiten und Einschrankungen nicht
passiv als Altersprozesse hingenommen
werden. Dies kdnnte zu einem stérkeren
Bewusstsein fir die Mdglichkeiten einer
Verbesserung von Gesundheit bis ins
hohe Lebensalter beitragen.

Susanne Wurm ist als wissenschaftliche
Mitarbeiterin am DZA im Projekt ,,Alters-
survey* tatig. Kontakt: wurm@dza.de



Der Gastbeitrag:

»~Dass ich noch geachtet werde als Mensch” -
Transformationsprozesse des Organisationstyps
Alten- und Pflegeheim entlang der Sterbefrage

Rainer Wettreck

Sterben in Alten- und Pflegeheimen trifft
heute auf ein gewandeltes Problembe-
wusstsein. Innovative Konzepte wie das
interdisziplindre ,,Netzwerk Abschiedskul-
tur* haben Antworten zu finden auf die
Angst von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern, am Lebensende in ein entfremdetes
und unwurdiges Sterben im Rahmen der
anonymen Rettungsketten des modernen
Gesundheitswesens zu geraten, Antwor-
ten aber auch auf die informellen, Uber-
fordernden Anstrengungen der Pflegenden
,,-am Bett“, immer wieder ,,doch einiges
moglich zu machen* und zugunsten der
Betroffenen auch ,,krumme Wege zu ge-
hen*. Sie miussen sich auseinander setzen
mit engagierten, insuldren Ansétze von
Seniorenheimen zur Verbesserung der
Sterbekultur (heraus aus dem routinierten
Ubersehen und Delegieren des Sterbens),
mit gesellschaftlichen Protesten gegen
unwirdige Verlaufe, langes einsames Lei-
den, mit psychosozialer und palliativer
Unterversorgung in der Schwerstpflege-
und Sterbephase, mit Hilflosigkeit und
Verunsicherung im Umgang mit dem viel-
féaltigen Eigen-Sinn der Sterbenden sowie
den vielen Abstimmungs- und Entschei-
dungsproblemen zwischen den Beteilig-
ten (Bewohnerln, Altenpflege, rechtliche
Betreuer, Angehdorige, Hausarzte, Ehren-
amtliche, Institution, Trager...)

1. ,Sterben in Wiirde” als Management-

Entscheidung

Menschenwiirdiges Sterben mdglich zu

machen, wird vor diesem Hintergrund in

stationaren Einrichtungen zu einem Orga-
nisationsziel und einer politisch-strategi-
schen Aufgabe fir die Leitung. Dieses

Ziel betrifft sowohl die Wertorientierung

und die Strukturen wie die Okonomie des

Heims; in seiner Komplexitat ist es nur in

Teilzielen angehbar:

- ,.Eigenes Sterben* braucht Strukturen
der Selbstbestimmung und Selbstver-
antwortung im Pflegekonzept und in
den Entscheidungsverlaufen der letzten
Lebensphase;

- ,,Menschenwirdiges Sterben* braucht
interdisziplindre Palliative Care und eine
Kultur der Hospizlichkeit;

- ,.Wertvolles Sterben* braucht die orga-

nisationelle Zuschreibung eines eigenen
0konomisch-moralischen ,,Wertes*
guter Sterbebegleitung: Angesichts prin-
zipiell begrenzter Ressourcen wird der
Zuteilung von Zeit, Zuwendung, Fach-
lichkeit, R&umlichkeit, Planungsanstren-
gung, Koordination und Reflexivitat fur
Sterbende organisationell ,,Wert* beige-
messen.

2. Offnungen der Institution entlang

der Sterbefrage

Der Alltag von Alten- und Pflegeheimen

lasst sich verstehen als ein vielschichtiger,

mehrdeutiger Bereich zwischen den

Orientierungspolen ,,Leben* und ,,Tod*.

Die Einrichtungen unterliegen herkdmm-

lich dem strategischen Paradox, einer-

seits gesellschaftlich ,,beauftragt* und
professionell begleitet den Ubergang vom
hochbetagten Alter bis zum Tod zu organi-
sieren zu missen, gleichzeitig jedoch
innerhalb der Organisation den Tod weit-
gehend abzuwehren. Organisationstheo-
retisch betrachtet griinden die Probleme
der Sterbephase in Alten- und Pflegehei-
men in einem dreifachen Ausschluss: kul-
turell und existentiell gegeniber der allge-
genwartigen ,,dunklenSeite* des Ster-
bens und Todes; kommunikativ und nor-
mativ gegeniber der allgegenwartigen

,.Individualitat*“ der Bewohnerinnen;

fremd und héchst notdirftig integriert

bleiben auch die Anfragen, Anspruchsni-
veaus und Perspektiven der beteiligten
auBeren Umwelten. Das formelle Organi-
sationsziel eines ,,Sterbens in Wirde*
einzufiihren, bedeutet demgegenuber ris-
kante ,,Offnungsprozesse** des Organi-
sationstyps ,,Alten- und Pflegeheim*, Es
gehtum eine:

— kulturell-existentielle Offnung durch die
formelle Akzeptanz von Sterben und
Tod: Die hospizliche Kultur ebenso wie
die Ressourcen und Rituale religioser
Sinndeutung bieten einen Bezugsrah-
men, der die Bedrohlichkeit der Thema-
tik sinnhaft ,,aufheben‘ kann;
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— kommunikative Offnung durch die — mit
der Einfihrung eines personorientierten
Sterbebegleitungskonzepts einherge-
hende - strategische Offnung der Orga-
nisation,,Pflegeheim* nach ,,innen*
und nach ,,aul3en*: Eine neue ,,interne**
Selbstverantwortung der Bewohner-
innen sowie ,,externe* Dienste und Um-
welten werden konstitutiv fur die Er-
arbeitung der organisationellen Zielset-
zung eines ,,wirdigen Sterbens*;

— ethischeOffnung durch die —mit der mo-
ralisch-fachlichen Ambivalenz zwischen
Lebensorientierung und Todesakzep-
tanz, Fachlichkeit und Selbstbestim-
mung verbundene - Einfuhrung lebens-
weltlicher Pluralitat und Multiperspek-
tivitat in den Pflege- und Behandlungs-
alltag.

3. Perspektive ,Entscheidungsqualitat”
Angesichts des komplexen Organisations-
ziels ,,Sterben in Wirde* und der damit
verbundenen strategischen Offnung der
Organisation wird eine neue Verbindung
zwischen ,,Qualitat* und ,,Reflexion* er-
forderlich. Uber das lineare ,,Was? Wann?
Wieviel?* hinaus miissen auch Fragen
des ,,Ob Gberhaupt? Inwiefern? Worauf-
hin? In wessen Interesse? Mit welchem
Recht?*“ etc. beantwortet werden;Fragen,
die eine Differenz setzen zur vorgege-
benen Routine, zu Festlegungen und Stan-
dards. An die Stelle der herkémmlichen
,Vverrichtungsstandards* treten neue, re-
kursiv-reflexive ,,Verfahrensstandards*‘.
Eine neue Qualitat in der Versorgung Ster-
bender entsteht durch die Einfiihrung

der Subjektivitat (,,Personenprinzip*) und
der Finalitat (planerisches, vorsorgendes,
proaktives Denken und Handeln) in den
Pflegealltag und in die interdisziplindren
Kooperationen sowie in der Akzeptanz der
konstitutiven Widerspruchlichkeit einer-
seits des Ortes Alten- und Pflegeheim
zwischen Leben und Tod, andererseits der
Pluralitat der beteiligten Perspektiven

und Werthaltungen.

Damit verlassliche organisationelle Routi-
nen aufrechterhalten bleiben, braucht
dieses reflexiv-rekursive Denken jedoch
Eingang in Verfahren und Instrumente des
Pflegealltags. Es muss im organisatio-
nellen Alltagshandeln konstitutiv mitvoll-
zogen werden. Wahrend die terminale
Versorgungsqualitét die Qualitat des insti-
tutionalisierten Leistungsangebots fur
sterbende Menschen meint (bspw. die Ab-
sicherung einer palliativen Versorgung
nach internationalem Standard und die
kulturelle Dimension einer ,,Abschiedskul-
tur), benennt die terminale Entschei-
dungsqualitat zusatzlich die Qualitat der
Entscheidungsprozesse bezogen auf ster-
bende Menschen. Sie zielt auf die regel-
hafte, strukturelle Einflihrung der Patien-
tenperspektive in pflegerische und medi-
zinische Standards und Behandlungs-
konzepte, auf geregelte Verfahren der Ab-
stimmung der Beteiligten im Sterbever-
lauf, auf die an Schnittstellen eingesetzten
Instrumente der personzentrierten Steu-
erung und Informationsvermittlung (Pa-
tientenverfigung, Notfallbogen etc.), auf
Methoden zur Klarung von ethischen
Konflikten und Widerspriichen (Ethikbera-
tung und —moderation etc.), auf Formen
und Foren fur externe, aber auch interne,
organisationsethische Riickkoppelungen
zur Thematisierung eigener Helfermenta-
litat, Wertsetzungen und Balancierungen
in Wertkonflikten(Stationsbesprechungen,
Qualitatszirkel, ethisches Forum).

4. Entwicklungssprung fiir den
Organisationstyp Alten- und Pflegeheim
Die Implementation eines personorien-
tierten Sterbebegleitungskonzepts geht
oft mit einer ,,Vitalisierung“(A. Heller) der
Pflegeinstitutionen einher. Belebend ist
die offene Thematisierung bisher infor-
mellen Erlebens und Handelns und die Er-
zeugung neuen Zusammenhalts durch
eine gemeinsame Entwicklung. Die Orga-
nisation kommt im Sinne gemeinsamer,
geteilter Verantwortung als ganze in den
Blick. ,,Wirde* —auch als rekonstruktive
,.Wirdigung“ von Anliegen und Leistun-
gen — wird prozessuale Kategorie im Um-
gang aller Akteure miteinander. Die ent-
stehenden typischen Synergieeffekte be-
treffen das Zusammenspiel der indivi-

duellen, organisationellen und kommunal-
gesellschaftlichen Ebene. Der belebende
Entwicklungssog trifft auf eine tief veran-
kerte paternalistisch-autoritare Helfer-
mentalitat, ein unzulangliches Qualitats-
niveau pflegerischer und medizinischer
Versorgung in der Schwerstpflege- und
Sterbephase, ein (kommunales) Gesund-
heitswesen, das die Umsetzung der
Selbstbestimmung Betroffener, die Wahr-
nehmung von Rechten und die bewohner-
orienterte Aushandlung zwischen den
Akteuren bisher strukturell nur unzurei-
chend absichert. Gegenseitig abgeschlos-
sene Handlungs- und Moralbereiche inner-
halb der Altenheime bspw. durch Eintei-
lung in Wohn-/Aktivierungs-/ Rehabilita-
tionsbereiche einerseits und Pflegeheim-
und Sterbebereiche andererseits, in ande-
rer Form auch zwischen Bewohnerinnen,
Pflege, Sozialbereich, Verwaltung miissen
durchlassig werden.

5. Organisierte Offnung zur Individua-
litat

Haufig wird von Bewohnerlnnen erlebt,
wie ihre Autonomie demoralisiert wird.
Der - oft unfreiwillige — Eintritt in die
,.totale* Struktur der Alten- und Pflege-
heime bewirkt fiir ihnre Bewohnerinnen
bekanntlich eine umfassende Zurlicknah-
me ihrer Anspriche. Der erlebte Status-
verlust wird — als Preis fur Flrsorge und
Betreuung —-tendenziell als fatales ,,Natur-
ereignis* und personliches Defizit bewer-
tet, nicht als Unrecht und Organisations-
defizit. Im folgenden Beispiel verweist die
Bewohnerin eines Altenheims vielsagend
auf den organisationellen Kontext ihrer
Betreuung:

,,.Die Hausarztin hat mir Antibiotika gege-
ben, davon ist es mir so schwindelig ge-
worden, dass ich abends um 10 Uhr lang
hingefallen bin. Das war grausam. Ich
hab’ 25 Minuten da gelegen, nur mit Hemd
und Hose an auf den kalten Steinen, und
die Nachtwache hat mich so lange warten
lassen. Und hier von dem Haus die ent-
schuldigten sich, an dem Alarmapparat



ware irgend was nicht in Ordnung gewe-
sen, aber ich vermute, es hat an der
Nachtwache gelegen, und sie wollen es
der Nachtwache nicht zurechnen, weil sie
nicht kiindigen wollen und kénnen, weil
sie keine neue finden. Die Nachtwache ist
wichtiger als ich. Eine Bewohnerin finden
sie jaimmer wieder.*

Wie sollen Bewohnerinnen zuversichtlich
auf ihr Sterben zugehen und diesbeziigli-
che Erwartungen an die Institution au-
Bern, wenn bereits im Alltag derartig ,,die
Institutionszentrierung Vorrang vor der
Personenzentrierung* hat?

Zuséatzlich wird die Invidualitat der Be-
wohnerinnen durch den Defizitblick und
die ,,fursorgliche Belagerung* der Helfer
negiert. Auch dazu ein Beispiel:

,,Ja, ich wirde mir dann eben wiinschen,
dass die mich nicht irgendwie blof3 bedau-
ern, nicht bloR: ,Ach du Arme, wie geht’s
dir denn heute? Und das kannst du ja gar
nicht‘'. Sondern dass ich vielleicht auch
noch ein bisschen gefordert werde, also
,Komm mal, das kannst du doch noch, du
kannst dich doch noch ein bisschen hoch
setzen, wenn ich dir helfe, oder versuch
mal auch jetzt die Tasse mit zu halten.’ Ich
mochte schon versorgt werden, aber
doch auch ein bisschen merken, dass ich
es doch noch, ein bisschen Achtung, dass
ich noch geachtet werde als Mensch.*
Der individuell orientierte Blick auf die De-
fizite des Hilfesuchenden ist ein typisches
Problem moderner Helfersysteme, wel-
ches sich verscharft in Alten- und Pflege-
heimen zeigt. Nicht die Betroffenen defi-
nieren und wahlen aus, sondern Experten
definieren, was fir alte Menschen gut
und qualitatvoll ist. Grundlegend gibt es
eine Asymmetrie aus Macht, Wissen und
Ressourcen. Gehandelt wird paternalis-
tisch im ,,wohlverstandenen Interesse*
bis hin zum ,,fiirsorglichen Zwang*‘. Auch
die herkbmmlichen Pflegekonzepte se-
hen, wenn Uberhaupt, nur eine begrenzte
,.Mitbeteiligung* des Gepflegten, keines-
falls seine ,,Letztentscheidung“ vor.
Aktive Offnung zur Individualitét braucht
ein integratives Handlungskonzept von
,»,Empowerment*, welches die wichtige
Dialektik von Rechten und Bedurfnissen
in Helfersystemen thematisiert und sich

im Gegensatz zu expertendefinierten In-
put-Output-Systemen als prozessuale Ka-
tegorie definiert, die sowohl des Res-
pekts vor der Autonomie der Klientinnen
und der Akzeptanz des Eigen-Sinns ihrer
Lebensentwiirfe wie des permanenten
gemeinsamen Aushandelns des Weges
bedarf. Fir stationare Hospize sind be-
reits vielfaltige Formen eines impliziten
Empowerment-Ansatzes - als sorgende
Erméchtigung zum ,,eigenen* Leben bis
zuletzt — beschreibbar. Empowerment hat
sowohl strukturelle als auch existentielle
Erméchtigungs-Dimensionen im Blick und
verknupft personelle, organisationelle und
gesellschaftliche Ebenen. (,,linkage-Qua-
litat*“). Damit erweitert sich das Bild der
Seniorlnnen von ,,versorgten Bewohne-
rinnen* mit einer Differenzierung nach
Defizitmerkmalen, Pflegestufen und auch
Kaufkraft hin zu (weitestmdoglich) ,,kom-
petenten Bewohnerlnnen* mit eigenen
Werten, subjektivem Erleben, eigener Le-
benslage und eigenem Lebensstil. Vor-
sorgeinstrumente wie die Patientenverfi-
gung werden von privatisierten Absiche-
rungsmethoden zu komplexen kommuni-
kativen Anlassen der Willensbildung und
—ermittlung, Entscheidungsbeteiligung
und Autonomiewahrung (,,sekundare
Kontrolle*) in organisationellen Entschei-
dungsverlaufen.

6. Organisierte Offnung zu palliativer
Qualitat

Die Behandlung der Sterbeproblematik
erfolgt vor dem Hintergrund der gleichzei-
tigen Diskussion um Identitat und Exis-
tenzberechtigung der Alten- und Pflege-
heime. Inbesondere in der stationdren Al-
tenpflege werden Pflegedefizite und
Unterversorgung, Auswirkungen der ,,to-
talen Organisation®, Gewalt und Verlet-
zung von Menschenrechten angeprangert.
Missen Alten- und Pflegeheime als un-
reformierbar geschlossen werden? Die

Gegenperspektive lautet: Das derzeitig
vorherrschende,,birokratische* Leis-
tungsverstandnis der Heime verandert
sich zu einer neuen wertorientiert-reflexi-
ven Lésung, die eine in internationaler

palliativer und geriatrischer Forschung ver-

ankerte Pflegequalitat mit einem bewoh-
nerorientierten Rechts- und Qualitats-
verstandnis verbindet.

Ein an den zentralen Qualitatsdimensio-
nen ,,Autonomie der Bewohnerlnnen*
und ,,Firsorge in der spezifischen Bedurf-
nislage der Schwerstpflegephase und
des Sterbens* orientierter Qualitatsforde-
rungs-Ansatz hat u.a. folgende Kennzei-
chen:

- ,,Palliativmedizin auch fur die sterbenden
Alten! Die in der Unter- und Fehlver-
sorgung zentraler geriatrischer Behand-
lungsfelder verdeckte Alters-Diskrimi-
nierung wird Uberwunden durch eine in-
terdisziplinar orientierte Palliative Ge-
riatrie, die zentrale Forschungserkennt-
nisse, internationale bzw. nationale
Pflegestandards und Palliative-Care-Kon-
zepte umsetzt.

— Der burokratisch legitimierte Ansatz
fursorglicher Gewalt“, bei dem Exper-
ten die Teilbarkeit und Zuteilung von
Menschenrechten bestimmen, wandelt
sich zu einer maximalen Annaherung
an ein Konzept,,gewaltfreies Altenheim*
nach Rechtsbestimmungen wie bspw.
der angestrebten ,,Charta der Rechte
pflegebedirftiger Menschen* und einer
komplexen Sicht auf ,,direkte*, ,,struk-
turelle** und ,kulturelle” Gewalt gegen-
Uber alten Menschen.

— Das Niveau der Reflexivitat verandert
sich vom linear-kausalen Denkansatz ex-
pertendominierter, nicht-rekursiver
,Fursorge* in einer ,trivialen* Pflege-
verrichtungsperspektive hin zu einem
dialogisch-reflexiven Versorgungsansatz,
der die Dimensionen der ,,Subjekt-
orientierung*, ,,Finalitat* und ,,Prozes-
sierung von Widersprichlichkeit* in die
Qualitats- und Standardentwicklung
einfuhrt.
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7. Organisierte Offnung zur
kommunalen Gesundheitsversorgung
De facto kann einer hochbetagten Se-
niorin, die (irgendwo in Deutschland) in ei-
nem Alten- oder Pflegeheim ihr mdgliches
Ende bespricht, ein wirdiger Verlauf ihres
Sterbens in ihrem eigenen Bett nicht ver-
lasslich zugesichert werden. Sterben im
Alter passiert heute bekanntlich unter
komplex verflochtenen Randbedingun-
gen. Die Versaulung und Fragmentierung
der einzelnen Versorgungsbereiche (sta-
tionarer und ambulanter Pflege, Kranken-
haus, Hausarztmedizin) erschwert eine
abgestimmte, kontinuierliche Versorgung;
pauschalisierte Handlungsverlaufe, Dreh-
tureffekte und ,,Hospitalhopping* erschei-
nen als Sachzwénge in der letzten
Lebensphase; der medizinische Fort-
schritt und die gleichzeitige gesellschaftli-
che und berufliche Verunsicherung in mo-
ralischen Grundfragen fihren zu chroni-
scher Unsicherheit in Wertentscheidun-
gen zwischen Lebenserhaltung und Ster-
benlassen, dazu kommen juristische Unsi-
cherheiten und Absicherungen. Entschei-
dend aufrechterhalten wird diese ,,Ver-
flechtungsfalle** am Ende des Lebens
durch die fehlende ,,Lobby* und durch die
ausbleibende Rickmeldung der Betroffe-
nen (der komatdsen, dementen und ver-
storbenen Menschen) und ihrer Angehori-
gen.

Neuere empirische Forschungsergeb-
nisse legen den Schluss nahe, dass pro-
blematische Entscheidungen und unange-
messene Entscheidungswege das zen-
trale gemeinsame Problem aller Beteilig-
ten in der Sterbephase darstellen. Das
bisherige Uber-Sehen der Entscheidungs-
seite erweist sich als folgenreiche Blo-

ckierung des Helfersystems in der Sterbe-

begleitung. Weil eigentlich absehbare
Notfélle, Zusammenbriche und Behand-
lungsgrenzen strukturell und methodisch
nicht vorlaufend aufgefangen werden,
stellen sich die Handlungsprobleme der
letzten Lebensphase haufig als syste-
misch selbst produzierte ,,Uberraschun-

gen“ dar. Die verbreitete Sorge der Senio-
rinnen und Senioren vor einem ,,Rader-
werk von Krankenhaus, Pflegeheim und
Gerichten* ist empirisch begriindet.

Nur in einem kommunalen bzw. regiona-
len Ansatz lasst sich eine Absicherung
des Patientenwillens in den institutionel-
len und interinstitutionellen Verlaufen der
Versorgung erreichen. Heime werden da-
mit nicht nur zur Offnung aufgefordert,
sondern sie sind als eigenstandige Akteu-
re (,,communal players*) und als — gegen-
Uber der Privatisierung und Zersplitterung
des Altenpflegemarktes — moralische
Vertretung und Interessenbiindelung der
Altenpflege auf der kommunalpolitischen
Bihne der Gesundheitsversorgung ge-
fragt. Entscheidend ist — in gemeindepsy-
chologischer Empowerment-Perspektive
- die methodische ,,trialogische* Begeg-
nung der kommunalen beruflichen und
institutionellen Akteursgruppen mit dem
formulierten Willen der Betroffenen in
maoglichst allen Gremien und die Veran-
derung der automatisierten Entschei-
dungsverlaufe in Richtung ethisch abge-
stimmter Entscheidungsqualitét.

8. Organisierte Offnung zu ethischer
Reflexion

Das moralische Profil der Heilberufe und
derPflegeeinrichtungenist fragil. InPflege-
Organisationen gibt es herkdmmlich
weder Verfahren noch die diskursive Kraft
zum ethischen Umgang mit den Wider-
spruchen des Pflegealltags. Bisher wird
,».Werteorientierung“ darum letztlich eher
individuell verstanden: als Anspruch, Gber
das markttibliche Maf3 hinaus engagiert
zu sein. Aber: Niemandem ist dauerhaft
zuzumuten, zugunsten humaner Entschei-
dungen sein Privatleben, seine Anstellung
oder gar das Uberleben seiner Institution
zu riskieren. Ohne strukturelle Vorklarun-
gen und Abstimmungsverfahren werden
Menschen darum selbst in ,,guten*, be-
wusst wertorientierten Heimen notfalls
lieber noch sterbend ins Krankenhaus ver-
legt, wird zur Arbeitserleichterung eine
rechtliche Betreuung eingerichtet, wird
zur Beruhigung die Medikation erhoht,
wird die Bewohnerin lieber schnell einmal
fixiert.

Organisationsethik verhilft dazu, Organi-
sationen so zu konfigurieren, dass ihre
moralische Integritat, ihr besonderer mo-
ralischer Auftrag erhalten oder gestarkt
wird. Es geht also um das reflektierte Zu-
einander von Werten, Strukturen und
Okonomie der Einrichtung: um den orga-
nisationellen Rahmen, der fir Pflegende
die Widerspruche am Sterbebett zu aus-
weglosen Sackgassen macht oder ,,I6sen
hilft. Es geht um die Organisation Alten-
heim als ganze: Betriebswirtschaft und
Verwaltung kénnen kein ethikfreier Raum
mehr sein, und Pflege und Sozialarbeit
konnen kein wirtschaftsfreier Raum mehr
sein. Dabei zeigt sich, dass Werte in ihren
Ambivalenzen und Widerspriichen nur
durch organisierte Verfahren, Instrumente
und Strukturen ,,prozessiert*, geklart und
in Organisationsprozesse eingefuhrt
werden kdnnen: durch ,,Prozessethik* (P.
Heintel) als einer Form der ,,Legitimie-
rung durch Verfahren* (N. Luhmann). Die
Widerspriiche des moralischen Feldes
zwischen Leben und Tod, die gesellschaft-
lich virulenten und in Heimen akuten
Fragenbspw. von Sterbehilfe, Lebenswert,
Selbstbestimmung, Fursorge, Rechten
und Gerechtigkeit brauchen im Konkreten
und Grundsatzlichen Formen der Aus-
handlung und Reflexion. Pluralitat und
Multiperspektivitit derAkteure am Sterbe-
bett bendtigen ethische Verfahren der
Reflexion, Beratung und routinierten Ab-
stimmung. Der pflegerische Wertekanon
mutiert von einer individuell uberfordern-
den Supernorm zur ethischen Strukturie-
rungsaufgabe der Organisation.
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Hinweise, Projekte, Modelle

Runder Tisch Pflege

Am Deutschen Zentrum fir Altersfragen
wird vom 1. September 2003 bis 30.
August 2005 eine Geschéftsstelle einge-
richtet, welche die Initiative ,,Runder
Tisch Pflege* der beiden Bundesministe-
rien BMFSFJ und BMGS organisatorisch
und inhaltlich unterstiitzen wird. Am
,»Runden Tisch Pflege* sollen die gesell-
schaftlich und professionell relevanten
Akteure im Bereich der Pflege zusammen-
arbeiten. Ziel des ,,Runden Tisches Pfle-
ge“ist die Verbesserung der Betreuung
und Pflege sowie die Optimierung der Ver-
sorgungsstrukturen in der Altenhilfe,

die Uber Selbstverpflichtungen aller Be-
teiligten erreicht werden soll.

In der letzten Legislaturperiode wurden
vier fur die Altenpflegeversorgung wichti-
ge Gesetze auf den Weg gebracht, die
Auswirkungen auf das Feld der Altenhilfe
haben: das novellierte Heimgesetz, das
Pflege-Qualitatssicherungsgesetz,das
Pflegeleistungsergédnzungsgesetz und das
Altenpflegegesetz. Mit allen Gesetzen
wurde das Ziel angestrebt, die Rahmenbe-
dingungen der Altenpflege zu verbessern,
um auf diese Weise die Qualitat der Pfle-
ge durch professionelle Krafte und damit
die Lebensqualitéat der betroffenen Men-
schenund ihrer Angehérigen zu verbes-
sern.

Seit Einfuhrung der Pflegeversicherung
hat sich die fachoffentliche Diskussion
um die Qualitatsherstellung und Qualitéts-
sicherung im Gegensatz zu der Zeit vor
dem SGB Xl erheblich ausgeweitet. Kon-
sequenz ist ein verstarktes Qualitatsbe-
wusstsein innerhalb der Altenhilfe, das
durch die Entwicklung einer grof3en Zahl
von Qualitdtsentwicklungsinstrumenten
gestitzt wird. Allerdings wird die Frage
»Was ist gute Pflege?* fachlich bislang
noch nicht durchgangig durch den Verweis
auf anerkannte Ziele und Standards be-
antwortet. Seit einiger Zeit wird in der Of-
fentlichkeit eine Diskussion Uber Méangel
in der pflegerischen Versorgung, insbe-
sondere in Altenheimen, gefihrt. Unter
anderem sorgen Presseberichte Uber Ver-
nachlassigung und gefahrliche Pflege in
Heimen fur groBes Aufsehen. In Fach-

kreisen wird zur Zeit der regional vorhan-
dene Personalmangel kritisch diskutiert.
Zudem wurden im Ausschuss des interna-
tionalen Paktes fiir wirtschaftliche, soziale
und kulturelle Rechte der Vereinten Na-
tionen im Jahr 2001 Menschenrechtsver-
letzungen in deutschen Pflegeheimen
thematisiert.

Vor diesem Hintergrund sollen am ,,Run-
den Tisch Pflege* vier Themenfelder
bearbeitet werden:

(1) Stationéare Pflege und Betreuung:
Angesichts der aktuellen Situation in sta-
tionéren Pflegeeinrichtungen, erscheint
es in einem ersten Schritt notwendig,
eine Analyse der bestehenden Defizite vor-
zulegen, etwa in Form der Identifizierung
haufiger Fehler und Fehlerquellen oder
der Beschreibung von Verletzungen der
Rechte pflegebediirftiger Menschen. Um
die Situation in der stationéren Betreu-
ung und Pflege zu verbessern, sollten Bei-
spiele der,,best practice* in stationdren
Pflegeeinrichtungen identifiziert und be-
schrieben sowie Wege zu einer moglichst
flachendeckenden Umsetzung aufge-
zeigt werden. Bei der Herausarbeitung der
Voraussetzungen fiir eine breite Umset-
zung dieser hervorragenden Beispiele er-
scheint es sinnvoll, gemeinsame - von
allen Akteuren fur ihren Arbeits- und Auf-
gabenbereich akzeptierten — Empfeh-
lungen unter anderem zu den folgenden
Themen zu erstellen: Empfehlungen zur
Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien
und Standards, die sich am Stand medizi-
nisch-pflege-wissenschaftlicher Erkennt-
nis und den Rechten pflegebediirftiger
Menschen orientieren; flaichendeckender
Einsatz Gberprufter Instrumente zur Mes-
sung der Ergebnisqualitat (Pflegequalitat
und Lebensqualitat); transparente Quali-
tatsberichtserstattung mit dem Ziel der
Verbraucherinformation sowie unabhéngi-
ge Beratung von Pflegebedurftigen und
ihren Angehorigen im Sinne des Verbrau-
cherschutzes. Schlief3lich sollten auch
Madglichkeiten zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen fir das Pflegepersonal
herausgearbeitet werden, um auf diese
Weise den Pflegeberuf attraktiver zu ma-
chen.
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(2) Ambulante Pflege und Betreuung:
Auch wenn die Situation in der ambulanten
Pflege sich hinsichtlich ihrer 6ffentlich-
medialen Behandlung von der Heimsitua-
tion unterscheidet, erscheint es ebenfalls
sinnvoll, eine Beschreibung des aktuellen
Status quo vorzulegen, etwa in Form der
Identifizierung haufiger Fehler und Fehler-
quellen oder der Beschreibung von Ver-
letzungen der Rechte pflegebediirftiger
Menschen in ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen. Um die Situation in der ambulanten
Betreuung und Pflege zu verbessern,soll-
ten Beispiele der ,,best practice* in am-
bulanten Pflegeeinrichtungen sowie her-
vorragender ambulanter Versorgungs-
netze identifiziert und beschrieben sowie
Wege zu einer moglichst flaichendecken-
den Umsetzung aufgezeigt werden. Bei
der Herausarbeitung der Voraussetzun-
gen fir eine breite Umsetzung dieser her-
vorragenden Beispiele erscheint es sinn-
voll, gemeinsame - von allen Akteuren fir
ihren Arbeits-und Aufgabenbereich akzep-
tierten — Empfehlungen der beteiligten
Akteure unter anderem zu den folgenden
Themen zu erstellen: Empfehlungen zur
Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien
und Standards, die sich am Stand medizi-
nisch-pflege-wissenschaftlicher Erkennt-
nis und den Rechten pflegebediirftiger
Menschen orientieren; flaichendeckender
Einsatz Gberprufter Instrumente zur Mes-
sung der Ergebnisqualitat (Pflegequalitat
und Lebensqualitat); transparente Quali-
tatsberichtserstattung mit dem Ziel der
Verbraucherinformation sowie unabhéngi-
ge Beratung von Pflegebedurftigen und
ihren Angehdérigen. Dabei sollte in dieser
Arbeitsgruppe eine Verbesserung der
ambulanten Versorgungsstrukturen im Sin-
ne des Grundsatzes ,,ambulant vor sta-
tionar* im Mittelpunkt der Uberlegungen
stehen und Anforderungen an das am-
bulante Versorgungssystem als Ganzes
erarbeitet werden.

(3) Entbirokratisierung und Gesetzge-
bung: Wiahrend die bisherigen Uberlegun-
gen sich vor allem der Ausgestaltung der
bisherigen Altenhilfestrukturen widmen,
erscheint es zusétzlich notwendig, die fol-
genden Themen- und Problemfelder zu
bearbeiten: Herausarbeitung von Entbdro-
kratisierungsmaoglichkeiten und -notwen-
digkeiten, Weiterentwicklung von Versor-
gungsstrukturen, Verbesserung des Wett-
bewerbs im Pflegebereich, Kooperation
von Leistungsbereichen (etwa hinsichtlich
Pflegeheimen und niedergelassenen Arz-
ten oder der Schaffung von personenbe-
zogenen Etats, die auf Finanzierungsmixen
beruhen) sowie Mdglichkeiten rehabili-
tativer MaBRnahmen fir pflegebedurftige
Menschen und die Optimierung des
Grundsatzes ambulant vor stationar.
SchlieBlich erscheint es sinnvoll, die Aus-
gestaltung und Notwendigkeit weiterer
gesetzlicher Regelungen zu bewerten (z.B.
Heimmindestbauverordnung, Ambulante
Dienste, Betreutes Wohnen, Altenhilfe-
strukturgesetz).

(4) Charta der Rechte hilfebedurftiger
Menschen: In einer solchen Charta sollen
die Rechte hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen - sowohl die Rechte der Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohner als
auch die Rechte der Nutzerinnen und
Nutzer ambulanter Dienste —in versténd-
licher Weise zusammengefasst werden.
Auf die bereits bestehenden unterschied-
lichen gesetzlichen Regelungen aus dem
Bereich des Schutzes pflegebedirftiger
Menschen soll in der Charta Bezug genom-
men werden. Es sollte angestrebt wer-
den, die Charta einerseits so umfassend
wie notwendig und andererseits so knapp
wie mdglich zu gestalten. Die Charta soll
sich an die Hilfe- und Pflegebediirftigen
und deren Angehdrige selbst wenden und
ihnen Orientierungspunkte fur eine Ein-
schatzung und Bewertung von Heimen
und ambulanten Diensten an die Hand ge-
ben. Zugleich soll die Charta auch Erlau-
terungen und Umsetzungshinweise fiir
Trager von Diensten und Einrichtungen
und das Betreuungspersonal enthalten und
auf diese Weise den Tragern Rickmel-
dungen geben.

Die Empfehlungen richten sich an alle be-
teiligten Akteure, die sich zur Umsetzung
der darin enthaltenen Vorschlage ver-
pflichten sollen, im einzelnen sind dies
funf Zielgruppen:

(1) Leistungserbringer und Fachoffentlich-
keitin der Pflege. Ziel ist es, Qualitats-
entwicklungsinstrumente und Qualitats-
prufungs-verfahren so zu optimieren,

das Pflegequalitat und Lebensqualitat
spurbar verbessert werden kénnen.

(2) Kostentrager in diesem Bereich, also
insbesondere Pflegekassen und Kommu-
nen. Bedeutsam erscheint es, dass die
Formulierung von grundlegenden Rechten
pflegebedurftiger Menschen unabhéngig
von den jeweiligen sozialrechtlichen L6-
sungen fiir gesundheitliche und pflegeri-
sche Versorgung gelten sollten.

(3) Politische Akteure und Entscheidungs-
trager auf Bundes-, Landes und Kommu-
nalebene. Gerade die Weiterentwicklung
des Sozialrechts wird durch Entschei-
dungstrager auf Bundesebene vorange-
trieben.

(4) Betroffene Menschen sind die vierte —
und wichtigste — Zielgruppe: Die Arbeits-
ergebnisse des ,,Runden Tischs Pflege*
haben Bedeutung fiir die betroffenen Men-
schen: die Pflegebedirftigen und ihre
Angehdrigen. Aus der Verbraucherperspek-
tive kann beispielsweise eine Charta der
Rechte pflegebedirftiger Menschen den
Betroffenen in verstandlicher Weise ver-
deutlichen, welche Erwartungen sie an die
Leistungen von stationaren und ambu-
lanten Einrichtungen haben dirfen.Zudem
dienen MaRnahmen des Verbraucher-
schutzes in direkter Weise den betroffe-
nen Menschen.

(5) SchlieBlich sollen die Arbeitsergebnis-
se des ,,Runden Tisch Pflege* dazu die-
nen, in der allgemeinen Offentlichkeit den
gesellschaftlichen Diskurs Uber die Be-
dingungen und Ausgestaltung der Lebens-
situation pflegebedirftiger Menschen
voranzubringen.



In der Geschaftsstelle ,,Runder Tisch
Pflege* arbeiten zwei wissenschaftliche
Mitarbeiter/innen: die Sozialwissen-
schaftlerin Katrin Kramer und der Pflege-
wirt Christian Petzold. Zudem wird sich —
in dem thematisch benachbarten Projekt
,»,Ethische Grundsétze in Pflege und Be-
treuung“- die Diplom-Pflegewirtin Daniela
Sulmann engagieren. Das Projekt wird
betreut von Prof.Dr.Clemens Tesch-
Roémer und Priv.-Doz. Hans-Joachim von
Kondratowitz.

Clemens Tesch-Romer,
Hans-Joachim von Kondratowitz

Neues Graduiertenkolleg ,, Multi-
morbiditat im Alter und ausgewaihlte
Pflegeprobleme”

In den kommenden funf Jahren fordert
die Robert Bosch Stiftung (Stuttgart) ein
neues Graduiertenkolleg in der Univer-
sitdtsmedizin Berlin. Den Zuschlag fur das
2002 ausgeschriebene multidisziplinére
Kolleg ,,Gesundheit und Pflege* erhielt das
Zentrum fir Human- und Gesundheits-
wissenschaften. Im Rahmen eines inter-
national ausgerichteten Forschungs- und
Studienprogramms werden 20 Kollegia-
ten verschiedener Fachrichtungen zum
Thema ,,Multimorbiditat im Alter und aus-
gewéhlte Pflegeprobleme* forschen.

Die Robert Bosch Stiftung stellt 750.000
Euro fur das in Deutschland modellhafte
Kolleg bereit. Diese Mittel flieRen in die
Vergabe von Doktorandenstipendien, die
Finanzierung eines anspruchsvollen For-
schungs- und Studienprogramms, das
auch Auslandsaufenthalte erméglicht so-
wie in eine Geschéftsstelle. Die Dokto-
randen mussen sich fur die Teilnahme am
Kolleg bewerben und einem Assessment-
verfahren unterziehen. Die Ausschrei-
bung der Stipendien erfolgt im Oktober
2003. Das begleitende Studien- und For-
schungsprogramm des Kollegs startet
zum Sommersemester 2004.

Die Nachwuchswissenschaftlerinnen und
-wissenschaftler aus der Pflege, der Me-
dizin, der Psychologie, Soziologie, Padago-
gik oder Okonomie werden mit ihren
Forschungen einen Beitrag leisten, um die
Anforderungen, die eine immer élter
werdende Bevdlkerung an die Gesund-
heits- und Pflegeversorgung stellt, zu be-
wéltigen. Vor dem Hintergrund der de-
mographischen Veranderungen wird Mul-
timorbiditat ein gravierendes Problem.

In Deutschland leiden heute mindestens
30 Prozent aller Gber 70-Jahrigen an funf
oder mehr Krankheiten. Multimorbiditat
basiert auf dem altersbedingten Riickgang
funktioneller Reserven und zeigt spezifi-
sche Merkmale. Hierzu z&hlen in der Re-
gel chronische und zugleich progrediente
Krankheitsverlaufe, hinzukommen eine
erhohte Vulnerabilitat der Betroffenen im
Hinblick auf Pflegebedirftigkeit, EinbuRen
der selbstandigen Lebensfiihrung und
Angewiesensein auf die hdusliche oder
stationére Betreuung. Diese Zusténde wer-
den oft begleitet von chronischen Schmer-
zen oder einer Inkontinenz.

Ein wesentlicher Ansatz aller Forschungs-
themen im Kolleg ist die Perspektive der
Betroffenen. Sie und ihre Angehdrigen
sollen selbst nach ihren Qualitatsurteilen
und ihren Erwartungen an Pflege und
Medizin befragt werden. Bislang fehltin
Deutschland eine konsequente For-
schungsausrichtung auf das Versorgungs-
erleben alter pflegebedurftiger Frauen
und Manner. Die einzelnen Dissertations-
themen werden sich in drei Schwerpunkte
gliedern. Erstens geht es um die konkre-
ten Pflegephanomene Schmerz und In-
kontinenz und die pflegerischen, medizini-
schen, praventiven oder rehabilitativen
Eingriffsmoglichkeiten. Zweitens geht es
um den Erhalt von Lebensqualitét trotz
eingetretener Multimorbiditéat, bestehen-
der Schmerzen oder Inkontinenz. Drittens
geht es um die vorhandene Versorgungs-
qualitat bei multimorbiden Krankheitsla-
gen und adaquate personale und struktu-
relle Voraussetzungen fiir die pflegerische
und medizinische Versorgung unter be-
sonderer Berucksichtigung von chroni-
schem Schmerz und Inkontinenz.

Multimorbiditat I6st beim alten Menschen
eine Gesundheitssituation aus, die nicht-
durch traditionelle pflegerische und medi-
zinische Arbeitsteilung versorgt werden
kann und ein Héchstmalf an komplexer
und ganzheitlicher Sichtweise erfordert.
Aus diesem Grund besteht die Aufgabe
des Kollegs nicht nur darin, die Promoven-
den bei ihrer wissenschaftlichen Arbeit
zu unterstitzen, sondern sie zugleich fur
die multidisziplinare Zusammenarbeit zu
qualifizieren. In der Berliner Universitéats-
medizin soll ein Kompetenzzentrum ent-
stehen, in dem multidisziplindres Denken,
Forschen und Lehren gelebt wird. Ein
Zentrum, das das Wissen zu ,,Multimorbi-
ditat im Alter* innovativ erweitert, die
Resultate an die Praxis weitergibt und so
zur Verbesserung der Lebensqualitat
hochbetagter pflegeabhéngiger Frauen
und Manner beitragt.

Neben dem Zentrum fir Human- und Ge-
sundheitswissenschaften sind Kliniker
der Berliner Universitatsmedizin, Wissen-
schaftler und Hochschullehrer des Berli-
ner Zentrums Public Health, der Alice-Sa-
lomon-Hochschule und der Evangelischen
Fachhochschule Berlin, des Deutschen
Zentrums fir Altersfragen sowie Pflege-
praktiker am Graduiertenkolleg und der
Begleitung der Kollegiaten beteiligt. Wei-
tere Informationen finden Sie im Internet
unter (www.zhgb.de/Graduiertenkolleg)
oder kénnen Uber die Sprecherin des
Kollegs, Prof.Dr. Adelheid Kuhlmey (e-mail:
medsoz@zedat.fu-berlin.de), eingeholt
werden.
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Buch des Monats:
Die Pflegeversicherung

Anspriche, Wirklichkeiten und Zukunft

einer Sozialreform

von Berthold Dietz

Barihins Dusy

ME PFLEGEVERSICHERUMNG

Wesrlautche 'Yering

In jingster Zeit Gberschlagen sich die Vor-
stellungen und Pléane, das SGB XI grund-
legend umzubauen. Dies macht die The-
menstellung des Autors héchst aktuell.
Im ersten Abschnitt des Buches (,,An-
spruche*) wird die perspektivische Grund-
lage fur die Orientierung an einer pro-
grammzentrierten Pflegeversicherungs-
forschung entwickelt und danach im
historischen Riickgriff die Frage gestellt,
was die Einfiihrung des SGB XI gesell-
schaftspolitisch bewirken sollte und wel-
ches die Ziele des neuen Gesetzes waren.
Im zweiten grofR3en Abschnitt (,,Begrin-
dungen — Deutungen zur Genese der Pfle-
geversicherung “) wird das Entstehen der
Pflegeversicherung auf dem Hintergrund
langfristiger sozialstaatlicher Entwick-
lungsmuster unter sozialgeschichtlicher
Perspektive diskutiert. Dies fiihrt auch zu
einer grundsatzlicheren Verstandigung
Uiber die Dynamik sozialpolitischer Refor-
men unter spezieller Berlicksichtigung
der Pflegeversicherung. Im dritten Ab-
schnitt (,,Wirklichkeiten — Befunde zur Ent-
wicklung der Pflegeversicherung*) wer-
den zuerst die Systemwirklichkeiten der
gesetzlichen Ziele (Konglomeratslogik,
Beitragsgerechtigkeit und Dreigeneratio-
nenvertrag, Dauerproblem der Sozialhilfe-
abhangigkeit), danach die Strukturwirk-
lichkeiten der Ziele (Pflegemarkte, Verbes-
serung der Pflegeinfrastruktur in den
verschiedenen Sektoren) diskutiert. Der
vierte Abschnitt (,,Zukunft der Pflegever-
sicherung*) widmet sich dann einer kri-
tischen Diskussion der entscheidenden
Parameter der zukunftigen Entwicklung
(demographische Projektionen, prospekti-
ve Entwicklung der Pflegebedrftigkeit
bis 2050, Verdnderungen in den Finanzie-
rungsbedingungen und sich zuspitzende
Verhéltnisse im veranderten Pflegesystem
wie Demenzen, sich verringerndes héus-
liches Pflegepotential und sich wandelnde
kommunale Verantwortungsiibernah-
men). AbschlieBend wird im fiinften Ab-
schnitt (,,Jahrhundertwerk Pflegeversiche-
rung?“) noch einmal kritisch Bilanz ge-
zogen und eine erste Einschatzung aller
Reformvorstellungen geleistet, die bei Ver-
offentlichung des Bandes vorlagen.

In seiner Perspektivenvielfalt ist das Buch
sicherlich nicht immer einfach zu lesen,
und es verlangt nicht nur einen gewissen
Grad an Vorinformation nur tber die Ent-
stehungsbedingungen und die Begrin-
dungslogik der Pflegeversicherung, son-
dern auch ein gewisses Mal3 an Vertraut-
heit mit der politischen Theorie des Sozi-
alstaats. Aber dies ist keine Grundsatz-
kritik, denn es bleibt das Verdienst, genau
jenes Reslimee von historischer Ver-
gegenwaértigung, von Realanalyse und
von Zukunftsentwurf fir die Pflegeversi-
cherung geleistet zu haben, das sich der
Autor vorgenommen hatte. Besonders zu
empfehlen ist der vierte Abschnitt mit
seiner Konfrontation der verschiedenen
Projektionen zur gesellschaftlichen Ent-
wicklung, in die zukiinftig Pflege einge-
passt werden muss. Diese, sonst sehr
verstreut vorliegenden Informationen und
Einschatzungen gebiindelt und auf ein-
ander bezogen vorzufinden, macht allein
schon die Rezeption dieses Buches fur
jeden professionell mit der Thematik Be-
schaftigten lohnenswert.

Hans-Joachim von Kondratowitz

Das Buch (299 Seiten) ist im Westdeut-
schen Verlag Wiesbaden erschienen

und zum Preis von 26,90 Euro zu beziehen
(ISBN 3-531-13869-3).
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Im Focus:
Narrative Gerontologie

Seit Beginn der neunziger Jahre firmieren unter
dem Sammelbegriff ,,Narrative Gerontologie*
recht unterschiedliche Ansatze mit weitreichenden
Implikationen fur Theorieentwicklung und For-
schung, vor allem aber auch eine Reihe praktischer
Konzepte der Biografiearbeit, der Kommunikation
und Betreuung im pflegerischen, therapeutischen,
seelsorgerischen und soziokulturellen Kontext.
Kennzeichnend fiir diese Ansatze ist, dass narrati-
ve Elemente nicht nur als Datenquelle genutzt
werden, sondern auch betrachtet wird, wie erzéahlte
Geschichte als Metapher auf unser Leben wirkt.
(Kenyon/Clark/De Vries 2001). Kenyon und Randall
(2001) machen fur das weite Feld der narrativen
Gerontologie funf gemeinsame theoretische
Grundannahmen aus:

1. Menschen in ihrer existentiellen und ontologi-
schen Perspektive sind im Grunde genommen Ge-
schichtenerzéhler bzw. Zuhorer.

2. Lebensgeschichten lassen sich durch zwei
grundlegende Elemente charakterisieren: Faktizitat
und Mdglichkeit. Die inneren Sichtweisen unseres
Lebens sind &nderbar, einer persdnlichen Wahl
bzw. einem Bedeutungswandel unterworfen.

3. Es gibt unterschiedliche Dimensionen der Zeit-
erfahrung. Der Erfahrung der kalendarischen Zeit
steht die Zeit der erz&hlten Geschichte gegeniber.
Diese steht in engem Bezug zum inneren Zeiter-
leben, kann aber auch dartber Aufschluss geben,
wie Zeit von unterschiedlichen Kohorten, ethni-
schen Gruppen etc. erfahren wird.

4. Lebensgeschichten verweben vier miteinander
verbundene Dimensionen: strukturell (wie soziale
Bedingung, Macht, Okonomie), soziokulturell (sozi-
ale Bedeutung und Sozialbeziehungen), zwischen-
menschlich (als interpersonelle Verquickung von
Lebensgeschichten unterschiedlicher Individuen)
und personlich (oder intrapersénlich).

5. Lebensgeschichten sind einem grundlegenden
Paradoxon unterworfen: Indem wir begreifen, dass
unser Leben als eine Geschichte aufgefasst werden
kann, entdecken wir dessen Bedeutung vor allen
in seiner soziokulturellen und interpersonellen Di-
mension. Gleichzeitig weisen Lebensgeschichten
inihrer Einzigartigkeit und in ihren Idiosynkrasien
ein bestimmtes Moment der Opazitét auf, d.h sie
erschlieBen sich anderen und oft uns selbst nur
begrenzt. Das moglicherweise befreiende Moment
der Mitteilung korrespondiert mit einer sehr per-
sonlichen, oft nur schwer vermittelbaren Erfahrung.
Das Bemiihen um einen theoretischen Rahmen
fur die narrative Gerontologie weist immer wieder
Bezuige zur &lteren Debatte um eine Oral History
sowie vorgehenden Konzepten des Life-Review
bzw. der Reminizenzarbeit auf. Oral History mit ih-
rem Ursprung in den Geschichtswissenschaften,
der Soziologie und der Ethnographie versucht tber
die Erschlieung zusatzlicher Quellen - oft mit
einem alternativen, kritischen oder emanzipatori-
schen Impetus - auf das kollektive Gedéachtnis
bzw. die gesellschaftliche Wahrnehmung einzuwir-
ken. Die Erfahrungen und Berichte bestimmter so-
zialer Gruppen wie sozial Benachteiligter, bestimm-
ter ethnischer Gruppen, von Migranten, Uberleben-
den traumatisierender historischer Ereignisse etc.
sind dabei haufig Gegenstand des Untersuchungs-
interesses. Life-Review und Reminiszenztherapie
mit einem starken Lebenslaufbezug betonen dage-
gen in ihrem Ansatz eher den Prozess und die Er-
gebnisse fur die Teilnehmer. Fokussiert wird vor

allem auf bestimmte Lebensereignisse und trau-
matische Erfahrungen, wobei die Aufarbeitung

in der Gruppe und die eventuell gezielte Veroffent-
lichung der Ergebnisse eine validierende bzw.
entlastende Funktion haben kann. Gemeinsam ist
beiden Ansatzen, die zentrale Rolle, die dem
Interviewer eingerdumt wird, der zumeist auch eine
advokatorische Funktion ausubt.

Die Losung aus dem ursrpunglichen Erzéhlkontext
und die Transposition des Erzéhlten in andere Me-
dien wird dabei unterschiedlich, als Verlust an Au-
thenzitét aber auch in seiner experimentellen Funk-
tion der Erweiterung des Selbstkonzepts, bewer-
tet. Vota und De Vries (2001) beschreiben beispiels-
weise als Ergebnis der Gruppenerfahrung einer
Selbstexploration und einer ,,Guided Autobiogra-
phy“uber das Medium Internet, wie der wahrge-
nommene Verlust von Platzen des 6éffentlichen
Diskurses in der realen Welt durch,,virtual commu-
nities*“kompensiert werden kann, aber auch, wie
eine andere Zeit- und Orts(un)abhéngigkeit des
Mediums Internet und sein nicht lineares Format
den Prozess des Erzdhlens, der sozialen Gruppen-
arbeit wie auch die Selbstwahrnehmung und das
Selbstkonzept des Individuums prégen kann.

Die Vertreter der narrativen Gerontologie sehen im
experimentellen, explorativen Charakter ihrer
Methoden Mdéglichkeiten, Kontexte und Verlaufe
aufzuzeigen und zu vermitteln, die sich rein quanti-
tativen Verfahren verschlieRen. Die methodischen
Kontroversen, die sich angesichts einer zunehmen-
den Bedeutung evidenzbasierter quantitativer Ver-
fahren auch im Versorgungsalltag ergeben, weisen
Uber die Gerontologie hinaus und werden ahnlich
auch in anderen zum Teil benachbarten Disziplinen
wie zum Beispiel der Pflegewissenschaft ausge-
tragen (Bochner 2001). Ein Rickgriff auf postmoder-
ne Epistemologie bietet sich vielen Vertretern der
narrativen Ansatze als gemeinsamer Bezugsrah-
men an, erlaubt er doch die Narration des Individu-
ums in einen allgemeineren Kontext der sozialen
Konstruktion des Alters auch tiber die Diskurse der
Professionen, der Sozialpolik und der unterschied-
lichen Wissenschaftsdisziplinen zu stellen. (Powell/
Biggs 2003) Den wissenschaftlichen Diskurs durch
diesen Ruckgriff selbst als spezielle Form der
Narration zu betrachten, ist in der qualitativen em-
pirischen Sozialforschung nicht unumstritten. Dass
der Einsatz narrativer Techniken in der Pflege, im
Bereich psychosozialer Versorgung, der Altenbil-
dung und der Pflegepadagogik praktikabel ist und
auch die Gruppe der formellen und informellen
Helfer sowie Angehdrige einbeziehen kann, zeigen
zahlreiche Erfahrungsberichte.

Die folgende Auswahlbibliographie basiert auf einer
Recherche in der Literaturdatenbank GerolLit,
beinhaltet Publikationen ab 1999 und wurde durch
weitere Recherchen ergéanzt. ,Narrative Geronto-
logie* ist selber kein kontrolliertes Schlagwort
(CTG) der Datenbank GerolLit. Die Freitextsuche
ermdglicht jedoch Suchen nach dem Textmuster
,.harrat?“ in den Titelinformationen und in den frei
vergebenen Schlagworten (UT). Im weiteren Kon-
text bieten sich folgende Suchbegriffe als kontrol-
liert vergebenene Schlagworte an:

Gerolit-Schlagworte (CTG):

Erzahlen (101), Oral History (60), Life Review (147),
Biographische Analyse (191), Biographie (810),
Lebenslauf (1448), Alternserleben (313), Zeit-
erleben (56), Erfahrung (418), Weisheit (77),
Selbstkonzept (23), Selbstbild (702), Sinn (263),
Spiritualitat (27), Subjekt (49), Individuum (289),
Identitat (451)
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Borchers, Olaf: Vorsorgevollmacht, Patientenverfi-
gung, Betreuungsverfiigung. Mitteilungen der
Alzheimer Gesellschaft, 14(2003)21, S.20-22
Bittner, Helmut: Die Entwicklung des Unterhalts-
rechts seit Mitte 2002. Neue Juristische
Wochenschrift, 56(2003)35, S. 2492-2502
Bundesgerichtshof: Berticksichtigung eines kredit-
finanzierten Eigenheims des Pflichtigen
beim Elternunterhalt. Neue Juristische Wo-
chenschrift, 56(2003)32, S.2306-2309
RoRbruch, Robert; Amtsgericht Fankfurt/M.: Zur
Eindeutigkeit einer Patientenverfiigung.
AG Frankfurt/M., Beschl. v. 12.06.2002 - 45 XVII
MOO 890/02. PflegeRecht, 7(2003)8/9,
S.368-370
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Bibliografie gerontologischer

Monografien

PRO
SEN

Schweizerische Stiftung
Fiir das Alter

Die vorliegende Bibliografie gerontologi-

scher Monografien wurde zusammenge-
stellt von der Bibliothek von Pro Senectute

Schweiz, der grossten Fachbibliothek zu
den Themen Alter, Altern und Generatio-
nenbeziehungen in der Schweiz.

Alle aufgefuhrten Bucher sind im Buch-

handel oder bei der angegebenen Bezugs-

adresse erhaltlich.

Bibliographien
Worterbuch der Soziologie/hrsg. von Ginter

Endruweit und Gisela Trommsdorff. - 2., véllig

neubearb. und erw. Aufl. - Stuttgart: Lucius
& Lucius, 2002. - 754 S. — (UTB; 2232)
ISBN 3-8252-2232-2: EUR 34.90

Gerontologie allgemein

Das Alter. - Berlin: Rowohlt, 2003. - 203 S.
(Kursbuch ; H. 151)
ISBN 3-87134-151-7: EUR 10.00

Marquard, Odo: Zukunft braucht Herkunft:philoso-

phische Essays. — Stuttgart: Reclam, 2003. —
292 S. ISBN 3-15-050040-0: EUR 14.90
Uberlebenskunst...in Zeiten der Globalisierung/
Hrsg.: Bischdfliches Hilfswerk Misereor e.V.,
Katholische Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Erwachsenenbildung (KBE). - Aachen: MVG
Medienproduktion und Vetriebsgesellschaft
mbH, 2003.-40 S. - (Alternativen: eine-Welt-
Arbeitund drittes Lebensalter ; 6)
ISBN 3-88916-218-5 [www.misereor.de]

Winistorfer, Norbert: Ab ins Ausland: ein Ratgeber

aus der Beobachter-Praxis/Hrsg.: Der schwei-
zerische Beobachter. - 5., vollst. Uberarb. Aufl.

— Zirich: Beobachter-Buchverlag, 2003.-429 S.
— (Beobachter-Ratgeber) ISBN 3-85569-267-X:

CHF 39.80 [www.beobachter.ch]

World Congress of Gerontology (17; 2001; Vancou-
ver, Canada). — Abstracts/17th World Congress

of Gerontology, Vancouver, Canada, July 1-6,

2001; ed.: Gloria M. Gutman, Andrew V. Wister,
Norman Samaroo. — Basel: Karger, 2001.-718S.
— (Gerontology, ISSN 0304-324X; 47. Supplement;

1,2001) ISBN 3-8055-7293-X: EUR 40.00
[www.karger.com]

Psychologische Gerontologie
Ehlers, Svenja: Psychosoziale Beratungsgesprache:

altere Menschen in Krisensituationen beglei-
ten. — Minchen: Urban & Fischer, 2003. - VIII,
152 S. - (Altenpflege professionell)

ISBN 3-437-47450-2: EUR 19.95

Entwicklungspsychologie des Erwachsenenalters/

Toni Faltermaier ... et al.. — 2., Gberarb. und

erw. Aufl. - Stuttgart etc.: Kohlhammer, 2002. -

225 S. — (Kohlhammer Urban-Taschenbucher ;
563) (Grundriss der Psychologie ; Bd. 14)
ISBN 3-17-016054-0: EUR 17.00

Ereignis Kunsttherapie/Bettina Egger (Hrsg.). -
Gumligen: Zytglogge Verlag Bern, 2003.-123 S.
ISBN 3-7296-0660-3: EUR 28.00
[www.zytglogge.ch]

Lotze, Eckhard: Humor im therapeutischen Pro-
zess: Dimensionen, Anwendungsmaéglichkeiten
und Grenzen fir die Pflege. — Frankfurt a. M.:
Mabuse-Verlag, 2003.-153 S.

ISBN 3-935964-19-6: EUR 18.00

Tudor-Sandahl, Patricia: Das Leben ist ein langer
Fluss: Giber das Alterwerden/aus dem Schwed.
von Sigrid Irimia. — Freiburg i.Br.: Herder, 2003.
-160 S. — Ubers. von: Den tredje &ldern
ISBN 3-451-28065-5: EUR 17.90

Soziologische und Sozialpsychologische

Gerontologie

Ageism: stereotyping and prejudice against older
persons/ed. by Todd D. Nelson. - Cambridge,
Mass.: MIT Press, 2002. - 372 p.

ISBN 0-262-14077-2: EUR 47.95

Erinnern heisst Leben: Anwendungsmadglichkeiten
der Erinnerungspflege in Einrichtungen der
Altenhilfe: Dokumentation des gleichlautenden
Projektes und des abschliessenden Fachtages
mit weiteren Beispielen aus der Praxis/Hrsg.:
Irene Steiner, Hans-Ulrich Handel. — Oberndorf:
Altenzentrum Oberndorf, 2002. -148 S.

EUR 10.00 [Altenzentrum Oberndorf, Tuchrahm-
strasse 22, 78727 Oberndorf]

Kaufmann, Sabine; Dominique Moser: Lebensge-
staltung selbstandiger alter Menschen: Bedurf-
nisse, Nichtbedurfnisse, Probleme. — Bern:
Edition Soziothek, 2003.-160 S. - Diplomarbeit
Hochschule fir Sozialarbeit Bern, 2002
ISBN 3-03-796023-X: EUR 23.40 [Edition Sozio-
thek, Abendstrasse 30, CH-3018 Bern.

Mail: mail@soziothek.ch]

Lutscher, Kurt: Widerspruchliche Mannigfaltigkeit
— nachhaltige Leistungen: Ehe, Familie und Ge-
sellschaft heute. - Konstanz: Universitat Kon-
stanz, Fachbereich Geschichte und Soziologie,
Forschungsbereich ,,Gesellschaft und Familie*,
2002.-61S. - (Arbeitspapier; Nr. 40)

Il lungo addio: una storia fotografica sull’emigrazio-
ne italiana in Svizzera dopo la guerra = Der lan-
ge Abschied: 138 Fotografien zur italienischen
Emigration in die Schweiz nach 1945/hrsg. von
Dieter Bachmann ; Fotogr. von Tano d’Amico ...
et al. - Zurich: Limmat Verlag, 2003. -1 Bd.
ISBN 3-85791-420-3: CHF 48.00
[www.limmatverlag.ch]

Schmitt-Pridik, Ursula: Hoffnungsvolles Altern:
gerontologische Bibelauslegung. - Neukirchen-
Vluyn: Neukirchener, 2003.- 330 S.

ISBN 3-7887-1987-7: EUR 29.90

Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Gerontolo-
gie: Alter und Altern als gesellschaftliches Pro-
blem und individuelles Thema/Fred Karl (Hrsg.).
— Weinheim: Juventa, 2003.-312 S.

ISBN 3-7799-1478-6: EUR 22.00

Witterstatter, Kurt: Soziologie fir die Altenarbeit —
soziale Gerontologie. —13., vollig tberarb. Aufl.
— Freiburg i.Br.: Lambertus, 2003.-258 S.
ISBN 3-7841-1467-9: EUR 15.50

Geriatrie/Gerontopsychiatrie

Hausotter, Wolfgang: ParkinsoninderPraxis.—Bern;
Gottingen: Verlag Hans Huber,2003.-118 S.
ISBN 3-456-83970-7: EUR 24.95

Schaar-Jacobi, Heide; Friederike Godke-Borchers:
Schlaganfall: ein Ratgeber fur Betroffene und
Angehdrige. — Hannover: Schliitersche, 2003. -
96 S. ISBN 3-87706-718-2: EUR 12.90

Wechseljahre: was Frauen wissen sollten/Hrsg.:
Verbraucher-Zentrale. — Dusseldorf: Verbraucher-
Zentrale NRW, 2003.-140 S.
ISBN 3-933705-24-X: EUR 7.80 [Verbraucher-
Zentrale Nordrhein-Westfalen e.V., Mintrop-
strasse 27, 40215 Dusseldorf]

Sozialpolitik /Soziale Sicherung

Hopflinger, Frangois; Valérie Hugentobler: Pflege-
bedurftigkeit in der Schweiz: Prognosen und
Szenarien fur das 21. Jahrhundert. — Bern; Got-
tingen: Verlag Hans Huber, 2003. -88 S.: Tab.
ISBN 3-456-84011-X: EUR 22.95

Kostenentwicklung im Gesundheitswesen: Verur-
sachen dltere Menschen hohere Gesundheits-
kosten?: Expertise/Andreas Kruse...et al.. —
S.1.: AOK, die Gesundheitskasse, 2003. -136 S.
[www.aok.de]

Kinzler, Gabriela; Carlo Knépfel: Arme sterben fri-
her: soziale Schicht, Mortalitat und Rentenalter-
spolitik in der Schweiz. - Luzern: Caritas-Verlag:
Bezug: Caritas Schweiz, 2002.- 96 S.
(Diskussionspapier; 11). — ISBN 3-85592-075-3
(brosch.): CHF 15.80 [www.caritas.ch]

Altenhilfe/Altenpolitik /Altenarbeit

Der demographische Imperativ: von der internatio-
nalen Sozialpolitik zu einem nationalen Aktions-
plan: Beitrdge aus Zivilgesellschaft und Wissen-
schaft/Stefan Pohlmann (Hrsg.). - Hannover:
Vincentz, 2003. - 220 S. ISBN 3-87870-183-7:
EUR 19.00

Wohnen

Saup, Winfried: Betreutes Seniorenwohnen im
Urteil der Bewohner/(Hrsg.) Projektgruppe ,,Be-
treutes Wohnen“: Rosemarie Huber ...etal. -
Augsburg: Verlag fir Gerontologie Alexander
Méckl, 2003. - 125 S. — (Ergebnisse der Augs-
burger Langsschnittstudie ; Bd. 2)
ISBN 3-928331-98-1: EUR 24.00

Schmidt, Eva; Joe A. Manser: Richtlinien ,,Behin-
dertengerechte Fusswegnetze‘: Strassen —
Wege - Platze. — Zurich: Schweizerische Fach-
stelle fir behindertengerechtes Bauen, 2003. -
31S. [Schweiz. Fachstelle fur behindertenge-
rechtes Bauen, Kernstrasse 57, CH-8004 Zirich.
E-Mail: info@hindernisfrei-bauen.ch]


mailto:mail@soziothek.ch

Siegrist-Hug, Christina; Karin Gut-Rimle: Selbstbe-
stimmung im Altersheim: eine Untersuchung
zu Anspruch und Wirklichkeit. — Bern: Edition
Soziothek, 2003. - 145 S. — (Diplomarbeit Hoch-
schule fiir Sozialarbeit Bern, 2002)

ISBN 3-03-796022-1: EUR 23.40 [Edition Sozio-
thek, Abendstrasse 30, CH-3018 Bern. Mail:
mail@soziothek.ch]

Arbeit/Altere Erwerbstatige / Ruhestand

Ruegg, Willy A.: Fruhpensionierung oder Altersteil-
zeit?: Erwerbsarbeit zwischen Selbstverwirkli-
chung und Existenzsicherung. — Zurich: KVZ,
2003.-50 S. —(Schriftenreihe des KVZ; 7/03)
CHF 20.00 [Kaufmannischer Verband Zirich, Pe-
likanstrasse 18, CH-8023 Zirich. www.kvz.ch]

Freizeit/ Tourismus/Medien

Anregungen fiir die geistige Aktivierung von Grup-
pen mit demenziell veranderten Menschen/
Hrsg.: Bundesverband Gedéachtnistraining e.V. —
Reiskirchen: Verlag Susanne Gassen, 2002. -
(Ganzheitliches Gedéachtnistraining).

Enthélt: Bd. 1: Eine Arbeitsmappe mit Trainings-
einheiten zu 20 Themen. — 2002. - 58 S.

ISBN 3-934684-31-9: EUR 18.00

Anregungen fir die geistige Aktivierung von un-
gelbten Gruppen/Hrsg.: Bundesverband Ge-
déchtnistraining e.V. - [Verschiedene Aufl.]. -
Reiskirchen: Verlag Susanne Gassen, 2002-2003.
- 2 Bde. — (Ganzheitliches Gedéchtnistraining)
Enthalt: Bd. 1: Stundenkonzepte zu 15 Themen.
— 2. Aufl. -2003. - 118 S. ISBN 3-934684-32-7:
EUR 18.00. Enthélt: Bd. 2: Stundenkonzepte flr
die 12 Monate. - 2002. - 116 S.

ISBN 3-934684-30-0: EUR 18.00

Gutensohn, Stefan; Gestaltung: Nicole Unger:
Sprichwort Box (Kartei). — Hannover: Vincentz
Verlag, 2002. -1 Schachtel (400 Sprichwarter,
4 Trennkarten, 1 Spielanleitung)

ISBN 3-87870-926-9: CHF 65.80

John, Bettina; Edith Theis: Sitztanze: zu Melodien
aus aller Welt. - Boopard am Rhein: Fidula,
2003.-2 Bde.

Enthalt: Bd. 1: Klassik, Schlager und Folklore:
Anleitung in Wort und Bild zu Téanzen und
Kostiimen.-136S.+1CD
ISBN 3-87226-142-8: EUR 49.80
Enthalt: Bd. 2: Notenheft. - 39 S.

ISBN 3-87226-542-3 (Notenheft)

Lernen - lebenslang. — Aachen: Bergmoser +
Hdller, 2003. - 50 BI. + 1 Poster, 1 Transparent-
folie. — (Bausteine Altenarbeit. Praxismappe;
2/2003) [Bausteine Altenarbeit, Scherpemicher
Str. 12, 53819 Neunkirchen-Seelscheid]

Ochel, Jens: Senioren im Internet. — Lohmar: Eul
Verlag, 2003.- XV, 234 S. — (Reihe: Electronic
Commerce ; Bd. 19). - Zugl.: Diss. Univ. KdIn,
2002. ISBN 3-89936-062-1: EUR 42.99

Gesundheit/Ernahrung/Sport

Briiggemann, Yvonne; Silke Eichten: Freude und
Spass am Sitztanz: praxisorientierter Leitfaden.
- Troisdorf: Bildungsverlag EINS — Dummler,
1999.-105 S. — (Praxis der Seniorenarbeit)
ISBN 3-427-58681-2: EUR 14.40

Franklin, Eric N.: Entspannte Schultern, geloster
Nacken: endlich wieder schmerzfrei: ein
Ubungsprogramm. - 3. Aufl. - Minchen: Késel,
2002.-151 S. ISBN 3-466-34429-8: EUR 15.95

Grifka, Joachim: Die Knieschule: Hilfe bei Kniebe-
schwerden. — 2. Aufl. - Reinbek bei Hamburg:
Rowohlt, 2003. - 155 S. — (rororo Sport)
ISBN 3-499-61025-6: EUR 8.90

Mosetter, Kurt; Reiner Mosetter: Kraft in der Deh-
nung: ein Praxisbuch bei Stress, Dauerbelastung
und Trauma. — Dusseldorf; Zirich: Walter Verlag,
2003.-140 S. ISBN 3-530-40146-3: EUR 14.80

Salutogenese und Koharenzgefiihl: Grundlagen,
Empirie und Praxis eines gesundheitswissen-
schaftlichenKonzepts/Hans Wydler, PetraKolip,
Thomas Abel (Hrsg.). - 2. Aufl. - Weinheim:
Juventa Verlag, 2002. - 205 S.
ISBN 3-7799-1414-X: EUR 19.—-

Schwaner-Heitmann, Barbara: Bewegung und
Spass fur Senioren: praktische Anleitungen zu
Heilgymnastik, Wassergymnastik, Spiel und
Tanz.- 4. Aufl. — Celle: Pohl-Verlag, 1999. - 123 S.
ISBN 3-7911-0196-X: EUR 13.80

Aktivierung/Pflege /Rehabilitation/Therapie

Der alte Mensch im Spital — Altersmedizin im
Brennpunkt/Erwin Carigiet und Daniel Grob
(Hrsg.). - Zurich: Gesundheits- und Umweltde-
partement der Stadt Zlrich, 2003.-189 S.

ISBN 3-00-011048-8: CHF 25.00 [Bezug:
E-Mail: info@gud.stzh.ch]

Ammann, Peter; Bruno Miiller, Roman Trunsperger:
Demenz: Handbuch fiir die Praxis: Beratung,
Begleitung, Pflege. — 2. Aufl. - Zurich: Buro fur
angewandte Gerontologie, 2002-2003. - XIV,
146 S. + 1 Beil. ISBN 3-9522605-0-9: CHF
39.50. Beilage: ISBN 3-9522605-1-7: CHF 11.60
[E-Mail: sag@pro-senectue.ch]

Gewaltvermeidung in der Pflege Demenzkranker:
Modelle fur alle Félle/von Martin Hamborg ... et
al. ; hrsg. vom Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes
Schleswig-Holstein. - Stuttgart: Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft mbH, wvg, 2003. -
103 S. ISBN 3-8047-1984-8: EUR 22.00

Grond, Erich: Pflege Demenzkranker/Erich Grond.
- 2., vollstandig uberarb. Aufl. - Hagen: Brigitte
Kunz Verlag, 2003. - 206 S.

ISBN 3-87706-892-8: EUR 16.00

Hausliche Pflege heute/hrsg. von Luitgard Baum-
gartner, Reinhard Kirstein, Rainer Mélimann. —
Minchen: Urban & Fischer, 2003.-1329 S.
ISBN 3-437-26600-4: EUR 69.95

Heinemann, Heike; Holger Adolph: Empfehlungen
zur Verbesserung der Personalsituation in der
Altenpflege und der Pflegequalitat aus Verbrau-
cherperspektive: Ergebnisse zweier Experten-
Workshops des DZA. - Berlin: Deutsches Zen-
trum fur Altersfragen, 2003. - 29 S. - (Diskus-
sionspapiere ; Nr. 38) [www.dza.de.]

Holzer, Rosel: Burnoutin der Altenpflege: vorbeu-
gen - erkennen - Glberwinden. -Munchen:
Urban & Fischer, 2003. - VIII, 176 S.

ISBN 3-437-47530-4: EUR 19.95

Krey, Hiltrud: Ekel ist okay: ein Lern- und Lehrbuch
zum Umgang mit Emotionen in Pflegeausbil-
dung und Pflegealltag. — Hagen: Brigitte Kunz
Verlag, 2003.-122 S. ISBN 3-87706-896-0:
EUR 13.90

Mertens, Krista: Snoezelen: eine Einfiihrung in die
Praxis. - Dortmund: Verlag modernes lernen,
2003.-142 S. ISBN 3-8080-0518-1: EUR15.30

Rosenberg, Gunda: Kérperschema - pflegerische
Interventionen zur Kérperorientierung: Moglich-
keiten und Didaktik. — Hagen: Brigitte Kunz
Verlag, 2003.- 95 S. ISBN 3-87706-645-3:
EUR11.00

Sterben/Sterbebegleitung/Tod

Aller Einkehr ist der Tod: interreligiése Zugange zu
Sterben, Tod und Trauer/Birgit Heller (Hrsg.). -
Freiburg i. B.: Lambertus, 2003. - 210 S. -
(Palliative Care und OrganisationsEthik ; Bd. 8)
ISBN 3-7841-1410-5: EUR16.00

Ich méchte dich begleiten: Texte von Abschied
und Hoffnung/hrsg. von Lis Bickel und Daniela
Tausch. — Freiburg i.Br. ; Basel [etc.]: Herder,
2003.-186 S. — (Herder Spektrum ; Bd. 5361)
ISBN 3-451-05361-6: EUR 9.90

Terkel, Studs; aus dem Engl. von Inge Leipold: Ge-
sprache um Leben und Tod: Grenzerfahrungen,
Angste, Wiinsche und Hoffnungen. — Miinchen:
Kunstmann, 2002.-431 S.

ISBN 3-88897-311-2: EUR 24.90

Trauern und Trosten. — Aachen: Bergmoser +Hdller,
2003. - 51 Bl. — (Bausteine Altenarbeit. Praxis-
mappe; 3/2003)

Wie ich sterben will: Autonomie, Abhangigkeit und
Selbstverantwortung am Lebensende: Beitrage
zur Debatte um die Sterbehilfe und Suizidbei-
hilfe/Matthias Mettner und Regula Schmitt-
Mannhart (Hrsg.). — Zurich: NZN Buchverlag,
2003. - 446 S. — (Paz ; Bd. 3)

ISBN 3-85827-138-1: CHF39.00 [www.nzz.ch]
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Berichte, Ankiundigungen, Kurzinformationen

DZA | Deutsches Zentrum
far Altersfragen

Personalia

Dr. phil. Roland Schmidt, seit 1981 Wis-
senschaftlicher Mitarbeiter am DZA, hat
einen Ruf als Professor fir Gerontologie
und Versorgungsstrukturen am Fachbe-
reich Sozialwesen der FH Erfurt erhalten.
Er wird diese Professur ab 1. November
2003 wahrnehmen.

Dipl.-Soz. Heribert Engstler, Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am DZA, wurde in
den Beirat des Projekts,,Berichtssystem
zum Altersiibergang aus der Sicht von
Beschéaftigten und Betrieben (Altersiiber-
gangs-Monitor)* des Instituts fur Arbeits-
markt- und Berufsforschung (Nirnberg)
und des Instituts Arbeit und Technik
(Gelsenkirchen) berufen. Mit dem zu ent-
wickelnden Berichtssystem soll den be-
trieblichen und gesellschaftlichen Ak-
teuren ein zeitnahes und reprasentatives
Bild des Ubergangs in den Ruhestand
und der mittelfristig zu erwartenden Ent-
wicklung vermittelt werden. Die Daten
des vom DZA durchgefiihrten Alterssurvey
2002 sollen Teil dieses Berichtssystems
werden.

Neuerscheinungen

Stefan Pohlmann:

Altern gestalten — konstruktive Antworten
auf Fragen der Bevdlkerungsentwicklung.
Beitrage zur sozialen Gerontologie, Sozial-
politik und Versorgungsforschung, Bd. 18
ISBN 3-86016-133-4,2003, 162 S.,EUR 26,—

In dem vorliegenden Band werden Initiati-
ven und Modelle vorgestellt, die zu Nach-
ahmung und Weiterentwicklung anregen.
Gleichzeitig weist der Autor konstruktiv
auf bestehende Defizite und Problembe-
reiche hin, die bei der Entwicklung und
Durchfuhrung von Handlungskonzepten
bestehen. Es werden Grundvoraussetzun-
gen herausgearbeitet, die zur Umsetzung
effizienter und nachhaltiger Aktionspro-
gramme beitragen, forschungs- und be-
rufspraktische Implikationen verdeutlicht

und die Notwendigkeit einer verstarkten

gerontologischen und geriatrischen Netz-

werkarbeit und Qualifizierung aufgezeigt.

Stefan Pohlmann, Dr. phil. Dipl. Psych.,

koordinierte als Bundesgeschéftsfihrer

fUr das Internationale Jahr der Senioren

die auf Bundesebene bestehenden Projek-

te und konzipierte verschiedene neue Pro-

jekte im Sozial- und Gesundheitswesen.

In seiner Funktion als wissenschaftlicher

Leiter der Geschaftsstelle Weltaltenplan

am Deutschen Zentrum fir Altersfragen

hat er das Bundesministerium fur Familie,

Senioren, Frauen und Jugend beraten und

war als Fachvertreter in verschiedenen

Gremien der VN tétig. Zurzeit arbeitet

Pohlmann als Dozent flir Soziale Geronto-

logie und Soziale Arbeit an der Universitat

Frankfurt.
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Einfihrung
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2.5 Kulturprojekte
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3.1 Situation und Auftrag der Hochschulen

3.2 Forschungs- und Umsetzungs-
gemeinschaft

3.3 Case Management
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Anhang

Index Projekttrager
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Thomas Klie, Anke Buhl, Hildegard Entzian,
Roland Schmidt (Hrsg.):
Entwicklungslinien im Gesundheits- und
Pflegewesen.

Die Pflege alterer Menschen aus system-
und sektorentbergreifender Perspektive

Die tradierten Strukturen im Gesundheits-
und Pflegewesen sind unter anderem vor
dem Hintergrund des demographischen

Wandels und pflegekultureller Umorien-
tierungen offenkundig an ihre Grenzen ge-
stoRRen. Sie werden auch angesichts ge-
sellschaftlicher Umstrukturierungsprozes-
se den zukinftigen Anforderungen nicht
mehr gerecht. Ein breiter Diskurs Uber so-
lidarisch getragene Unterstitzungsfor-
men, die solchen Verédnderungen stérker
entsprechen, ist tberfallig.

Der Reader greift den gegenwartigen ge-

sundheits- und pflegepolitischen Diskus-

sionsstand auf. Am Beispiel ausgewahlter

Fragestellungen werden der Beitrag der

empirischen Forschung und der sozialen

Gerontologie aufgezeigt und erste viel

versprechende Ansétze einer Qualifizie-

rung der Versorgungsstrukturen zur Dis-
kussion gestellt.

— Einfuhrung: Demographischer Wandel
und Pflegebediirftigkeit (Thomas von
Winter)

- Pflegepolitik in system- und sektoren-
Ubergreifender Perspektive: Die Politik-
empfehlungen der Enquete-Kommission
Demographischer Wandel des Deut-
schen Bundestages (Roland Schmidt)

— Konzertierte Initiative zur Qualitatsent-
wicklung von Pflege und Betreuung
(KIQ) — Anforderungen an eine abge-
stimmte Qualitatspolitik (Helmut Wall-
rafen-Dreisow, Elisabeth Beikirch)

- Pflegewissenschaft am Puls der Zeit?
(Sabine Kuhnert)

- Wie weit tragen sie wirklich? Empiri-
sche Befunde zu Unterstiitzungspoten-
zialen sozialer Netze und entsprechen-
den Bedarfs- und Bedurfnislagen bei
alteren Menschen (Ulrich Otto)

- Die Ermittlung von pflegekultureller
Orientierung und Pflegebereitschaft als
Instrument kommunaler Altenhilfe-
planung (Angelika Trilling, Thomas Klie)

— Chronisch kranke und alte Menschen im
Krankenhaus: Multiprofessionelle sta-
tionar-ambulante Uberleitung als Koope-
ration zwischen Betroffenen, familidren
Netzwerken und Professionellen (Astrid
Hedtke-Becker, Rosemarie Hoevels,
Beate Hiibner)



— Beratung von pflegenden Angehérigen
(Roland Mutschler, Mary Schmoecker,
Georg Schirgers)

- Sind Pflegebediirftige,,noch* selbst
bestimmt? Uberlegungen zur Steuerung
des héuslichen Pflegeprozesses - ein
milieuspezifischer Ansatz (Josefine
Heusinger, Monika Klinder)

— Mehr Selbsténdigkeit und Lebensqua-
litat, weniger Hilfebedarf fur Pflege-
bedirftige durch domino-coaching TM
(Elisabeth Schulte-Kuhnt)

— Pflegerische Problemlagen und Anfor-
derungen an die vollstationéare Pflege
(Matina Getta, Eckart Schnabel)

— Erfassung von Ressourcen und Poten-
zialen in einer Einrichtung der stationa-
ren Altenpflege (Renate Schieweck,
Matthias Jelitte, Bettina Hillyer, Heiner
Vogel)

— Transparente Qualitdtsmalstabe zwi-
schen gesetzlichen Anforderungen und
Praxisnéhe entwickeln (Anke Buhl)

— Wege und Strategien zu gemeinsamen
und landesweiten Strukturen in der
Qualitatsentwicklung am Beispiel des
Fachplans Gerontopsychiatrie fiir
Schleswig-Holstein (Hildegard Entzian)

— Angehdrigenarbeit in der vollstationaren
Pflege von Menschen mit Demenz —
eine Ubersicht iber den ,,Stand der
Kunst* (Roland Schmidt)

— Perspektive Integrierte Versorgung:
Disziplinére Einschatzungen (Monika
Frommelt)

— Perspektiven Integrierter Versorgung
aus Sicht der Ergotherapie (Reinhild
Ferber)

— Blrgerengagement als Standortfaktor
(Carola Schaaf-Derichs)

Das Buch (286 Seiten, EUR 29,-) ist 2003
im Mabuse Verlag, Frankfurt/M., erschie-
nen und tber den Buchhandel zu beziehen
(ISBN 3-935964-15-3).

Zusitzliche Offnungszeiten der
Bibliothek

Die Bibliothek des DZA bietet ab 1. Okt-
ober 2003 Besuchern zusatzlich die M6g-
lichkeit, einmal in der Woche auch bis

in die Abendstunden zu recherchieren.
Die verlangerte Offnungszeit ist wie folgt:
Dienstag 10:00-19:30; Mittwoch und
Donnerstag 10:00-16:00

Besucher, die von auswaérts anreisen

oder die Bibliothek fur einen langeren Stu-
dienaufenthalt nutzen wollen, kdnnen
auch Termine auRRerhalb der Offnungszei-
ten telefonisch vereinbaren

(Tel.: 030/7860 42 80)

Zum Tod von Detlef Knopf

Detlef Knopf, einer der wichtigsten Im-
pulsgeber im Schnittpunkt von Gerontolo-
gie und Bildung, Wegbereiter des Birger-
schaftlichen Engagements und der Alters-
bildung, ist tot. Er verband als Padagoge
und Soziologe fachliches Wissen und
Kdénnen mit Kreativitdt und Ideenreichtum.
Detlef Knopf, 1951 in Herford/Westfalen
geboren, studierte Sozialwissenschaf-
ten/Soziologie und Padagogik mit Schwer-
punkt Erwachsenenbildung und Publizistik
an der Ruhr-Universitdt Bochum und der
Freien Universitat Berlin; 1985 promovierte
er an der Universitat Bremen zum Dr.
phil., 1992 wurde er zum Professor fir Er-
ziehungswissenschaft, Sozialpadagogik,
Gruppenarbeit und Soziale Gerontologie
an der Fachhochschule Potsdam berufen,
von 1997 bis 2000 war er Prodekan und
Dekan des Fachbereichs Sozialwesen. Im
Institut fur Gestalttherapie und Gestalt-
padagogik (IGG) in Berlin, dessen Mitbe-
grinder er war, wirkte Knopf seit 1982

als Ausbilder in berufsbegleitenden Fort-
und Weiterbildungen.

Sein wissenschaftlicher Werdegang
brachte ihn schon frih mit der Alternsfor-
schung in Beruhrung, zunéchst als Wis-
senschaftlicher Mitarbeiter des Instituts
fir Soziologie der FU Berlin in dem von
der Volkswagenstiftung finanzierten Feld-
forschungsprojekt,,Studien zur Lebens-
welt dlterer Menschen in zwei Berliner
Bezirken* (1977-79), dessen Ergebnisse
die alltagsweltliche Perspektive alter
Menschen in Theorie und Praxis der Alten-
arbeit einbrachten. Am Deutschen Zen-
trum fir Altersfragen leitete Detlef Knopf
das vom Bundesministerium fur Bildung
und Wissenschaft geférderte bundes-

weite Modellprogramm ,,Weiterbildung
sozial- und bildungsbenachteiligter alterer
Menschen* (1979-81), dessen Ergebnisse
zur Orientierung flr eine sozial engagierte
und auf die Befédhigung zum selbstge-
steuerten Lernen gerichtete Altenbildung
wurden. Auch als Leiter des ,,Praxisbu-
ros‘“ des Berliner Programms ,,Erfahrungs-
wissen dlterer Menschen nutzen* beim
Deutschen Zentrum fiir Altersfragen
(1986-88) wandte er sich den Potentialen
des Alters zu, nun fokussiert auf die sys-
tematische Unterstiitzung des biirger-
schaftlichen Engagements. Viele der im
Rahmen dieses Programms von ihm fach-
lich begleiteten und zum Teil initiierten
Projekte — etwa Wissens- und Interessen-
bérsen und Erzéhlcafes — fanden bald im
gesamten Bundesgebiet ihre Nachahmer.
Bei der wissenschaftlichen Konzeptionie-
rung innovativer Projekte zeigte sich der
grof3e Ideenreichtum von Detlef Knopf,
sein Engagement ging jedoch dariiber hin-
aus und bezog die Ebene der praktischen
Umsetzung immer mit ein. 1988 hob er
den ,,Treffpunkt Hilfsbereitschaft* aus der
Taufe, die erste deutsche Freiwilligena-
gentur, wiederum ein Beispiel, welches in
ganz Deutschland Schule machte.

Als im Jahr 2002 das Bundesmodellpro-
gramm ,,Erfahrungswissen fir Initiativen
(EFI)* startete, war Knopf an zentraler
Stelle an der Programmentwicklung betei-
ligt: zunéchst an den konzeptionellen
Voruberlegungen, dannin der Curriculum-
entwicklung der Weiterbildung fur die
zukunftigen seniorTrainer und schlie3lich
bis zu seinem Tod als Vorsitzender des
Wissenschaftlichen Beirats.

Detlef Knopf starb nach schwerer Krank-
heit und dennoch unerwartet am 16. Au-
gust 2003, im Alter von 52 Jahren. Er
hinterlasst nicht nur fachlich eine groRe
Licke; alle die ihn kannten und mit ihm
zusammenarbeiteten schatzten ihn
wegen seiner Klugheit, seiner mensch-
lichen Integritat und seiner humorvollen
und zugewandten Art.
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