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E rgebnisse des Alterssurv e y s 

Susanne Wu rm 

Es ist bekannt, dass Altern mit nachlas­
sender Gesundheit verbunden ist. Nicht 
nur durch den Alteru n g s p rozess selbst 
und seine altersphysiologischen Ve r ä n d e­
rungen, auch durch die Kumulation von 
c h ronischen, mitalternden Krankheiten 
( z.B. Diabetes), Krankheiten, die erst nach 
langer präklinischer Latenzzeit entstehen 
( z.B. Krebs) und Krankheiten, die erst 
nach langer Exposition von Risikofaktore n 
( z.B. Rauchen) auftreten. 
Kaum bekannt ist jedoch, in welchem A l t e r 
sich der Gesundheitszustand besonders 
stark verändert. Treten deutliche Ve r-
s c h l e c h t e rungen erst im höheren und ho­
hen Alter auf, oder bereits im mittlere n 
E rwachsenenalter? Ab wann führt dies zu 
Einschränkungen im alltäglichen Leben 
und ab wann können solche Einschränkun­
gen nur noch mit der Unterstützung an-
d e rer Menschen ausreichend kompensiert 
w e rd e n ? 
Diesen Fragen wurde anhand der Längs­
schnittdaten des Alterssurveys nachge­
gangen, einer bundesweiten re p r ä s e n t a t i­
ven Befragung, die erstmals im Jahr 19 9 6 
an Personen durc h g e f ü h rt wurde, die 
damals zwischen 4 0 und 8 5 J a h ren alt wa­
ren. Im Jahr 2 0 0 2 und damit sechs Jahre 
s p ä t e r, wurden über 15 0 0 dieser Personen 
e rneut befragt, die sich nun in einem 
Alter zwischen 4 6 und 91 J a h ren befanden 
und in drei Gruppen zusammengefasst 
w u rden: die „jüngste Altersgru p pe“ 
(46 –6 0 J.), die „mittlere Altersgru p pe“ 
(61–7 5 J.) und die „älteste Altersgru p pe“ 
( 76–91 J .). Die Daten zeigen, wie sich 
d e r Gesundheitszustand dieser dre iA l t e r s-
g ruppen in einem Zeitraum von sechs 
J a h ren verändert hat. 

Erkrankungen, Einschränkungen 

und Hilfebedürf t i g k e i t 

Mit zunehmendem Alter stellen Erkran­
kungen und Unfälle einen Risikofaktor für 
die selbständige Alltagsgestaltung dar. 
A rt und Ausmaß körperlicher oder psy­
chischer (insbesondere dementieller) Er­
krankungen sowie Multimorbidität er-
s c h w e ren die Möglichkeit, gesundheitliche 
Einschränkungen zu kompensieren. Mit 
steigendem Alter nehmen Hilfs- und Pfle­
g e b e d ü rftigkeit zu. Altersphysiologische 
Ve r ä n d e rungen führen zu Funktionsein­

bußen, welche die Selbständigkeit zusätz­
lich gefährden: sensorische Ve r l u s t e , 
i n s b e s o n d e re visuelle Einschränkungen 
(Altersweitsichtigkeit, Linsentrübungen) 
und auditive Einbußen (Hochtonverluste, 
S c h w e rhörigkeit) sowie funktionelle Be­
einträchtigungen und Mobilitätsverluste 
d u rch Ve r ä n d e rungen des Bewegungsap­
parates (Abnahme der Muskulatur, der 
Dehnbarkeit der Sehnen und der Gelenk­
beweglichkeit). Diese sensumotorischen 
Funktionseinbußen können zu Krankheiten 
beitragen, insbesondere zu Ve r l e t z u n g e n 
a u f g rund von Stürzen. Vor allem aber be­
einflussen sie ebenso wie Krankheiten die 
i n s t rumentellen und basalen Aktivitäten 
des täglichen Lebens und die Möglichkei­
ten einer Teilhabe am sozialen Leben. 
A l t e r s k o rre l i e rte Krankheiten und Funk­
tionseinbußen kommen bereits im mittle­
ren Erwachsenenalter und der Phase des 
jungen Alters vor und können schon hier 
zu Einschränkungen der Alltagsgestaltung 
f ü h ren. In der Regel sind sie jedoch erst 
im hohen Alter mit Hilfs- oder Pflegebe­
d ü rftigkeit verbunden. 

Anhand der Daten des Alterssurv e y s 
w u rde der Frage nachgegangen, bei wie 
vielen Personen es in den verg a n g e n e n 
sechs Jahren zu einer schwere ren Krank­
heit oder einem Unfall kam und wie 
sich dies zwischen den drei Altersgru p p e n 
unterscheidet. Dabei ist zu berücksichti­
gen, dass die Prozentangaben mit hoher 
Wahrscheinlichkeit die tatsächlichen Zah­
len unterschätzen, da gerade jene Per­
sonen mit sehr schlechtem Gesundheits­
zustand nicht an Befragungen teilnehmen 
können oder möchten. Dies gilt beson­
ders für Personen im hohen Alter, dere n 
Gesundheitszustand im Durchschnitt am 
schlechtesten ist. In der ältesten Alters-
g ruppe gibt es einen weiteren Selektions­
e ffekt: Wer ein solch hohes Alter über­
haupt erreicht hat, verdankt dies seiner im 
Ve rgleich zu anderen besseren Gesund­
heit. 



  

 

  
     

 
   

    
   

     
    

 
    

  
   

   
 

  
 

     
    

   
    

    
 

  
  

 

  

   
 

  
    

    
    

   
     
   
  

 
  

     
  

   
   

    
 

  
   

   
 

    

 
   

   
  

  
  

    
  

   

   
    
    

 
  

  
   

  
 

    

 
   

 
   

    
 

    
    

  
  

  

   
   

  
  

   
  

    
 

      
 

   

  

 

  
  

   
 

 
 

 
   

 

 

Krankheit oder Unfall in den letzten 

sechs Jahre n 

Ingesamt berichtet rund ein Vi e rtel der 
Befragten ( 2 6 % ), dass bei ihnen seit 19 9 6 
eine schwere Krankheit aufgetreten sei 
oder sich ein Unfall ereignet habe. Hier 
gibt es, wie die A b b i l d u n g 1 zeigt, auff ä l l i-
g e D i ff e renzen zwischen den drei Alters-
g ruppen. Zu erkennen ist, dass bei ru n d 
jeder fünften Person der jüngsten A l t e r s-
g ruppe eine schwere Krankheit oder e i n 
Unfall aufgetreten ist, bei der mittleren Al­
t e r s g ruppe betrifft dies jede vierte, bei 
der ältesten Altersgruppe rund jede dritte 
Person. Im Gegensatz zu den auff ä l l i g e n 
A l t e r s g ruppenunterschieden gibt es keine 
Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen. 
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A b b.1: A u f t reten einer schweren Krankheit 
oder eines Unfalls im Zeitraum zwischen19 9 6 
und 2 0 0 2, altersdiff e re n z i e rt (Datengru n d l a g e : 
A l t e r s s u rv e y, ungewichtete Daten, n=15 2 3) 

Für einen bedeutenden Teil der befragten 
Personen ist es in den Jahre n 19 9 6 b i s 
2 0 0 2 zu Gesundheitseinbußen gekommen; 
besonders in der ältesten Altersgru p p e . 
Zusätzliche Angaben zu der Art der Krank­
heiten oder Unfälle zeigen das Spektru m 
c h ronischer Erkrankungen (insbesondere 
H e rzinfarkt, Schlaganfall) ebenso wie 
akute Erkrankungen (z.B. schwere Vi ru s-
infektionen), aber auch zahlreiche Unfälle 
(z.B. Stürze, Ve r k e h r s u n f ä l l e ) . 

Einschränkungen durch gesundheit­

liche Beschwerden 

Die dargestellten Krankheiten und Unfälle, 
aber auch altersphysiologische Ve r ä n d e­
rungen können zu Einschränkungen im All­
tag führen. Ab welchem Alter sind Per­
sonen davon betro ffen und welche Ve r ä n-
d e rungen zeigen sich über einen Zeitraum 
von sechs Jahren? 
Abbildung 2 ist zu entnehmen, wie viele 
Personen in jeder Altersgruppe über we­
nige oder erhebliche Einschränkungen in 
den Jahre n 19 9 6 b z w. 2 0 0 2 berichten. Es 
zeigt sich, dass ihr Anteil von Altersgru p p e 
zu Altersgruppe zunimmt. Bereits in der 
jüngsten Altersgruppe der 4 6- bis 6 0- J ä h­
rigen berichtet ein nennenswerter Teil der 
Personen über solche Einschränkungen. 
In den beiden älteren Altersgruppen weist 
der wachsende Anteil von Personen mit 
„ e rheblichen“ Einschränkungen auf einen 
e rhöhten Unterstützungsbedarf hin – be­
reits ru n d 10 % der Personen der mittlere n 
A l t e r s g ru p pe (2002: 61–7 4 J a h re alt) geben 
an, solche Einschränkungen zu haben. 

A b b . 2: Gesundheitliche Einschränkungen ( e i n 
w e n ig/ e rheblich). Längsschnitt-Entwicklungen 
für jede Altersgruppe (Datengru n d l a g e :A l t e r s-
s u rv e y, ungewichtete Daten, n=1513) 
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Die Betrachtung der Ve r ä n d e rungen über 
die Erh e b u n g s j a h re macht deutlich, dass 
es besonders in der jüngsten der dre i 
A l t e r s g ruppen eine signifikante Zunahme 
gesundheitlicher Einschränkungen gibt. 
Schon in dieser Lebensphase, vere i n f a­
chend als d a s „m i t t l e re E rw a c h s e n e n a l t er“ 
bezeichnet, kommt es zu einer deutlichen 
Ve r s c h l e c h t e rung der Gesundheit, wel­
che die Alltagsgestaltung einschränkt. 

E i ne e rg ä n z e n de g e s c h l e c h t s d i ff e re n z i e rt e 0 3 
Analyse zeigt, dass hiervon die männli­
chen Befragten etwas stärker betro ff e n 
sind, als die weiblichen. 

H i l f e b e d ü rf t i g k e i t 

Gesundheitliche Einschränkungen können 
dazu führen, dass alltägliche Aufgaben 
der Selbstversorgung nicht mehr alleine 
a u s g e f ü h rt werden können. Grund hierf ü r 
ist oftmals, dass das wachsende Ausmaß 
gesundheitlicher Einschränkungen be­
dingt durch die Zunahme von Krankheiten 
(Multimorbidität) und sensumotorischen 
Funktionseinbußen nicht mehr ausre i c h e n d 
k o m p e n s i e rt werden kann. 
Anhand einer ausgewählten basalen Akti­
vität der Selbstpflege wurde über die 
beiden Erh e b u n g s j a h re hinweg der An­
stieg der Hilfebedürftigkeit geprüft. Wäh­
rend für die jüngste Altersgruppe noch 
keine bedeutsame Zunahme von Hilfebe­
d ü rftigkeit zu erw a rten war, konnte dies 
für die älteste Altersgruppe (7 6 - bis 91 J . ) 
angenommen werden. Zu beiden Erh e­
bungszeitpunkten wurden die Studienteil­
nehmer danach gefragt, ob sie sich selb­
ständig baden oder duschen können oder 
ob sie hierbei gelegentlich oder immer 
Hilfe benötigen. 
Abbildung 3 bestätigt, dass in der jüng­
sten und mittleren Altersgruppe nur sehr 
wenige Personen Hilfe bei der Körper­
pflege benötigen (durc h s c h n i t t l i ch 1% f ü r 
die jüngste und 1,5% für die mittlere Al­
t e r s g ruppe). In der ältesten Altersgru p p e 
liegt der Anteil Hilfebedürftiger bedeut­
sam höher (über beide Erh e b u n g s j a h re im 
D u rchschnitt bei 4 ,8%) . 
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Abbildung 3: Hilfebedürftigkeit beim Baden 
oder Duschen. Längsschnitt-Entwicklungen 
für jede Altersgruppe (Datengru n d l a g e :A l t e r s-
s u rv e y, ungewichtete Daten, n=1512). 
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Betrachtet man ergänzend Ve r ä n d e ru n g e n 
über die Erh e b u n g s j a h re, zeigt sich ein 
starker Anstieg Hilfebedürftiger in der äl­
testen Altersgruppe der 7 6- bis 91- J ä h r i-
gen. Im Jahr 2 0 0 2 geben über 10 % d i e s e r 
A l t e r s g ruppe an, beim Baden oder Du­
schen Hilfe zu benötigen. Dies sind ru n d 
fünf Mal so viele Personen, wie noch 19 9 6. 
Unter Berücksichtigung gesundheitsbe­
zogener Selektivitäten (s.o . ), von denen 
besonders die älteste Altersgruppe betro f­
fen ist, liegt der tatsächliche Anteil Hilfe-
b e d ü rftiger in der ältesten Altersgru p p e 
v e rmutlich deutlich höher. Für die beiden 
j ü n g e ren Altersgruppen zeigt sich hin­
gegen kein bedeutsamer Anstieg der Hil­
f e b e d ü rf t i g k e i t . Es besteht zudem kein 
b edeutsamer Geschlechtsunterschied. In 
d e r höchsten Altersgruppe sind Männer 
wie Frauen gleichermaßen auf Hilfe beim 
Baden oder Duschen angewiesen. 

Zusammenfassung und Schluss-

f o l g e rungen 

Wie die ersten Ergebnisse des Alterssur­
vey im Bereich „Gesundheit“ zeigen, war 
b e reits jede fünfte Person der jüngsten 
A l t e r s g ruppe (2002: 46–60 J a h re) in den 
v e rgangenen sechs Jahren von einer 
s c h w e ren Erkrankung oder einem Unfall 
b e t ro ffen. Ein Anstieg der damit verbun­
denen gesundheitlichen Einschränkungen 
ist besonders in dieser Altersgruppe fest­
zustellen. Wie erw a rtet zeigen die Daten 
a n d e rerseits, dass nur die höchste Alters-

g ruppe (7 6 –91 J.) von deutlich zunehmen­
der Hilfebedürftigkeit bei der Selbstpflege 
(Baden/Duschen) betro ffen ist. Berück­
sichtigt man die Stichpro b e n s e l e k t i v i t ä t 
zugunsten Gesündere r, ist davon auszu­
gehen, dass in der Allgemeinbevölkeru n g 
ein höheren Anstieg der Hilfebedürf t i g k e i t 
bei 7 6-bis 91-Jährigen besteht. 
D u rch die vergleichende Untersuchung 
der drei Altersgruppen in der zweiten 
Lebenshälfte sind somit spezifische Ent­
w i c k l u ngen erkennbar: Für die jüngste 
A l t e r s g ru ppe findet sich ein Anstieg 
g e s u n d h e i t sbedingter Einschränkungen, 
für die älteste A l t e r s g ruppe ein Anstieg 
der Hilfebedürftigkeit. Die mittlere Alters-
g ruppe wirkt vergleichsweise konstant, 
wenngleich die häufige Nennung von 
Krankheiten oder Unfällen nicht überse­
hen werden sollte. 

Die vorliegenden Darstellungen rücken 
Gesundheitsdefizite in den Vo rd e rg ru n d , 
um Probleme aufzuzeigen und daraus re­
s u l t i e rende Ve r s o rg u n g s b e d a rfe ableiten 
zu können. Es sollte jedoch nicht überse­
hen werden, dass zugleich ein großer Te i l 
der Personen in guter Gesundheit altert . 
A l t e rn ist mit gesundheitlichen Ve r l u s t e n 
verbunden, sollte aber nicht mit Kranksein 
gleichgesetzt werden. Vielmehr zeigen 
die Darstellungen, dass es starke, gesund­
heitsbezogene Unterschiede zwischen 
den Älteren gibt. Eine, über die darg e s t e l l­
ten Ergebnisse hinausgehende, Betrach­
tung individueller Ve r ä n d e rungen machte 
deutlich, dass Personen innerhalb einer 
A l t e r s g ruppe heterogene Gesundheits­
entwicklungen haben. Neben Gesund-
h e i t s v e r s c h l e c h t e rungen finden sich in 
allen drei Altersgruppen auch Konstanz 
und Ve r b e s s e rungen der Gesundheit. 

Präventive Maßnahmen, insbesondere 
G e s u n d h e i t s v e rhalten, stehen im Vo rd e r-
g rund, um das Auftreten (insbesondere 
c h ronischer) Erkrankungen hinauszuzö­
g e rn oder sogar zu verh i n d e rn. Mittels ku­
rativer und rehabilitativer Maßnahmen 
kann vermieden werden, dass Krankhei­
ten zu Einschränkungen und Hilfebedürf­
tigkeit führen, zugleich können vorh a n d e-
ne Einschränkungen und Hilfebedürf t i g­
keit re d u z i e rt werd e n . 

Ein enges Zusammenwirken dieser Aspek­
te ist für alle Altersgruppen wünschens­
w e rt. Die Befunde der jüngsten Alters-
g ruppe veranschaulichen, dass bereits in 
dieser Lebensphase für eine größere 
G ruppe von Personen die Notwendigkeit 
besteht, gesundheitsbezogene (präven­
t i v e , kurative bzw. rehabilitative) Maßnah­
men zu erhalten, um zu vermeiden oder 
zumindest zu verm i n d e rn, dass Krank­
heiten zu dauerhaften Einschränkungen 
f ü h ren. Die älteste Altersgruppe ist am 
stärksten von Krankheiten und Hilfebe­
d ü rftigkeit betro ff e n . 
Zugleich werden in dieser Lebensphase 
oftmals besonders präventive und re h a b i­
litative Potentiale nicht mehr ausre i c h e n d 
g e n u t z t . Ein Grund hierfür ist das gesell­
schaftlich und individuell vorh e rr s c h e n d e , 
d e f i z i t o r i e n t i e rte Altersbild. Altern wird 
oftmals mit Kranksein gleichgesetzt und 
in der Folge als unveränderbar wahrg e­
nommen. 

Dies führt dazu, dass die Potentiale von 
positivem Gesundheitsverh a l t e n u n d 
gesundheitsbezogene Maßnahmen unter­
schätzt werd e n. Es erscheint wichtig, 
dass die Ältere n selbst, aber auch die in 
G e s u n d h e i t s b e rufen tätigen Pro f e s s i o n e l­
len stärker zwischen Alter und Krankheit 
d i ff e re n z i e ren lernen, damit veränderbare 
Krankheiten und Einschränkungen nicht 
passiv als Altersprozesse hingenommen 
w e rd e n . Dies könnte zu einem stärkere n 
Bewusstsein für die Möglichkeiten einer 
Ve r b e s s e rung von Gesundheit bis ins 
hohe Lebensalter beitragen. 

Susanne Wu rm ist als wissenschaftliche 
Mitarbeiterin am D Z A im Projekt „Alters­
s u rvey“ tätig. Kontakt: wurm@d z a . d e 



  
  

    
 

     
   

   
    

   
  

     

 
  

    
   

    
   

   
   

 
   

    
  

   
    

   
   

   
 

 
  

 

  
    

   
  

    
  
     

  

  
  

  
   

 
  

   
  

  
  

 
  

   
  

 
 

  
 

  

 

    
  

   
  

  
   

   
    

   
    

  
  

    
   

   

    
  

 
   

    
    

   
   

 
  

   
 

  
    

   
   

  
   

 

 
    

 
   

 

Der Gastbeitrag:
 
„Dass ich noch geachtet werde als Mensch“ –
 
Tr a n s f o rm a t i o n s p rozesse des Organisationstyps 

Alten- und Pflegeheim entlang der Sterbefrage
 

Rainer We t t re c k 

Sterben in Alten- und Pflegeheimen triff t 
heute auf ein gewandeltes Pro b l e m b e­
wusstsein. Innovative Konzepte wie das 
i n t e rd i s z i p l i n ä re „Netzwerk Abschiedskul­
tur“ haben Antworten zu finden auf die 
Angst von Bewohnerinnen und Bewoh­
n e rn, am Lebensende in ein entfre m d e t e s 
und unwürdiges Sterben im Rahmen der 
anonymen Rettungsketten des modern e n 
Gesundheitswesens zu geraten, Antwor­
ten aber auch auf die informellen, über-
f o rd e rnden Anstrengungen der Pflegenden 
„am Bett“, immer w i e d e r „doch einiges 
möglich zu machen“ und zugunsten der 
B e t ro ffenen auch „krumme Wege zu ge­
h e n“. Sie müssen sich auseinander setzen 
mit engagierten, insulären Ansätze von 
S e n i o renheimen zur Ve r b e s s e rung d e r 
Sterbekultur (heraus aus dem ro u t i n i e rt e n 
Übersehen und Delegieren des Sterbens), 
mit gesellschaftlichen Protesten gegen 
u n w ü rdige Verläufe, langes einsames Lei­
den, mit psychosozialer und palliativer 
U n t e rv e r s o rgung in der Schwerstpflege­
und Sterbephase, mit Hilflosigkeit und 
Ve ru n s i c h e rung im Umgang mit dem viel­
fältigen Eigen-Sinn der Sterbenden sowie 
den vielen Abstimmungs- und Entschei­
d u n g s p roblemen zwischen den Beteilig­
ten (BewohnerIn, Altenpflege, re c h t l i c h e 
B e t re u e r, Angehörige, Hausärzte, Ehre n­
amtliche, Institution, Tr ä g er … ) 

1 . „Sterben in Würde“ als Management-

E n t s c h e i d u n g 

M e n s c h e n w ü rdiges Sterben möglich zu 
machen, wird vor diesem Hinterg rund in 
s t a t i o n ä ren Einrichtungen zu einem O rg a­
nisationsziel und einer politisch-strategi­
schen Aufgabe für die Leitung. Dieses 
Ziel betrifft sowohl die We rt o r i e n t i e ru n g 
und die Stru k t u ren wie die Ökonomie des 
Heims; in seiner Komplexität ist es nur in 
Teilzielen angehbar: 
– „Eigenes Sterben“ braucht Stru k t u re n 

der Selbstbestimmung und Selbstver­
a n t w o rtung im Pflegekonzept und in 
den Entscheidungsverläufen der letzten 
Lebensphase; 

– „ M e n s c h e n w ü rdiges Sterben“ b r a u c h t 
i n t e rd i s z i p l i n ä re Palliative Care und eine 
Kultur der Hospizlichkeit; 

– „We rtvolles Sterben“ braucht die org a- 0 5 
nisationelle Zuschreibung eines eigenen 
ökonomisch-moralischen „We rt es“ 
guter Sterbebegleitung: Angesichts prin­
zipiell begrenzter Ressourcen wird der 
Zuteilung von Zeit, Zuwendung, Fach­
lichkeit, Räumlichkeit, Planungsanstre n­
gung, Koordination und Reflexivität für 
Sterbende organisationell „We rt“ beige­
messen. 

2 . Ö ffnungen der Institution entlang 

der Sterbefrage 

Der Alltag von Alten- und Pflegeheimen 
lässt sich verstehen als ein vielschichtiger, 
m e h rdeutiger Bereich zwischen den 
O r i e n t i e rungspolen „Leben“ und „To d“. 
Die Einrichtungen unterliegen herkömm­
lich dem strategischen Paradox, einer­
seits gesellschaftlich „beauftragt“ und 
p rofessionell begleitet den Übergang vom 
hochbetagten Alter bis zum Tod zu org a n i-
s i e ren zu müssen, gleichzeitig jedoch 
i n n e rhalb der Organisation den Tod weit­
gehend abzuwehren. Org a n i s a t i o n s t h e o-
retisch betrachtet gründen die Pro b l e m e 
der Sterbephase in Alten- und Pflegehei­
men in einem dreifachen Ausschluss: kul­
t u rell und existentiell gegenüber der allge­
g e n w ä rt i g e n „d u n k l e nS e i te“ des Ster­
bens und Todes; kommunikativ und nor­
mativ gegenüber der allgegenwärt i g e n 
„ I n d i v i d u a l i t ä t “ der Bewohnerinnen; 
f remd und höchst notdürftig integriert 
bleiben auch die Anfragen, Anspru c h s n i­
veaus und Perspektiven der beteiligten 
ä u ß e ren Umwelten. Das formelle Org a n i­
sationsziel eines „Sterbens in Würd e “ 
e i n z u f ü h ren, bedeutet demgegenüber ris­
kante „Öff n u n g s p rozesse“ des Org a n i­
sationstyps „Alten- und Pflegeheim“. Es 
geht um eine: 
– k u l t u rell-existentielle Öff n u n g d u rch die 

f o rmelle Akzeptanz von Sterben und 
Tod: Die hospizliche Kultur ebenso wie 
die Ressourcen und Rituale re l i g i ö s e r 
Sinndeutung bieten einen Bezugsrah­
men, der die Bedrohlichkeit der Thema­
tik sinnhaft „aufheben“ k a n n ; 



   
 

 
    

 
     

 
    

   

    
 

 
  

   
    

  
   

  
   

   
    

   
    
    

    
 

 
     

  
    

 
 

    
   

 

 
    

    
 

    
   
   

 

 
  

  
   

    
  

  
   

  
  

  
   

  
    

    
  

  
    

  
  

   
  

 
 

  
 

   
  

    
     

   
  

 

 

 

  

  
   

   
   

 
    

   
 

  
  

     
    

 
    

 
  

    
 

   

 
 
   

 
   
   

  

  
  

 
  

  
 

  

 

  
   
    

    
  

   
    

     
   

   
    

     
   

    

   
    

     
     

  
    

     
    
   

0 6 – kommunikative Öff n u n g d u rch die – mit 
der Einführung eines personorientiert e n 
Sterbebegleitungskonzepts einherg e­
hende – strategische Öffnung der Org a­
n i s a t i o n„ P f l e g e h e im“ nach „innen“ 
und nach „außen“: Eine neue „interne“ 
S e l b s t v e r a n t w o rtung der Bewohner­
innen sowie „externe“ Dienste und Um­
welten werden konstitutiv für die Er­
arbeitung der organisationellen Zielset­
zung eines „würdigen Sterbens“; 

– e t h i s c h eÖ ff n u n g d u rch die – mit der mo­
ralisch-fachlichen Ambivalenz zwischen 
L e b e n s o r i e n t i e rung und To d e s a k z e p-
tanz, Fachlichkeit und Selbstbestim­
mung verbundene – Einführung lebens­
weltlicher Pluralität und Multiperspek­
tivität in den Pflege- und Behandlungs­
a l l t a g . 

3 . Perspektive „Entscheidungsqualität“ 

Angesichts des komplexen Org a n i s a t i o n s­
ziels „Sterben in Würde“ und der damit 
verbundenen strategischen Öffnung der 
O rganisation wird eine neue Ve r b i n d u n g 
zwischen „Qualität“ und „Reflexion“ er-
f o rderlich. Über das lineare „ Was? Wa n n ? 
Wieviel?“ hinaus müssen auch Fragen 
des „Ob überhaupt? Inwiefern? Wo r a u f-
hin? In wessen Interesse? Mit welchem 
R e c h t ? “ etc. beantwortet werd e n ;F r a g e n , 
die eine Diff e renz setzen zur vorg e g e­
benen Routine, zu Festlegungen und Stan­
d a rds. An die Stelle der herkömmlichen 
„ Ve rr i c h t u n g s s t a n d a rds“ treten neue, re­
k u r s i v - reflexive „Ve rf a h re n s s t a n d a rd s“. 
Eine neue Qualität in der Ve r s o rgung Ster­
bender entsteht durch die Einführung 
der S u b j e k t i v i t ä t („Personenprinzip“) und 
der F i n a l i t ä t (planerisches, vorsorg e n d e s , 
p roaktives Denken und Handeln) in den 
Pflegealltag und in die interd i s z i p l i n ä re n 
Kooperationen sowie in der Akzeptanz der 
konstitutiven Wi d e r s p r ü c h l i c h k e i t e i n e r­
seits des Ortes Alten- und Pflegeheim 
zwischen Leben und Tod, andererseits der 
Pluralität der beteiligten Perspektiven 
und We rthaltungen. 

Damit verlässliche organisationelle R o u t i­
nen aufre c h t e rhalten bleiben, braucht 
dieses re f l e x i v - rekursive Denken jedoch 
Eingang in Ve rf a h ren und Instrumente des 
Pflegealltags. Es muss im org a n i s a t i o­
nellen Alltagshandeln konstitutiv mitvoll­
zogen werden. Während die term i n a l e 
Ve r s o rg u n g squalität die Qualität des insti­
t u t i o n a l i s i e rten Leistungsangebots für 
sterbende Menschen meint (bspw. die Ab-
s i c h e rung einer palliativen Ve r s o rg u n g 
nach internationalem Standard und die 
k u l t u relle Dimension einer „Abschiedskul­
tur“), benennt die terminale E n t s c h e i­
d u n g squalität zusätzlich die Qualität der 
E n t s c h e i d u n g s p rozesse bezogen auf ster­
bende Menschen. Sie zielt auf die re g e l-
hafte, stru k t u relle Einführung der Patien­
tenperspektive in pflegerische und medi­
zinische Standards und Behandlungs­
konzepte, auf geregelte Ve rf a h ren der Ab­
stimmung der Beteiligten im Sterbever­
lauf, auf die an Schnittstellen eingesetzten 
I n s t rumente der personzentrierten Steu­
e rung und Inform a t i o n s v e rmittlung (Pa­
t i e n t e n v e rfügung, Notfallbogen etc.), auf 
Methoden zur Klärung von ethischen 
Konflikten und Widersprüchen (Ethikbera­
tung und –moderation etc.), auf Formen 
und Foren für externe, aber auch intern e , 
o rganisationsethische Rückkoppelungen 
zur Thematisierung eigener Helferm e n t a­
lität, We rtsetzungen und Balancieru n g e n 
in We rt k o n f l i k t e n( S t a t i o n s b e s p re c h u n g en, 
Qualitätszirkel, ethisches Forum). 

4 . E n t w i c k l u n g s s p rung für den 

O rganisationstyp Alten- und Pflegeheim 

Die Implementation eines personorien­
t i e rten Sterbebegleitungskonzepts geht 
oft mit einer „Vi t a l i s i e ru n g “( A . Heller) der 
Pflegeinstitutionen einher. Belebend ist 
die offene Thematisierung bisher infor­
mellen Erlebens und Handelns und die Er­
zeugung neuen Zusammenhalts durc h 
eine gemeinsame Entwicklung. Die Org a­
nisation kommt im Sinne gemeinsamer, 
geteilter Ve r a n t w o rtung als ganze in den 
Blick. „Würd e“ – auch als re k o n s t ru k t i v e 
„W ü rd i g u n g “ von Anliegen und Leistun­
gen – wird prozessuale Kategorie im Um­
gang aller Akteure miteinander. Die ent­
stehenden typischen Synerg i e e ffekte be­
t re ffen das Zusammenspiel der indivi­

duellen, organisationellen und kommunal­
gesellschaftlichen Ebene. Der belebende 
Entwicklungssog trifft auf eine tief veran­
k e rte patern a l i s t i s c h - a u t o r i t ä re Helfer­
mentalität, ein unzulängliches Qualit ä t s-
niveau pflegerischer und medizinischer 
Ve r s o rgung in der Schwerstpflege- und 
Sterbephase, ein (kommunales) Gesund­
heitswesen, das die Umsetzung der 
Selbstbestimmung Betro ff e n e r, die Wa h r­
nehmung von Rechten und die bewohner-
o r i e n t e rte Aushandlung zwischen den 
A k t e u ren bisher stru k t u rell nur unzure i­
chend absichert. Gegenseitig abgeschlos­
sene Handlungs- und Moralbereiche inner­
halb der Altenheime bspw. durch Eintei­
lung in Wo h n- / A k t i v i e ru n g s- / Rehabilita­
t i o n s b e reiche einerseits und Pflegeheim­
und Sterbebereiche andererseits, in ande­
rer Form auch zwischen BewohnerInnen, 
Pflege, Sozialbereich, Ve rwaltung müssen 
d u rchlässig werd e n . 

5 . O rg a n i s i e rte Öffnung zur Individua­

l i t ä t 

Häufig wird von BewohnerInnen erlebt, 
wie ihre Autonomie demoralisiert wird . 
Der – oft unfreiwillige – Eintritt in die 
„t o t a le“ Struktur der Alten- und Pflege­
heime bewirkt für ihre Bewohnerinnen 
bekanntlich eine umfassende Zurücknah­
me ihrer Ansprüche. Der erlebte Status­
verlust wird – als Preis für Fürsorge und 
B e t reuung – tendenziell als fatales „Natur­
e reignis“ und persönliches Defizit bewer­
tet, nicht als Unrecht und Org a n i s a t i o n s-
defizit. Im folgenden Beispiel verweist die 
Bewohnerin eines Altenheims vielsagend 
auf den organisationellen Kontext ihre r 
B e t re u u n g : 
„Die Hausärztin hat mir Antibiotika gege­
ben, davon ist es mir so schwindelig ge­
w o rden, dass ich abends um10 Uhr lang 
hingefallen bin. Das war grausam. Ich 
h a b ’ 2 5 Minuten da gelegen, nur mit Hemd 
und Hose an auf den kalten Steinen, und 
die Nachtwache hat mich so lange wart e n 
lassen. Und hier von dem Haus die ent­
schuldigten sich, an dem Alarmapparat 



      
   

 
   

     
     

   
   
 

  
    

    

  

     
    

    
   

  
     

    
        

  
     

    
  
   

      
    

     
   

    
  

    
  

      
  

   
     

     
 

   
     
   

   
  

  
   

   
   

    
    

    
 

    
    

    
  

  
   

   
  

  
 

  
  

 
  

   
   

  
 

  
   

 
 

  
   

   
  

  
 

 

  
    

    
    

    
 

  

 
   

   

  

   
 

   
   

    
  

 

  
   
  

   
   

   

   
   

  
 

   
 

  
  

 

   
   

   
  

  
 

  
  

 
  
 

  
   

  
 

    
   

   
  

    
 

w ä re 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 kündigen wollen und können, weil 
sie keine neue finden. Die Nachtwache ist 
wichtiger als ich. Eine Bewohnerin finden 
sie ja immer wieder.“ 
Wie sollen Bewohnerinnen zuversichtlich 
auf ihr Sterben zugehen und diesbezügli­
che Erw a rtungen an die Institution äu­
ß e rn, wenn bereits im Alltag derartig „die 
I n s t i t u t i o n s z e n t r i e rung Vo rrang vor der 
P e r s o n e n z e n t r i e rung“ hat? 

Zusätzlich wird die Invidualität der Be­
wohnerInnen durch den Defizitblick und 
die „fürsorgliche Belagerung“ der Helfer 
n e g i e rt. Auch dazu ein Beispiel: 
„Ja, ich würde mir dann eben wünschen, 
dass die mich nicht irgendwie bloß bedau­
e rn, nicht bloß: ‚Ach du Arme, wie geht’s 
dir denn heute? Und das kannst du ja gar 
nicht‘. Sondern dass ich vielleicht auch 
noch ein bisschen geford e rt 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 
möchte 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 
P roblem moderner Helfersysteme, wel­
ches sich verschärft in Alten- und Pflege­
heimen zeigt. Nicht die Betro ffenen defi­
n i e ren und wählen aus, sondern Expert e n 
d e f i n i e ren, was für alte Menschen gut 
und qualitätvoll ist. Grundlegend gibt es 
eine Asymmetrie aus Macht, Wissen und 
R e s s o u rcen. Gehandelt wird p a t e rn a l i s­
tisch im „wohlverstandenen Intere s s e “ 
bis hin zum „fürsorglichen Zwang“. Auch 
die herkömmlichen Pflegekonzepte se­
hen, wenn überhaupt, nur eine begre n z t e 
„Mitbeteiligung“ des Gepflegten, keines­
falls seine „Letztentscheidung“ vor. 
Aktive Öffnung zur Individualität braucht 
ein integratives Handlungskonzept von 
„ E m p o w e rm e n t“, welches die wichtige 
Dialektik von Rechten und Bedürf n i s s e n 
in Helfersystemen thematisiert und sich 

im Gegensatz zu expert e n d e f i n i e rten 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 ihre r 
L e b e n s e n t w ü rfe wie des perm a n e n t e n 
gemeinsamen Aushandelns des We g e s 
b e d a rf. Für stationäre Hospize sind be­
reits vielfältige Formen eines impliziten 
E m p o w e rment-Ansatzes – als sorg e n d e 
E rmächtigung zum „eigenen“ Leben bis 
zuletzt – beschre i b b a r. Empowerment hat 
sowohl stru k t u relle als auch existentielle 
E rmächtigungs-Dimensionen im Blick und 
verknüpft personelle, organisationelle und 
gesellschaftliche Ebenen. („linkage-Qua­
lität“). Damit erw e i t e rt sich das Bild der 
SeniorInnen von „versorgten Bewohne­
rInnen“ mit einer Diff e re n z i erung nach 
Defizitmerkmalen, Pflegestufen und auch 
Kaufkraft hin zu (weitestmöglich) „kom­
petenten BewohnerInnen“ mit eigenen 
We rten, subjektivem Erleben, eigener Le­
benslage und eigenem Lebensstil. Vo r-
s o rg e i n s t rumente wie die Patientenverf ü­
gung werden von privatisierten Absiche­
rungsmethoden zu komplexen kommuni­
kativen Anlässen der Willensbildung und 
–e rmittlung, Entscheidungsbeteiligung 
und Autonomiewahrung („sekundäre 
K o n t rolle“) in organisationellen Entschei­
dungsverläufen. 

6 . O rg a n i s i e rte Öffnung zu palliativer 

Qualität 

Die Behandlung der Sterbepro b l e m a t i k 
e rfolgt vor dem Hinterg rund der gleichzei­
tigen Diskussion um Identität und Exis­
t e n z b e rechtigung der Alten- und Pflege­
heime. Inbesondere in der stationären Al­
tenpflege werden Pflegedefizite und 
U n t e rv e r s o rgung, Auswirkungen der „ t o­
talen Org a n i s a t i o n“, Gewalt und Ve r l e t­
zung von Menschenrechten angeprangert . 
Müssen Alten- und Pflegeheime als un­
re f o rmierbar geschlossen werden? Die 

Gegenperspektive lautet: Das derz e i t i g 0 7 
v o rh e rr s c h e n d e„ b ü ro k r a t i s c h e“ L e i s­
tungsverständnis der Heime verändert 
sich zu einer neuen wert o r i e n t i e rt - re f l e x i­
ven Lösung, die eine in intern a t i o n a l e r 
palliativer und geriatrischer Forschung ver­
a n k e rte Pflegequalität mit einem bewoh­
n e ro r i e n t i e rten Rechts- und Qualitäts­
verständnis verbindet. 

Ein an den zentralen Qualitätsdimensio­
nen „Autonomie der BewohnerInnen“ 
und „Fürsorge in der spezifischen Bedürf­
nislage der Schwerstpflegephase und 
des Sterbens“ orientierter Qualitätsförd e­
rungs-Ansatz hat u.a. folgende Kennzei­
c h e n : 
– „Palliativmedizin auch für die s t e r b e n d e n 

A l t e n!“ Die in der Unter- und Fehlver­
s o rgung zentraler geriatrischer Behand­
lungsfelder verdeckte Alters-Diskrimi­
n i e rung wird überwunden durch eine in-
t e rdisziplinär orientierte Palliative Ge­
riatrie, die zentrale Forschungserkennt­
nisse, internationale bzw. nationale 
P f l e g e s t a n d a rds und Palliative-Care - K o n­
zepte umsetzt. 

– Der bürokratisch legitimierte Ansatz 
„ f ü r s o rglicher Gewalt“, bei dem Exper­
ten die Teilbarkeit und Zuteilung von 
M e n s c h e n rechten bestimmen, wandelt 
sich zu einer maximalen Annäherung 
an ein Konzept „g e w a l t f reies Altenheim“ 
nach Rechtsbestimmungen wie bspw. 
der angestre b t e n „C h a rta der Rechte 
p f l e g e b e d ü rftiger Menschen“ und einer 
komplexen Sicht auf „d i re k t e“, „stru k-
t u re l l e“ und „k u l t u re l le“ Gewalt gegen­
über alten Menschen. 

– Das Niveau der Reflexivität verändert 
sich vom linear-kausalen Denkansatz ex-
p e rt e n d o m i n i e rt e r, nicht-re k u r s i v e r 
„ F ü r s o rge“ in einer „trivialen“ Pflege-
v e rrichtungsperspektive hin zu einem 
d i a l o g i s c h - re f l e x i v e n Ve r s o rg u n g s a n s a t z , 
der die Dimensionen der „Subjekt­
o r i e n t i e ru n g“, „Finalität“ und „Pro z e s-

s i e rung von Widersprüchlichkeit“ in die
 
Qualitäts- und Standard e n t w i c k l u n g
 
e i n f ü h rt .
 



 

 

    
   

  
  

     
   

  
  
   

  
   

  
  
  

 
    

  
    

   
 

 
 

  
 

   
    

    
  

   
 

 
  

    
 

   
    
  

   
     

   
 

 
   

 
   
   

 

      
   

  
   

   
  

   
   

   
     

     
      

  
 

 
  

   
    

 
   

  
  

    
   

  
  

  

 

   
 

   
     

  
   

 
   

   
 

  
   

    
 

   
   

  
    

 
   

   
     

 

  
   
   

  
    

  
   

   
 

 
  

    
   

   
    

   
  

  
 

  
  
    

   
   

  
   

  

   
 

   

   
   

 
   

   
  

 
  

 
  

   
  

   
  

 

0 8 7. O rg a n i s i e rte Öffnung zur 

kommunalen Gesundheitsversorgung 

De facto kann einer hochbetagten Se­
niorin, die (irgendwo in Deutschland) in ei­
nem Alten- oder Pflegeheim ihr mögliches 
Ende bespricht, ein würdiger Verlauf ihre s 
Sterbens in ihrem eigenen Bett nicht ver­
lässlich zugesichert werden. Sterben im 
Alter passiert heute bekanntlich unter 
komplex verflochtenen Randbedingun­
gen. Die Versäulung und Fragmentieru n g 
der einzelnen Ve r s o rg u n g s b e reiche (sta­
t i o n ä rer und ambulanter Pflege, Kranken­
haus, Hausarztmedizin) erschwert eine 
abgestimmte, kontinuierliche Ve r s o rg u n g ; 
p a u s c h a l i s i e rte Handlungsverläufe, Dre h-
t ü re ffekte und „H o s p i t a l h o p p i ng“ e r s c h e i­
nen als Sachzwänge in der letzten 
Lebensphase; der medizinische Fort­
schritt und die gleichzeitige gesellschaftli­
che und berufliche Ve ru n s i c h e rung in mo­
ralischen Grundfragen führen zu chro n i-
scher Unsic h e rheit in We rt e n t s c h e i d u n-
gen zwischen L e b e n s e rhaltung und Ster­
benlassen, dazu kommen juristische Unsi­
c h e rheiten und Absicherungen. Entschei­
dend aufre c h t e rhalten wird diese „Ve r­
flechtungsfalle“ am Ende des Lebens 
d u rch die fehlende „L o b by“ und durch die 
ausbleibende Rückmeldung der Betro ff e­
nen (der komatösen, dementen und ver­
storbenen Menschen) und ihrer Angehöri­
gen. 
N e u e re empirische Forschungserg e b­
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 Über-Sehen der Entscheidungs­
seite erweist sich als folgenreiche Blo­
c k i e rung des Helfersystems in der Sterbe­
begleitung. Weil eigentlich absehbare 
Notfälle, Zusammenbrüche und Behand-
l u n g s g renzen stru k t u rell und methodisch 
nicht vorlaufend aufgefangen werd e n , 
stellen sich die Handlungsprobleme der 
letzten Lebensphase häufig als syste­
misch selbst pro d u z i e rte „Überr a s c h u n ­

g en“ dar. Die verbreitete Sorge der Senio­
rinnen und Senioren vor einem „Räder­
werk von Krankenhaus, Pflegeheim und 
Gerichten“ ist empirisch begründet. 

Nur in einem kommunalen bzw. re g i o n a­
len Ansatz lässt sich eine Absicheru n g 
des Patientenwillens in den institutionel­
len und interinstitutionellen Verläufen der 
Ve r s o rgung erreichen. Heime werden da­
mit nicht nur zur Öffnung aufgeford e rt , 
s o n d e rn sie sind als eigenständige Akteu­
re („communal players“) und als – gegen­
über der Privatisierung und Zersplitteru n g 
des Altenpflegemarktes – moralische 
Ve rt retung und Interessenbündelung der 
Altenpflege auf der kommunalpolitischen 
Bühne der Gesundheitsversorgung ge­
fragt. Entscheidend ist – in gemeindepsy­
chologischer Empowerm e n t - P e r s p e k t i v e 
– die methodische „trialogische“ B e g e g­
nung der kommunalen beruflichen und 
institutionellen Akteursgruppen mit dem 
f o rm u l i e rten Willen der Betro ffenen in 
möglichst allen Gremien und die Ve r ä n-
d e rung der automatisierten Entschei­
dungsverläufe in Richtung ethisch abge­
stimmter Entscheidungsqualität. 

8 . O rg a n i s i e rte Öffnung zu ethischer 

Reflexion 

Das moralische Profil der Heilberufe und 
d e rP f l e g e e i n r i c h t u n g en ist fragil. I nP f l e g e ­
O rganisationen gibt es herkömmlich 
weder Ve rf a h ren noch die diskursive Kraft 
zum ethischen Umgang mit den Wi d e r-
sprüchen des Pflegealltags. Bisher wird 
„We rt e o r i e n t i e rung“ darum letztlich eher 
individuell verstanden: als Anspruch, über 
das marktübliche Maß hinaus engagiert 
zu sein. Aber: Niemandem ist dauerh a f t 
zuzumuten, zugunsten humaner Entschei­
dungen sein Privatleben, seine Anstellung 
oder gar das Überleben seiner Institution 
zu riskiere n . Ohne stru k t u re l l e Vo r k l ä ru n-
gen und Abstimmungsverf a h ren werd e n 
Menschen darum selbst in „guten“, be­
wusst wert o r i e n t i e rten Heimen notfalls 
lieber noch sterbend ins Krankenhaus ver­
legt, wird zur Arbeitserleichterung eine 
rechtliche Betreuung eingerichtet, wird 
zur Beruhigung die Medikation erh ö h t , 
w i rd die Bewohnerin lieber schnell einmal 
f i x i e rt. 

O rganisationsethik verhilft dazu, Org a n i­
sationen so zu konfiguriere n , dass ihre 
moralische Integrität, ihr besonderer mo­
ralischer Auftrag erhalten oder gestärkt 
w i rd. Es geht also um das re f l e k t i e rte Zu­
einander von We rten, Stru k t u ren und 
Ökonomie der Einrichtung: um den org a­
nisationellen Rahmen, der für Pflegende 
die Widersprüche am Sterbebett zu aus­
weglosen Sackgassen macht oder „lösen“ 
hilft. Es geht um die Organisation Alten­
heim als ganze: Betriebswirtschaft und 
Ve rwaltung können kein ethikfreier Raum 
mehr sein, und Pflege und Sozialarbeit 
können kein wirt s c h a f t s f reier Raum mehr 
sein. Dabei zeigt sich, dass We rte in ihre n 
Ambivalenzen und Widersprüchen nur 
d u rch org a n i s i e rte Ve rf a h ren, Instru m e n t e 
und Stru k t u ren „pro z e s s i e rt“, geklärt und 
in Org a n i s a t i o n s p rozesse eingeführt 
w e rden können: durch „Prozessethik“ (P. 
Heintel) als einer Form der „Legitimie­
rung durch Ve rf a h ren“ (N. Luhmann). Die 
Widersprüche des moralischen Feldes 
zwischen Leben und Tod, die gesellschaft­
lich virulenten und in Heimen akuten 
F r a g e nb s pw. von Sterbehilfe, Lebenswert, 
Selbstbestimmung, Fürsorge, Rechten 
und Gerechtigkeit brauchen im Konkre t e n 
und Grundsätzlichen Formen der Aus­
handlung und Reflexion. Pluralität und 
M u l t i p e r s p e k t i v i t ät d e rA k t e u re am S t e r b e­
bett benötigen ethische Ve rf a h ren der 
Reflexion, Beratung und ro u t i n i e rten Ab­
stimmung. Der pflegerische We rt e k a n o n 
m u t i e rt von einer individuell überf o rd e rn­
den Supern o rm zur ethischen Stru k t u r i e­
rungsaufgabe der Organisation. 

Literaturangaben beim Ve rf a s s e r : 
D r. Rainer We t t reck, Dipl. Psych., ist 
K l i n i k p f a rrer am U M K M ü n s t e r, M i t i n i t i a t o r 
des Modellprojekts L I M I T S zur ange­
wandten Ethik – Ve rnetzung in N RW z u 
E n t s c h e i d u n g s s t ru k t u ren im ambulanten 
und stationären Kontext am Lebens­
ende; Ve r ö ffentlichungen zu Patienten-
v e rfügungen und Ethikfragen. 
Email: wettre c k @ u n i - m u e n s t e r. d e 



 

  
  

   
   

 
 
   

  
 

    
   

  
   

  
   

  

    
    

   
   

  

 
 

     
  

    
  

   
 

  
  

  
    
  

  
   

   
 

    
 

   
   

      
   

  
 
    

  
  

   
 

    
    

    
  

 

 
    

  
  

    
 

  

    
   

   
 

     
   

 
   

   
  

   
   

    
     

    
   

    
   

    
 

  
  

 
   

 
   

  
  

  
 

  
 

   
   

 Hinweise, Projekte, Modelle 

Runder Tisch Pflege 

Am Deutschen Zentrum für Altersfragen 
w i rd vom 1. September 2 0 0 3 bis 3 0 . 
August 2 0 0 5 eine Geschäftsstelle einge­
richtet, welche die Initiative „R u n d e r 
Tisch Pflege“ der beiden Bundesministe­
rien B M F S F J und B M G S o rg a n i s a t o r i s c h 
und inhaltlich unterstützen wird. Am 
„Runden Tisch Pflege“ sollen die gesell­
schaftlich und professionell re l e v a n t e n 
A k t e u re im Bereich der Pflege zusammen­
arbeiten. Ziel des „Runden Tisches Pfle­
g e “ ist die Ve r b e s s e rung der Betre u u n g 
und Pflege sowie die O p t i m i e rung der Ve r-
s o rg u n g s s t ru k t u ren in der Altenhilfe, 
die über Selbstverpflichtungen aller Be­
teiligten erreicht werden soll. 

In der letzten Legislaturperiode wurd e n 
vier für die Altenpflegeversorgung wichti­
ge Gesetze auf den Weg gebracht, die 
Auswirkungen auf das Feld der Altenhilfe 
haben: das novellierte Heimgesetz, das 
P f l e g e-Q u a l i t ä t s s i c h e ru n g s g e s e t z ,d a s 
P f l e g e l e i s t u n g s e rgänzungsgesetz und das 
Altenpflegegesetz. Mit allen Gesetzen 
w u rde das Ziel angestrebt, die Rahmenbe­
dingungen der Altenpflege zu verbessern , 
um auf diese Weise die Qualität der Pfle­
ge durch professionelle Kräfte und damit 
die Lebensqualität der betro ffenen Men­
s c h e n und ihre r Angehörigen zu verbes­
s e rn. 
Seit Einführung der Pflegeversicheru n g 
hat sich die fachöffentliche Diskussion 
um die Qualitätsherstellung und Qualitäts­
s i c h e rung im Gegensatz zu der Zeit vor 
dem SGB XI e rheblich ausgeweitet. Kon­
sequenz ist ein verstärktes Qualitätsbe­
wusstsein innerhalb der Altenhilfe, das 
d u rch die Entwicklung einer großen Zahl 
von Qualitätsentwicklungsinstru m e n t e n 
gestützt wird. Allerdings wird die Frage 
„Was ist gute Pflege?“ fachlich bislang 
noch nicht durchgängig durch den Ve rw e i s 
auf anerkannte Ziele und Standards be­
a n t w o rtet. Seit einiger Zeit wird in der Öf­
fentlichkeit eine Diskussion über Mängel 
in der pflegerischen Ve r s o rgung, insbe­
s o n d e re in Altenheimen, geführt. Unter 
a n d e rem sorgen Presseberichte über Ve r­
nachlässigung und gefährliche Pflege in 
Heimen für großes Aufsehen. In Fach-

k reisen wird zur Zeit der regional vorh a n- 0 9 
dene Personalmangel kritisch diskutiert . 
Zudem wurden im Ausschuss des intern a­
tionalen Paktes für wirtschaftliche, soziale 
und kulturelle Rechte der Ve reinten Na­
tionen im Jahr 2 001 M e n s c h e n re c h t s v e r-
letzungen in deutschen Pflegeheimen 
t h e m a t i s i e rt . 

Vor diesem Hinterg rund sollen am „Run­
den Tisch Pflege“ vier Themenfelder 
bearbeitet werden: 
(1 ) S t a t i o n ä re Pflege und Betre u u n g : 
Angesichts der aktuellen Situation in sta­
t i o n ä ren Pflegeeinrichtungen, erscheint 
es in einem ersten Schritt notwendig, 
e i n e Analyse der b e s t e h e n d e n Defizite vor­
zulegen, etwa in Form der Identifizieru n g 
häufiger Fehler und Fehlerquellen oder 
der Beschreibung von Verletzungen der 
Rechte pflegebedürftiger Menschen. Um 
die Situation in der stationären Betre u ­
ung und Pflege zu verbessern, sollten Bei­
spiele der „best practice“ in stationäre n 
Pflegeeinrichtungen identifiziert und be­
schrieben sowie Wege zu einer möglichst 
flächendeckenden Umsetzung aufge­
zeigt werden. Bei der Herausarbeitung der 
Voraussetzungen für eine breite Umset­
zung dieser herv o rragenden Beispiele er­
scheint es sinnvoll, gemeinsame – von 
allen Akteuren für ihren Arbeits- und Auf-
g a b e n b e reich 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 pflegebedürf t i g e r 
Menschen orientieren; flächendeckender 
Einsatz überprüfter Instrumente zur Mes­
sung der Ergebnisqualität (Pflegequalität 
und Lebensqualität); transparente Quali­
tätsberichtserstattung mit dem Ziel der 
Ve r b r a u c h e r i n f o rmation sowie unabhängi­
ge Beratung von Pflegebedürftigen und 
i h ren Angehörigen im Sinne des Ve r b r a u­
cherschutzes. Schließlich sollten auch 
Möglichkeiten zur Ve r b e s s e rung der Ar­
beitsbedingungen für das Pflegepersonal 
herausgearbeitet werden, um auf diese 
Weise den Pflegeberuf attraktiver zu ma­
c h e n . 



  
 

   
  

  
   

    
   

    
 
  

    
   

  
 

  
  
    

   

  
  

    
 

  
  

    

     
 

  
  

   
 

 
    

 
  

   
  

    
  

  
  

 
 

      
 

  
   

  
  

  
  

 
  

   
  

 
 

   
  

   
  

  
 

  

   
  

   
    

  
    

   
 

   
 

  
 

   
   

    
     

   
    

   
   

   
 

  
    

    
    

 

      
   
  
     

 
  

    
  

   
   

   
   

   
   

   
 

    
   

   
  

  
 

    
   

 
   

    
   

  
    

 
    

  
   

  
    

 
 

   
 

 
   

   
    

  
  

10 (2 ) Ambulante Pflege und Betre u u n g : 
Auch wenn die Situation in der ambulanten 
Pflege sich hinsichtlich ihrer öff e n t l i c h ­
medialen Behandlung von der Heimsitua­
tion unterscheidet, erscheint es ebenfalls 
sinnvoll, eine Beschreibung des aktuellen 
Status quo vorzulegen, etwa in Form der 
I d e n t i f i z i e rung häufiger Fehler und Fehler­
quellen oder der Beschreibung von Ve r-
letzungen der Rechte pflegebedürf t i g e r 
Menschen in ambulanten Pflegeeinrichtun­
gen. Um die Situation in der ambulanten 
B e t reuung und Pflege zu verbessern ,s o l l­
ten Beispiele der „best practice“ in am­
bulanten Pflegeeinrichtungen sowie her-
v o rragender ambulanter Ve r s o rg u n g s-
netze identifiziert und beschrieben sowie 
Wege zu einer möglichst flächendecken­
den Umsetzung aufgezeigt werden. Bei 
der Herausarbeitung der Vo r a u s s e t z u n-
gen für eine breite Umsetzung dieser her-
v o rragenden Beispiele erscheint es sinn­
voll, gemeinsame – von allen Akteuren für 
i h ren Arbeits-und Aufgabenbereich akzep­
t i e rten – Empfehlungen der beteiligten 
A k t e u re 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 pflegebedürf t i g e r 
Menschen orientieren; flächendeckender 
Einsatz überprüfter Instrumente zur Mes­
sung der Ergebnisqualität (Pflegequalität 
und Lebensqualität); transparente Quali­
tätsberichtserstattung mit dem Ziel der 
Ve r b r a u c h e r i n f o rmation sowie unabhängi­
ge Beratung von Pflegebedürftigen und 
i h ren Angehörigen. Dabei sollte in dieser 
A r b e i t s g ruppe eine Ve r b e s s e rung der 
a m b u l a n t e n Ve r s o rg u n g s s t ru k t u ren im Sin­
ne des Grundsatzes „ambulant vor sta­
tionär“ im Mittelpunkt der Überlegungen 
stehen und Anford e rungen an das am­
bulante Ve r s o rgungssystem als Ganzes 
erarbeitet werd e n . 

(3 ) E n t b ü ro k r a t i s i e rung und Gesetzge­
b u n g : W ä h rend die bisherigen Überlegun­
gen sich vor allem der Ausgestaltung der 
bisherigen Altenhilfestru k t u ren widmen, 
erscheint es zusätzlich notwendig, die fol­
genden Themen- und Problemfelder zu 
bearbeiten: Herausarbeitung von Entbüro-
k r a t i s i e rungsmöglichkeiten und -notwen­
d i g k e i t e n , We i t e rentwicklung von Ve r s o r-
g u n g s s t ru k t u ren, Ve r b e s s e rung des We t t­
bewerbs im Pflegebereich, Kooperation 
von Leistungsbereichen (etwa hinsichtlich 
Pflegeheimen und niedergelassenen Ärz­
ten oder der Schaffung von personenbe­
zogenen Etats, die auf F i n a n z i e ru n g s m i x e n 
b e ruhen) sowie Möglichkeiten re h a b i l i­
tativer Maßnahmen für pflegebedürf t i g e 
Menschen und die Optimierung des 
G rundsatzes ambulant vor stationär. 
Schließlich erscheint es sinnvoll, die Aus­
gestaltung und Notwendigkeit weitere r 
gesetzlicher Regelungen zu bewerten (z.B. 
H e i m m i n d e s t b a u v e ro rdnung, Ambulante 
Dienste, Betreutes Wohnen, Altenhilfe-
s t ru k t u rg e s e t z ) . 
(4 ) C h a rta der Rechte hilfebedürf t i g e r 
M e n s c h e n : In einer solchen Charta sollen 
die Rechte hilfe- und pflegebedürf t i g e r 
Menschen – sowohl die Rechte der Heim­
bewohnerinnen und Heimbewohner als 
auch die Rechte der Nutzerinnen und 
Nutzer ambulanter Dienste – in verständ­
licher Weise zusammengefasst werd e n . 
Auf die bereits bestehenden unterschied­
lichen gesetzlichen Regelungen aus dem 
B e reich des Schutzes pflegebedürf t i g e r 
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 möglich zu gestalten. Die Charta soll 
sich an die Hilfe- und Pflegebedürf t i g e n 
und deren Angehörige selbst wenden und 
ihnen Orientierungspunkte für eine Ein­
schätzung und Bewertung von Heimen 
und ambulanten Diensten an die Hand ge­
ben. Zugleich soll die Charta auch Erläu­
t e rungen und Umsetzungshinweise für 
Träger von Diensten und Einrichtungen 
und das Betreuungspersonal enthalten und 
auf diese Weise den Tr ä g e rn Rückmel­
dungen geben. 

Die Empfehlungen richten sich an alle be­
teiligten Akteure, die sich zur Umsetzung 
der darin enthaltenen Vorschläge ver­
pflichten sollen, im einzelnen sind dies 
fünf Zielgruppen: 
(1) Leistungserbringer und Fachöff e n t l i c h­
keit in der Pflege. Ziel ist es, Qualitäts­
e n t w i c k l u n g s i n s t rumente und Qualitäts­
p r ü f u n g s - v e rf a h ren so zu optimieren, 
das Pflegequalität und Lebensqualität 
spürbar verbessert werden können. 
(2) Kostenträger in diesem Bereich, also 
i n s b e s o n d e re Pflegekassen und Kommu­
nen. Bedeutsam erscheint es, dass die 
F o rm u l i e rung von grundlegenden Rechten 
p f l e g e b e d ü rftiger Menschen unabhängig 
von den jeweiligen sozialrechtlichen Lö­
sungen für gesundheitliche und pflegeri­
sche Ve r s o rgung gelten sollten. 
(3 ) Politische Akteure und Entscheidungs­
träger auf Bundes-, Landes und Kommu­
nalebene. Gerade die We i t e re n t w i c k l u n g 
des Sozialrechts wird durch Entschei­
dungsträger auf Bundesebene vorange­
trieben. 
(4 ) B e t ro ffene Menschen sind die vierte – 
und wichtigste – Zielgruppe: Die Arbeits­
e rgebnisse des „Runden Tischs Pflege“ 
haben Bedeutung für die betro ffenen Men­
schen: die Pflegebedürftigen und ihre 
A n g e h ö r i g e n. Aus der Ve r b r a u c h e r p e r s p e k­
tive kann beispielsweise eine Charta der 
Rechte pflegebedürftiger Menschen den 
B e t ro ffenen in verständlicher Weise ver­
deutlichen, welche Erw a rtungen sie an die 
Leistungen von stationären und ambu­
l a n t e n Einrichtungen haben dürf e n .Z u d e m 
dienen Maßnahmen des Ve r b r a u c h e r-
schutzes in direkter Weise den betro ff e­
nen Menschen. 
(5 ) Schließlich sollen die Arbeitserg e b n i s­
se des „Runden Tisch Pflege“ dazu die­
nen, in der allgemeinen Öffentlichkeit den 
gesellschaftlichen Diskurs über die Be­
dingungen und Ausgestaltung der Lebens­
situation pflegebedürftiger Menschen 
voranzubringen. 



   
 

 
   

   
   

    
  

 
 

   
 

 
 

 

   

     
   

   
     

 
   

    
  

   
   

    
 

   
   

     
 

   
  

  
   

    
  

 
     
    

   
 

 
     

 
   

    
  

  
     

    
 

    
   

   
   

   
    

   
   

 
  

  
  

   
  

  
   

   
     

    
   

    
   

  
   

   
    

  
   

   

  
  

     

  
     

   
  
  
    

  
  

  
   

 
    

   
    
     
     

 
 

 
   

    
     

   
  

    
  

   
     

 
  

  
   

   
   

   
    

    
  

 
    

 
 

11 In der Geschäftsstelle „Runder Ti s c h 
P f l e g e “ arbeiten zwei wissenschaftliche 
M i t a r b e i t er/ innen: die Sozialwissen­
schaftlerin Katrin Krämer und der Pflege-
w i rt Christian Petzold. Zudem wird sich – 
in dem thematisch benachbarten Pro j e k t 
„Ethische Grundsätze in Pflege und Be-
t re u u n g“– die Diplom-Pflegewirtin Daniela 
Sulmann engagieren. Das Projekt wird 
b e t reut von Pro f .D r. C l e m e n s Te s c h ­
Römer und Priv.-Doz. Hans-Joachim von 
Kondratowitz. 

Clemens Te s c h - R ö m e r, 
Hans-Joachim von Kondratowitz 

Neues Graduiertenkolleg „Multi­

morbidität im Alter und ausgewählte 

P f l e g e p ro b l e m e “ 

In den kommenden fünf Jahren förd e rt 
die Robert Bosch Stiftung (Stuttgart) ein 
neues Graduiertenkolleg in der Univer­
sitätsmedizin Berlin. Den Zuschlag für das 
2 0 0 2 ausgeschriebene multidisziplinäre 
K o l l e g „Gesundheit und Pflege“ e rhielt das 
Z e n t rum für Human- und Gesundheits­
wissenschaften. Im Rahmen eines inter­
national ausgerichteten Forschungs- und 
S t u d i e n p rogramms werden 20 K o l l e g i a ­
ten verschiedener Fachrichtungen zum 
Thema „Multimorbidität im Alter und aus­
gewählte Pflegepro b l e m e“ f o r s c h e n . 
Die Robert Bosch Stiftung stellt 7 5 0 . 0 0 0 
E u ro für das in Deutschland modellhafte 
Kolleg bereit. Diese Mittel fließen in die 
Ve rgabe von Doktorandenstipendien, die 
F i n a n z i e rung eines anspruchsvollen For­
schungs- und Studienprogramms, das 
auch Auslandsaufenthalte ermöglicht so­
wie in eine Geschäftsstelle. Die Dokto­
randen müssen sich für die Teilnahme am 
Kolleg bewerben und einem Assessment­
v e rf a h ren unterziehen. Die Ausschre i­
bung der Stipendien erfolgt im Oktober 
2 0 0 3. Das begleitende Studien- und For­
s c h u n g s p rogramm des Kollegs start e t 
zum Sommersemester 2 0 0 4. 

Die Nachwuchswissenschaftlerinnen und 
-wissenschaftler aus der Pflege, der Me­
dizin, der Psychologie, Soziologie, Pädago­
gik oder Ökonomie werden mit ihre n 
Forschungen einen Beitrag leisten, um die 
A n f o rd e rungen, die eine immer älter 
w e rdende Bevölkerung an die Gesund­
heits- und Pflegeversorgung stellt, zu be­
wältigen. Vor dem Hinterg rund der de­
mographischen Ve r ä n d e rungen wird Mul­
timorbidität ein gravierendes Problem. 
In Deutschland leiden heute mindestens 
3 0 P rozent aller über 7 0-Jährigen an fünf 
oder mehr Krankheiten. Multimorbidität 
b a s i e rt auf dem altersbedingten Rückgang 
funktioneller Reserven und zeigt spezifi­
sche Merkmale. Hierzu zählen in der Re­
gel chronische und zugleich pro g re d i e n t e 
Krankheitsverläufe, hinzukommen eine 
e rhöhte Vulnerabilität der Betro ffenen im 
Hinblick auf Pflegebedürftigkeit, Einbußen 
der selbständigen Lebensführung und 
Angewiesensein auf die häusliche oder 
s t a t i o n ä re Betreuung. Diese Zustände wer­
den oft begleitet von chronischen Schmer­
zen oder einer Inkontinenz. 

Ein wesentlicher Ansatz aller Forschungs­
themen im Kolleg ist die Perspektive der 
B e t ro ffenen. Sie und ihre Angehörigen 
sollen selbst nach ihren Qualitätsurt e i l e n 
und ihren Erw a rtungen an Pflege und 
Medizin befragt werden. Bislang fehlt in 
Deutschland eine konsequente For­
schungsausrichtung auf das Ve r s o rg u n g s-
erleben alter pflegebedürftiger Frauen 
und Männer. Die einzelnen Dissert a t i o n s-
themen werden sich in drei Schwerpunkte 
g l i e d e rn. Erstens geht es um die konkre­
ten Pflegephänomene Schmerz und In­
kontinenz und die pflegerischen, medizini­
schen, präventiven oder re h a b i l i t a t i v e n 
E i n g r i ffsmöglichkeiten. Zweitens geht es 
um den Erhalt von Lebensqualität tro t z 
e i n g e t retener Multimorbidität, bestehen­
der Schmerzen oder Inkontinenz. Drittens 
geht es um die vorhandene Ve r s o rg u n g s-
qualität bei multimorbiden Krankheitsla­
gen und adäquate personale und stru k t u­
relle Voraussetzungen für die pflegerische 
und medizinische Ve r s o rgung unter be­
s o n d e rer Berücksichtigung von chro n i­
schem Schmerz und Inkontinenz. 

Multimorbidität löst beim alten Menschen 
eine Gesundheitssituation aus, die nicht-
d u rch traditionelle pflegerische und medi­
zinische Arbeitsteilung versorgt werd e n 
kann und ein Höchstmaß an komplexer 
und ganzheitlicher Sichtweise erf o rd e rt . 
Aus diesem Grund besteht die Aufgabe 
des Kollegs nicht nur darin, die Pro m o v e n-
den bei ihrer wissenschaftlichen Arbeit 
zu unterstützen, sondern sie zugleich für 
die multidisziplinäre Zusammenarbeit zu 
q u a l i f i z i e ren. In der Berliner Universitäts­
medizin soll ein Kompetenzzentrum ent­
stehen, in dem multidisziplinäres Denken, 
Forschen und Lehren gelebt wird. Ein 
Z e n t rum, das das Wissen zu „Multimorbi­
dität im Alter“ innovativ erw e i t e rt, die 
Resultate an die Praxis weitergibt und so 
zur Ve r b e s s e rung der Lebensqualität 
hochbetagter pflegeabhängiger Frauen 
und Männer beiträgt. 
Neben dem Zentrum für Human- und Ge­
sundheitswissenschaften sind Kliniker 
der Berliner Universitätsmedizin, Wi s s e n­
schaftler und Hochschullehrer des Berli­
ner Zentrums Public Health, der Alice-Sa­
lomon-Hochschule und der Evangelischen 
Fachhochschule Berlin, des Deutschen 
Z e n t rums für Altersfragen sowie Pflege­
praktiker am Graduiertenkolleg und der 
B egleitung der Kollegiaten beteiligt. We i-
t e re Informationen finden Sie im Intern e t 
unter (www. z h g b . d e / G r a d u i e rt e n k o l l e g ) 
oder können über die Sprecherin des 
Kollegs, Pro f .D r.Adelheid Kuhlmey ( e - m a i l : 
m e d soz@zedat.fu-berlin.de), eingeholt 
w e rd e n . 

mailto:oz@zedat.fu-berlin.de
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Buch des Monats: 
Die Pflegeversicheru n g 
Ansprüche, Wirklichkeiten und Zukunft 
einer Sozialre f o rm 

von Berthold Dietz 

In jüngster Zeit überschlagen sich die Vo r-
stellungen und Pläne, das SGB XI g ru n d-
legend umzubauen. Dies macht die The­
menstellung des Autors höchst aktuell. 
Im ersten Abschnitt des Buches („An­
sprüche“) wird die perspektivische Gru n d­
lage für die Orientierung an einer pro-
g r a m m z e n t r i e rten Pflegeversicheru n g s-
forschung entwickelt und danach im 
historischen Rückgriff die Frage gestellt, 
was die Einführung des SGB XI g e s e l l-
schaftspolitisch bewirken sollte und wel­
ches die Ziele des neuen Gesetzes ware n . 
Im zweiten großen Abschnitt („Begrün­
dungen – Deutungen zur Genese der Pfle­
g e v e r s i c h e rung “) wird das Entstehen der 
P f l e g e v e r s i c h e rung auf dem Hinterg ru n d 
langfristiger sozialstaatlicher Entwick­
lungsmuster unter sozialgeschichtlicher 
Perspektive diskutiert. Dies führt auch zu 
einer gru n d s ä t z l i c h e ren Ve r s t ä n d i g u n g 
über die Dynamik sozialpolitischer Refor­
men unter spezieller Berücksichtigung 
der Pflegeversicherung. Im dritten Ab­
schnitt („Wi r k l i c h k e i t e n – Befunde zur Ent­
wicklung der Pflegeversicherung“) wer­
den zuerst die Systemwirklichkeiten der 
gesetzlichen Ziele (Konglomeratslogik, 
B e i t r a g s g e rechtigkeit und Dre i g e n e r a t i o-
n e n v e rtrag, Dauerproblem der Sozialhilfe­
abhängigkeit), danach die Stru k t u rw i r k­
lichkeiten der Ziele (Pflegemärkte, Ve r b e s-
s e rung der Pflegeinfrastruktur in den 
verschiedenen Sektoren) diskutiert. Der 
v i e rte Abschnitt („Zukunft der Pflegever­
s i c h e rung“) widmet sich dann einer kri­
tischen Diskussion der entscheidenden 
Parameter der zukünftigen Entwicklung 
(demographische Projektionen, pro s p e k t i­
ve Entwicklung der Pflegebedürf t i g k e i t 
bis 2 0 5 0, Ve r ä n d e rungen in den Finanzie­
rungsbedingungen und sich zuspitzende 
Ve rhältnisse im veränderten Pflegesystem 
wie Demenzen, sich verr i n g e rndes häus­
liches Pflegepotential und sich wandelnde 
kommunale Ve r a n t w o rt u n g s ü b e rn a h­
men). Abschließend wird im fünften Ab­
schnitt („Jahrh u n d e rtwerk Pflegeversiche­
rung?“) noch einmal kritisch Bilanz ge­
zogen und eine erste Einschätzung aller 
R e f o rmvorstellungen geleistet, die bei Ve r-
ö ffentlichung des Bandes vorlagen. 

In seiner Perspektivenvielfalt ist das Buch 
sicherlich nicht immer einfach zu lesen, 
und es verlangt nicht nur einen gewissen 
Grad an Vo r i n f o rmation nur über die Ent­
stehungsbedingungen und die Begrün­
dungslogik der Pflegeversicherung, son-
d e rn auch ein gewisses Maß an Ve rt r a u t­
heit mit der politischen Theorie des Sozi­
alstaats. Aber dies ist keine Gru n d s a t z-
kritik, denn es bleibt das Ve rdienst, genau 
jenes Resümee von historischer Ve r-
g e g e n w ä rtigung, von Realanalyse und 
von Zukunftsentwurf für die Pflegeversi­
c h e rung geleistet zu haben, das sich der 
Autor vorgenommen hatte. Besonders zu 
empfehlen ist der vierte Abschnitt mit 
seiner Konfrontation der verschiedenen 
P rojektionen zur gesellschaftlichen Ent­
wicklung, in die zukünftig Pflege einge­
passt werden muss. Diese, sonst sehr 
v e r s t reut vorliegenden Informationen und 
Einschätzungen gebündelt und auf ein­
ander bezogen vorzufinden, macht allein 
schon die Rezeption dieses Buches für 
jeden professionell mit der Thematik Be­
schäftigten lohnenswert. 

Hans-Joachim von Kondratowitz 

Das Buch (2 9 9 Seiten) ist im We s t d e u t­
schen Verlag Wiesbaden erschienen 
und zum Preis von 2 6 , 9 0 E u ro zu beziehen 
(ISBN 3-531-13 8 6 9 - 3 ). 



 

   
     

 
 

    
    
   

   
  

  

 
   

 
 

 
   

 
   

    
      

  
   

   
  

  
  

    
     

    
 

  
 

 
  

 
 

  
 

  
 

   
 

 
   

   
     

  

 
    

 
  

   
   

  
  

   
  

    
   
    

  
   

  
   

   
 

   
  

    
 

  
    

  
     

 
     

     
  

    
    
   

 
   

   
  

 
  

 
    

    

 
 

   
  

  
   

  

 

     
    

 
    

   
  

 
  

  
  

   
   

 
 

 
  

 
  

  

  
   

  
 

   
 

 

Zeitschriftenbibliografie DZ A G e ro L i t 
G e ro n t o l o g i e 

G e ro L i t - N e w s 

Die Zeitschriftenbibliografie wurde vom 
D Z A- P o rtal des Deutschen Zentrums für 
Altersfragen zusammengestellt. 
Das aktuelle Update der Datenbank Gero-
Lit umfaßt 501 neue Zeitschriftenart i k e l . 
Aus Platzgründen können wir nicht alle 
Aufsätze in dieser aktuellen Ausgabe der 
Zeitschriftenbibliographie nachweisen. 
Bitte nutzen Sie die kostenfreie Online-
Datenbank GeroLit (www. g e rolit.de) um 
sich über die zusätzlichen Neuerschei­
nungen zu inform i e re n . 

B i b l i o t h e k - Ö ff n u n g s z e i t e n 

Ö ffnungszeiten der Präsensbibliothek des 
D Z A: Dienstag 10. 0 0–19. 3 0 U h r, Mittwoch 
und Donnerstag 10 . 00–16 . 0 0 U h r. We i t e re 
I n f o rmationen unter 0 30/78 60 42 8 0. 

A l l g e m e i n e s Psychologische Gero n t o l o g ie /P s y c h o l o g i e 13 
B u t l e r, Robert N.: Founding of the Intern a t i o n a l Alexopoulos, George S.: Vascular disease, depre s-

Longevity Center. Moments in the history sion, and dementia. Journal of the American 
of gero n t o l o g y. Contemporary Gero n t o l o g y, Geriatrics Society, 51(2003)8, S.1178–118 0 
9(2003)3, S. 9 5 – 9 7 A rdelt, Monika: Ord i n a ry wisdom. Biographical 

B u t l e r, Robert N.: Selected as the best paper in aging and the hourney of life. Canadian Journ a l 
J A G S in the19 7 0s. Mission of the National on Aging, 22(2003)2, S. 2 38– 241 
Institute on Aging. Journal of the American Chen, Yiwei; Sun, Yanlong: Age diff e rences in 
Geriatrics Society, 51(2003)8, S.1169–117 3 financial decision-making. Using simple heuris-

B reiholz, Holger: Ergebnisse des Mikro z e n s u s tics. Educational Gero n t o l o g y, 2 9 ( 2 0 0 3 ) 7 , 
2002. Wi rtschaft und Statistik, ( 2 0 0 3 )7, S. 6 27–6 3 5 
S. 601–610 Dennis, Nancy A.; H o w a rd , James H.; Howard , 

C r i s t o f a l o , Vincent J. :L e o n a rd Hayflick, P h D .P ro f i l e D a r l e n e V.: Age deficits in learning sequences 
in Gero n t o l o g y. Contemporary Gero n t o l o g y, of spoken words. Journals of Gero n t o l o g y. 
9(2003)3, S. 83–8 6 Psychological Sciences, 5 8 B ( 2 0 0 3 ) 4 , 

K l e i n , Thomas; Lengere r, A n d re a ;U z e l a c ,M i c h a e l a : S. P 2 24–2 2 7 
P a rtnerschaftliche Lebensformen im intern a- Graf, Peter: Cognitive aging. A primer. Canadian 
tionalen Ve rgleich. Zeitschrift für Bevölkeru n g s- J o u rnal on Aging, 22(2003)2, S. 2 4 2–2 4 4 
wissenschaft, 27(2003)3, S. 3 5 9 – 3 7 9 Kliegel, Matthias; Zeintl, Melanie; Martin, Mike; 

K reyenfeld, Michaela: Parity specific birth rates for Kopp, Ute A.: Korrelate altersbezogener 
West Germ a n y. An attempt to combine surv e y Leistung in typischen Arbeitsgedächtnisspan­
data und vital statistics. Zeitschrift für Bevölke­ nentests. Zeitschrift für Gerontopsychologie 
rungswissenschaft, 27(2003)3, S. 3 27– 3 5 7 & -psychiatrie, 16 ( 2 0 0 3 )1, S. 1–8 

Neutze, Michael: Vi s u a l i s i e rung von statistischen Maylath, E.; Spanka, M.; Nehr, R.: In welchen 
I n f o rmationen im Internet. Wi rtschaft und Krankenhausabteilungen werden psychisch 
Statistik, ( 2 0 0 3 )7, S. 5 8 3 – 5 8 8 Kranke behandelt? Eine Analyse der Kranken-

P f a ff, Heiko: Schwerbehinderte Menschen 2 001. hausfälle der D A K im Vo rfeld der D R Gs. Das 
Wi rtschaft und Statistik, (2003)8, S. 7 45– 7 5 2 Gesundheitswesen, 6 5 ( 2 0 0 3 )8/9, S. 4 86–4 9 4 

S e m l a, Todd P.: The National Institute on Aging’s M i l l e r, Lisa M. S o e d e r b e rg: The effects of age 
Mission is not 19 7 0s nostalgia. Journal of the and domain knowledge on text processing. Jour-
American Geriatrics Society, 51(2003)8, S.117 4 nals of Gero n t o l o g y. Psychological Sciences, 

S o m m e r, Bettina; Statistisches Bundesamt: Bevöl­ 58B(2003)4, S. P 2 1 7–2 2 3 
k e rungsentwicklung bis 2050. Annahmen und Reid, M. Carrington; Williams, Christianna S.; Gill, 
E rgebnisse der 10. K o o rd i n i e rten Bevölkeru n g s- Thomas M.: The relationship between psy­
v o r a u s b e rechnung. Wi rtschaft und Statistik, chological factors and disabling musculoskeletal 
(2003)8, S. 693–701 pain in community-dwelling older persons. 

Statistisches Bundesamt: Bevölkerungsstand und J o u rnal of the American Geriatrics Society, 
B e v ö l k e rungsbewegung. Statistische Monats­ 51(2003)8, S. 10 9 2–10 9 8 
z a h l e n . Wi rtschaft und Statistik, (2003)8, S.S 6 – 9 S t rough, Jonell; Patrick, Julie Hicks; Swenson, Lisa 

Statistisches Landesamt Berlin: Bevölkerung. Zah- M.; Cheng, Suling et al.: Collaborative every d a y 
lenspiegel. Berliner Statistik, 57(2003)6, S. 2 4 1 p roblem solving. Interpersonal re l a t i o n s h i p s 

Statistisches Landesamt Berlin: Bevölkeru n g s e n t­ and problem dimensions. International Journ a l 
wicklung. Berliner Statistik, 5 7 ( 2 0 0 3 )7, S. 2 6 2 of Aging & Human Development, 5 6 ( 2 0 0 3)1, 

Yo s h i k a w a ,T h o m a s T.; R e u b e n , David B.; O u s l a n d e r, S. 4 3–6 6 
Joseph G.: Biographical sketch of David H. Wahl, Hans-We rner; Krampen, Günter: Gero p s y-
Solomon. Journal of the American Geriatrics chology and psychology in the Germ a n - s p e a-
S o c i e t y, 51( 2 0 0 3 ) 7 Suppl., S. S 3 3 0 – 3 3 2 king and Anglo-American re s e a rch community. 

Wittmann, Marc: Zukunft der Generationen. A bibliometrical analysis. Zeitschrift für Gero n-
Lebenslang lernen. European Journal of Geria­ topsychologie & -psychiatrie,16 ( 2 0 0 3)1, S. 2 9 – 4 3 
trics, 5(2003)3, S. 15 2 

S o z i o l o g i s c he/Sozialpsychologische 

B i b l i o g r a p h i e n G e ro n t o l o g ie /S o z i o l o g i e 

C u rrent awareness in geriatric psychiatry. Inter- A n d rews, J. Teddy; Mahadevan, Udhaya: The 
national Journal of Geriatric Psychiatry, psycho-social status of senior citizens of India. 
18(2003)8, S. 761– 7 6 8 B O L D , 13(2003)4, S.19– 2 8 

S c h w i c h t e n b e rg - H i l m e rt, Beate: Im Focus: Ältere B i rditt, Kira S.; Fingerman, Karen L.: Age and 
und alte behinderte Menschen. inform a t i o n s­ gender diff e rences in adults’ descriptons of 
dienst altersfragen, 30(2003)5, S. 21– 2 3 emotional reactions to interpersonal pro b l e m s . 

J o u rnals of Gero n t o l o g y. Psychological 
Sciences, 58B(2003)4, S. P 2 3 7–2 4 5 

Braun, Joachim; Europäische Union: E U- P ro j e k t : 
„Entwicklung innovativer Konzepte zur sozialen 
Integration älterer Migranten/i n n e n“. E U R A G­
I n f o rmation, ( 2 0 0 3 ) 7/8, S. 6–7 
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Duncombe, William; Robbins, Mark; Wolf, Douglas 
A.: Place characteristics and residential location 
choice among the re t i rement-age population. 
J o u rnals of Gero n t o l o g y. Social Sciences, 
58B(2003)4, S. S 2 4 4 – 2 5 2 

Gubrium, Jaber F.; Rittman, Maude R.; Wi l l i a m s , 
Christine; Young, Mary Ellen et al.: Benchmar­
king as everyday functional assessment in 
s t roke re c o v e ry. J o u rnals of Gero n t o l o g y. S o c i a l 
Sciences, 58B(2003)4, S. S 2 0 3 –211 

Handeln statt Misshandeln. B A G S O- N a c h r i c h t e n , 
(2003)2, S. 14–15 

H o ffmann, Elke: Sozialgerontologische Inform a t i o­
nen aus der Statistikdatenbank. Menschen 
mit Behinderungen. informationsdienst alters­
fragen, 30(2003)5, S.13–15 

H u m m e rt, Mary Lee: Commentaries on „Mind 
matters: Cognitive and physical effects of aging 
s e l f - s t e re o t y p e s “ and autor’s re p l y. When is 
an age stereotype an aging self-stereotype? A 
c o m m e n t a ry. Journals of Gero n t o l o g y. Psycho­
logical Sciences, 58B(2003)4, S.P212 –216 

Jang, Yuri; Borenstein-Graves, Amy; Haley, Wi l l i a m 
E.; Small, Brent J. et al.: Determinants of a 
sense of m a s t e ry in A f r i c a n American and white 
older adults. Journals of Gero n t o l o g y. Social 
Sciences, 58B(2003)4, S. S 221– 2 4 4 

K i p p e ,E s t h e r ;P ro Senectute Ausserschwyz: K u l t u r 
und Geselligkeit. Zeitlupe, (2003)9, S. 58–5 9 

Kraus, Bern h a rd: Die Zukunft der Altenclubs liegt 
hinter uns – oder doch nicht? B A G S O- N a c h-
richten, (2003)2, S. 2 3 – 2 4 

L e v y, Becca R.: Commentaries on „Mind matters: 
Cognitive and physical effects of aging self­
s t e re o t y p e s “and author’s re p l y. Conscious ver­
sus unconscious levels of aging self-stere o t y p e s : 
A u t h o r ’s re p l y. Journals of Gero n t o l o g y. 
Psychological Sciences, 5 8 B ( 2 0 0 3 ) 4 ,S. P215–216 

L e v y, Becca R.: Mind matters: Cognitive and physi­
cal effects of aging self-stereotypes. New 
d i rections in aging re s e a rch. Journals of Gero n-
t o l o g y. Psychological Sciences, 5 8 B ( 2 0 0 3 ) 4 , 
S. P 2 03–211 

Lincoln, Karen D.; Ta y l o r, Robert Joseph; Chatters, 
Linda M.: Correlates of emotional support 
and negative interactions among older black 
A m e r i c a n s .J o u rnals of Gero n t o l o g y. Social 
Sciences, 58B(2003)4, S.S 2 25–2 3 3 

L u h , A.: Das „Goldene Zeitalter der Alten“? Alter in 
historischer Perspektive. Zeitschrift für Ge­
rontologie und Geriatrie, 36(2003)4, S. 3 0 3 –316 

M i t c h e l l , Barbara A.: F a m i l y ties and a g i n g .C a n a d i a n 
J o u rnal on Aging, 22(2003)2, S. 2 35–2 3 6 

Ramos, Marilia; Wilmoth, Janet: Social re l a t i o n­
ships and depressive symptoms among older 
adults in southern Brasil. Journals of Gero n t o-
l o g y. Social Sciences, 58B(2003)4, S. S 2 53–261 

Schmid, Erica: Chic auf dem Laufsteg. Frauen zwi­
schen 5 0 und 8 4 p r ä s e n t i e ren in Zürich selbst 
gemachte neue Modekreationen. Zeitlupe, 
(2003)9, S. 20–21 

Schmid, Erica; Pro Senectute Schweiz, Kanton 
Graubünden: Überraschende Vielfalt. Fotowett­
bewerb. Zeitlupe, (2003)9, S. 10–11 

S h a n k a rdass, Mala Kapur: Concern for ageing 
women in India. B O LD, 13(2003)3, S.19– 2 4 

Talat, Birjies; Rehman, Shakila A.: The status and 
role of elderly women in urban Karachi. B O LD, 
13(2003)4, S.12–18 

Vo l l e n w y d e r, Usch: Scheiden tut allen weh. Mehr 
a l s 12 5 0 0 Kinder und Jugendliche waren letztes 
Jahr von der Scheidung ihrer Eltern betro ff e n . 
Und mit ihnen ihre Großmütter und Gro ß v ä t e r. 
Zeitlupe, (2003)9, S. 6–8 

Wienken, Cornelia: Die alltäglichen Facetten der 
Gewalt gegen Frauen im Alter. Zeitschrift 
für Frauenforschung. Geschlechterstudien, 
19 ( 2 001)3, S. 7 2–8 7 

Wo l i n s k y, Fredric D.; Wy rwich, Kathleen W.; Babu, 
Ajit N.; Kroenke, Kurt et al.: Age, aging, and the 
sense of control among older adults. A longitu­
dinal reconsideration. Journals of Gero n t o l o g y. 
Social Sciences, 58B(2003)4, S.S212–2 2 0 

Z e b rowitz, Leslie A.: Commentaries on „Mind 
matters: Cognitive and physical effects of aging 
s e l f - s t e re o t y p e s“ and author’s re p l y. Aging 
s t e reotypes – internalization or inoculation? A 
c o m m e n t a ry. Journals of Gero n t o l o g y. Psy­
chological Sciences, 58B(2003)4, S. P214 –215 

G e r i a t r ie/Gesundheitliche Ve r s o rg u ng/ M e d i z i n 

A l e x a n d e r, Neil B.; Dengel, Donald R.; Olson, 
Rebecca J.; Krajewski, Katheryn M.: Oxygen­
uptake ( V O 2 ) kinetics and functional mobility 
p e rf o rmance in impaired older adults. Journ a l s 
of Gero n t o l o g y. Medical Sciences, 5 8 A ( 2 0 0 3 ) 8 , 
S. 7 3 4–7 3 9 

B a rnett, Anne; Smith, Ben; Lord, Stephen R.; 
Wi l l i a m s , Mandy et al.: Community-based gro u p 
e x e rcise improves balance and reduces falls 
in at-risk oder people. A randomised contro l l e d 
trial. Age and Ageing, 32(2003)4, S. 4 07–414 

Bean, Jonathan F.; Leveille, Suzanne G.; Kiely, 
D an K.; B a n d i n e l l i ,S t e p h a n i a et a l .: A c o m p a r i s o n 
of leg power and leg strength within the 
I nC H I A N T I S t u d y. Which influences mobility 
m o re? Journals of Gero n t o l o g y. Medical 
Sciences, 58A(2003)8, S. 7 28– 7 3 3 

B e c k e r, R.; Friedrich, A.; Nagel, A.; Steinhagen-
Thiessen, E.: Funktionelle Dysphagietherapie. 
Implikationen für die Nahrungsaufnahme. Euro­
pean Journal of Geriatrics, 5(2003)3, S.117–12 2 

Birks, Yvonne F.; Hildreth, Ruth; Campbell, Peter; 
Sharpe, Christine et al.: Randomised contro l l e d 
trial of hip protectors for the prevention of se­
cond hip fractures. Age and Ageing, 3 2 ( 2 0 0 3 ) 4 , 
S. 4 4 2–4 4 4 

Brandon, L. Jerome; Gaasch, Debbi A.; Boyette, 
Lisa W.; Lloyd, Adrienne M.: Effects of long­
t e rm resistive training on mobility and stre n g t h 
in older adults with diabetes. Journals of 
G e ro n t o l o g y. Medical Sciences, 5 8 A ( 2 0 0 3 ) 8 , 
S. 7 40–7 4 5 

D i r s c h k a, T. ;O s t e r-Schmidt, C.; J a c k o w s k i , J.; Tro n-
n i e r, H. et al.: Die topische Behandlung aktini­
scher Keratosen geriatrischer Patienten mit 
einer 5 %-igen Imiquimod-Creme. Euro p e a n 
J o u rnal of Geriatrics, 5(2003)3, S.137–141 

E d w a rds, Nancy; Lockett, Donna; Aminzadeh, 
Faranak; Nair, Rama C.: P redictors of bath grab­
bar use among community-living. Canadian 
J o u rnal on Aging, 22(2003)2, S. 217– 2 2 7 

Finlayson, Marcia; Havens, Betty; Holm, Margo B.; 
Denend, Toni van: Integrating a perf o rm a n c e ­
based observation measure of functional status 
into a population-based longitudinal study of 
aging. Canadian Journal on Aging, 2 2 ( 2 0 0 3 ) 2 , 
S.18 5–19 5 

F rearson, Richard; Cassidy, Tim; Newton, Julia: 
Polymyalgia rheumatica and temporal art e r i t i s . 
Evidence and guidelines for diagnosis and 
management in older people. Age and Ageing, 
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Im Focus:
 
N a rrative Gero n t o l o g i e
 

Seit Beginn der neunziger Jahre firm i e ren unter 
dem Sammelbegriff „Narrative Gero n t o l o g i e “ 
recht unterschiedliche Ansätze mit weitre i c h e n d e n 
Implikationen für Theorieentwicklung und For­
schung, vor allem aber auch eine Reihe praktischer 
Konzepte der Biografiearbeit, der Kommunikation 
und Betreuung im pflegerischen, therapeutischen, 
s e e l s o rgerischen und soziokulturellen Kontext. 
Kennzeichnend für diese Ansätze ist, dass narr a t i­
ve Elemente nicht nur als Datenquelle genutzt 
w e rden, sondern auch betrachtet wird, wie erz ä h l t e 
Geschichte als Metapher auf unser Leben wirkt. 
( K e n y on / C l a rk /De Vries 2 001). Kenyon und Randall 
( 2 001) machen für das weite Feld der narr a t i v e n 
G e rontologie fünf gemeinsame theore t i s c h e 
G rundannahmen aus: 
1. Menschen in ihrer existentiellen und ontologi­
schen Perspektive sind im Grunde genommen Ge­
s c h i c h t e n e rzähler bzw. Zuhöre r. 
2. Lebensgeschichten lassen sich durch zwei 
g rundlegende Elemente charakterisieren: Faktizität 
und Möglichkeit. Die inneren Sichtweisen unsere s 
Lebens sind änderbar, einer persönlichen Wa h l 
b zw. einem Bedeutungswandel unterw o rf e n . 
3. Es gibt unterschiedliche Dimensionen der Zeit-
e rf a h rung. Der Erf a h rung der kalendarischen Zeit 
steht die Zeit der erzählten Geschichte gegenüber. 
Diese steht in engem Bezug zum inneren Zeiter­
leben, kann aber auch darüber Aufschluss geben, 
wie Zeit von unterschiedlichen Kohorten, ethni­
schen Gruppen etc. erf a h ren wird . 
4. Lebensgeschichten verweben vier miteinander 
verbundene Dimensionen: stru k t u rell (wie soziale 
Bedingung, Macht, Ökonomie), soziokulturell (sozi­
ale Bedeutung und Sozialbeziehungen), zwischen­
menschlich (als interpersonelle Ve rquickung von 
Lebensgeschichten unterschiedlicher Individuen) 
und persönlich (oder intrapersönlich). 
5. Lebensgeschichten sind einem gru n d l e g e n d e n 
Paradoxon unterw o rfen: Indem wir begreifen, dass 
unser Leben als eine Geschichte aufgefasst werd e n 
kann, entdecken wir dessen Bedeutung vor allen 
in seiner soziokulturellen und interpersonellen Di­
mension. Gleichzeitig weisen Lebensgeschichten 
in ihrer Einzigartigkeit und in ihren Idiosynkrasien 
ein bestimmtes Moment der Opazität auf, d.h sie 
erschließen sich anderen und oft uns selbst nur 
b e g renzt. Das möglicherweise befreiende Moment 
der Mitteilung korre s p o n d i e rt mit einer sehr per­
sönlichen, oft nur schwer verm i t t e l b a ren Erf a h ru n g . 
Das Bemühen um einen theoretischen Rahmen 
für die narrative Gerontologie weist immer wieder 
Bezüge zur älteren Debatte um eine Oral History 
sowie vorgehenden Konzepten des Life-Review 
b z w. der Reminizenzarbeit auf. Oral History mit ih­
rem Ursprung in den Geschichtswissenschaften, 
der Soziologie und der Ethnographie versucht über 
die Erschließung zusätzlicher Quellen – oft mit 
einem alternativen, kritischen oder emanzipatori­
schen Impetus – auf das kollektive Gedächtnis 
b z w. die gesellschaftliche Wa h rnehmung einzuwir­
ken. Die Erf a h rungen und Berichte bestimmter so­
zialer Gruppen wie sozial Benachteiligter, bestimm­
ter ethnischer Gruppen, von Migranten, Überleben­
den traumatisierender historischer Ereignisse etc. 
sind dabei häufig Gegenstand des Untersuchungs­
i n t e resses. Life-Review und Reminiszenztherapie 
mit einem starken Lebenslaufbezug betonen dage­
gen in ihrem Ansatz eher den Prozess und die Er­
gebnisse für die Te i l n e h m e r. Fokussiert wird vor 

allem auf bestimmte Lebensereignisse und trau­
matische Erf a h rungen, wobei die Aufarbeitung 
in der Gruppe und die eventuell gezielte Ve r ö ff e n t­
lichung der Ergebnisse eine validierende bzw. 
entlastende Funktion haben kann. Gemeinsam ist 
beiden Ansätzen, die zentrale Rolle, die dem 
I n t e rviewer eingeräumt wird , der zumeist auch eine 
advokatorische Funktion ausübt. 
Die Lösung aus dem ursrpünglichen Erz ä h l k o n t e x t 
und die Transposition des Erzählten in andere Me­
dien wird dabei unterschiedlich, als Verlust an Au­
thenzität aber auch in seiner experimentellen Funk­
tion der Erw e i t e rung des Selbstkonzepts, bewer­
tet. Vota und De Vries ( 2 001) b e s c h reiben beispiels­
weise als Ergebnis der Gru p p e n e rf a h rung einer 
Selbstexploration und einer „Guided Autobiogra­
p h y“über das Medium Internet, wie der wahrg e­
nommene Verlust von Plätzen des öff e n t l i c h e n 
Diskurses in der realen Welt durc h „v i rtual commu­
n i t i e s“k o m p e n s i e rt werden kann, aber auch, wie 
eine andere Zeit- und Orts(un)abhängigkeit des 
Mediums Internet und sein nicht lineares Form a t 
den Prozess des Erzählens, der sozialen Gru p p e n-
arbeit wie auch die Selbstwahrnehmung und das 
S e l b s tkonzept des Individuums prägen kann. 
Die Ve rt reter der narrativen Gerontologie sehen im 
experimentellen, explorativen Charakter ihre r 
Methoden Möglichkeiten, Kontexte und Ve r l ä u f e 
aufzuzeigen und zu vermitteln, die sich rein quanti­
tativen Ve rf a h ren verschließen. Die methodischen 
K o n t roversen, die sich angesichts einer zunehmen­
den Bedeutung evidenzbasierter quantitativer Ve r-
f a h ren auch im Ve r s o rgungsalltag ergeben, weisen 
über die Gerontologie hinaus und werden ähnlich 
auch in anderen zum Teil benachbarten Disziplinen 
wie zum Beispiel der Pflegewissenschaft ausge­
tragen (Bochner 2 001). Ein Rückgriff auf postmoder­
ne Epistemologie bietet sich vielen Ve rt re t e rn der 
n a rrativen Ansätze als gemeinsamer Bezugsrah­
men an, erlaubt er doch die Narration des Individu­
ums in einen allgemeineren Kontext der sozialen 
K o n s t ruktion des Alters auch über die Diskurse der 
P rofessionen, der Sozialpolik und der unterschied-
l i c h en Wissenschaftsdisziplinen zu stellen. (Powell/ 
Biggs 2 0 0 3) Den wissenschaftlichen Diskurs durc h 
diesen Rückgriff selbst als spezielle Form der 
N a rration zu betrachten, ist in der qualitativen em­
pirischen Sozialforschung nicht unumstritten. Dass 
der Einsatz narrativer Techniken in der Pflege, im 
B e reich psychosozialer Ve r s o rgung, der Altenbil­
dung und der Pflegepädagogik praktikabel ist und 
auch die Gruppe der formellen und inform e l l e n 
Helfer sowie Angehörige einbeziehen kann, zeigen 
z a h l reiche Erf a h rungsberichte. 

Die folgende Auswahlbibliographie basiert auf einer 
R e c h e rche in der Literaturdatenbank GeroLit, 
beinhaltet Publikationen ab 19 9 9 und wurde durc h 
w e i t e re Recherchen ergänzt. „N a rrative Gero n t o­
logie“ ist selber kein kontro l l i e rtes Schlagwort 
( C T G ) der Datenbank GeroLit. Die Fre i t e x t s u c h e 
e rmöglicht jedoch Suchen nach dem Te x t m u s t e r 
„ n a rr a t?“ in den Ti t e l i n f o rmationen und in den fre i 
v e rgebenen Schlagwort e n ( U T). Im weiteren Kon­
text bieten sich folgende Suchbegriffe als kontro l-
l i e rt vergebenene Schlagworte an: 

G e ro L i t - S c h l a g w o rte ( C T G ): 

E rzählen (101), Oral History ( 6 0 ), Life Review (14 7 ), 
Biographische Analyse (191), Biographie (810 ), 
Lebenslauf (14 4 8 ), Altern s e r l e b e n (313 ), Zeit­
erleben ( 5 6 ), Erf a h rung (418 ), Weisheit ( 7 7 ), 
Selbstkonzept ( 2 3 ), Selbstbild ( 7 0 2 ), Sinn ( 2 6 3 ), 
S p i r i t u a l i t ä t ( 2 7 ), Subjekt ( 4 9 ), I n d i v i d u u m ( 2 8 9 ), 
Identität ( 451) 
(in Klammern die Anzahl der Literaturn a c h w e i s e 
zum jeweiligen Schlagwort ) 

Theorie und Forschung 

B e c k e r, Bettina: Challenging „ord i n a ry pain“. Nar­
ratives of older people who live with pain. in: 
Kenyon, Gary; Clark, Phillip; De Vries; Brian: 
N a rrative gero n t o l o g y. Theory, re s e a rch, and 
p r a c t i c e .N e w Yo r k .S p r i n g er P u b . 2 001, S.91–112 

Bennett, Kate Mary; Vidal-Hall, Steph: Narratives of 
death. A qualitative study of widowhood in later 
life. Ageing and Society, 20(2000)4, S. 413–4 2 8 

Biggs, Simon; Bern a rd, Miriam; Kingston, Paul; 
Nettleton, Hilary: Lifestyles of belief. Narr a t i v e 
and culture in a re t i rement community. Ageing 
and Society, 20(2000)6, S. 6 49–6 7 2 

Biggs, Simon: To w a rd critical narrativity stories of 
aging in contemporary social policy. Journal of 
Aging Studies, 15 ( 2 0 01)4, S. 303–316 

Bluck, Susan: Autobiographical memories. A buil­
ding block of life narratives. in: Kenyon, Gary ; 
Clark, Phillip; De Vries; Brian: Narrative gero n t o-
l o g y. T h e o ry, re s e a rch, and practice. New Yo r k . 
Springer Pub. 2 001, S. 67– 9 0 

B o c h n e r, Arthur P.: Narr a t i v e ’s virt u e s .Q u a l i t a t i v e 
I n q u i ry, 7 ( 2 001)2, S. 131–15 7 

B o rnat, Joanna; Dimmock, Brian; Jones, David; 
Peace, Sheila: Researching the implications of 
family change for older people. The contribu­
tion of a life-history approach. in:C h a m b e r l a y n e , 
P rue; Bornat, Joanna; Wengraf, Tom: The turn 
to biographical methods in social sciences. 
L o n d o n ,N e w Yo r k : Routledge 2000, S. 2 44–2 6 0 

B o rnat, Joanna: Reminiscence and oral history. 
P a rellel universes or shared endeavour? Ageing 
and Society, 21( 2 001)2, S. 2 1 9–241 

Bowd, Alan D.: Stereotypes of elderly persons in 
n a rrative jokes. Research on Aging, 2 5 ( 2 0 0 3 )1, 
S. 2 2–3 5 

B u r k a rt, Günter; Wolf, Jürgen: Lebenszeiten. 
Erkundungen zur Soziologie der Generationen. 
Opladen: Leske u. Budrich 2002. 484 S . 

Chamberlayne, Prue; Bornat, Joanna; We n g r a f , 
Tom: The turn to biographical methods in social 
sciences. Comparative issues and examples. 
London, New York: Routledge 2000. 346 S. 

C l a rfield, A. Mark: Old lives tales. Journal of the 
American Geriatrics Society, 50(2002)9, S.15 9 4 

Coles, Roberta L.: Elderly narrative reflections on 
the contradictions in Turkish village family life 
after migration of adult children. Journal of 
Aging Studies, 15 ( 2 001)4, S. 3 8 3–4 0 6 

McColgan, Gillian; Valentine, James; Downs, 
M u rna: Concluding narratives of a career with 
dementia. Accounts of Iris Murdoch at her 
death. Ageing and Society, 2 0 ( 2 0 0 0)1, S. 97–10 9 

O ’ C o n n o r, Kay; Chamberlain, Kerry: Dimensions 
and discourses of meaning in life. Appro a c h i n g 
meaning from qualitative perspectives. in: 
R e k e r, Gary T.; Chamberlain, Kerry: Exploring 
existential meaning. Thousand Oaks, London, 
New Delhi: Sage Publ. 2000, S. 75–91 

C rose, Royda G.: Adressing late life developmental 
issues for women. Body image, sexuality, and 
i n t i m a c y. in: Duff y, Michael: Handbook of 
counseling and psychotherapy with older adults. 
New York, Chichester, Weinheim, Brisbane: 
Wi l e y 1999, S. 57–7 6 

Debats, Dominique L.: An inquiry into existential 
meaning. Theoretical, clinical, and phenomenal 
perspectives. in: Reker, Gary T.; Chamberlain, 
K e rry: Exploring existential meaning. Thousand 
Oaks, London, New Delhi: Sage Publ. 2000, 
S . 9 3–10 6 

De Vries, Brian; Blando, John A.; Southard, P. ; 
Bubeck, C.: The times of our lives. in: Kenyon, 
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E x p e rtInnentaging in Wi e n . L A Z A R U S , 
18 ( 2 0 0 3 )5/6, S. 3 0 –31 

We b e r, Martina: Selbstbestimmung bis in den To d . 
Sterbehilfe. Pflegezeitschrift, 5 6 ( 2 0 0 3 ) 9 , 
S. 6 6 5 – 6 6 8 

L e b e n s v e rhältnisse Ältere r 

A n t ruschin, Juri: Altern in Russland. E U R A G- I n f o r­
mation, ( 2 0 0 3 )7/8, S. 1– 3 

Wo h n en/Wo h n u m f e l d 

A u d e n a e rt, Veerle: Changes in older people’s living 
a rrangements in Flanders, 19 9 3 – 9 8. Ageing 
and Society, 23(2003)4, S. 451–4 6 9 

Ein facettenreiches Konzept mit Zukunftscharakter. 
B e t reutes Wohnen. Informationsdienst Alter 
& Forschung, 4(2003)10, S. 3–12 

Hersch, Gayle; Spencer, Jean; Kapor, Tonia: Adap­
tation by elders to new living arr a n g e m e n t s 
following hospitalization. A qualitative, re t ro­
spective analysis. Journal of Applied Gero n-
t o l o g y, 22(2003)3, S. 315 – 3 3 9 

M o rris, Andrew; Welsh, Ruth; Frampton, Richard ; 
C h a r l t o n , Jude et al.: Vehicle crashwort h i n e s s 
and the older motorist. Ageing and Society, 
23(2003)4, S. 3 9 5 – 4 0 9 

Utz, Rebecca L.: Assisted living. The philosophical 
challenges of everyday practice. Journal of 
Applied Gero n t o l o g y, 22(2003)3, S. 3 7 9 – 4 0 4 

Wißmann, Peter: Attraktives Umfeld. Der „Heide­
h o f“ – wegweisendes Wo h n p rojekt für 
Menschen mit Demenz. Doppelpunkt, 2 ( 2 0 0 3 ) 4 , 
S. 12–13 

A r b e it/Ä l t e re Erw e r b s t ä t i ge /R u h e s t a n d 

H o n e g g e r, Annegret: Freiwillig im Einsatz. Z e i t l u p e , 
81( 2 0 0 3 )7/8, S.14–16 

Knopf, Detlef: Erf a h rungswissen nutzen – ein 
innovativer Bildungsansatz. B A G S O- N a c h r i c h­
ten, (2003)2, S.19 – 2 2 

Moen, Phyllis: Midcourse. Reconfiguring care e r s 
and community service for a new life stage. 
C o n t e m p o r a ry Gero n t o l o g y, 9(2003)3, S. 87– 9 4 

Pienta, Amy M.: Partners in marriage. An analysis 
of husbands’ and wives’ re t i rement behavior. 
J o u rnal of Applied Gero n t o l o g y, 2 2 ( 2 0 0 3 ) 3 , 
S. 3 4 0 – 3 5 8 

F re i z e it/To u r i s m us/M e d i e n 

Cousins, Sandy O ’ B r i e n :S e n i o r ss ay t he „ d a rn d e s t “ 
things about exercise. Quotable quotes that 
stimulate applied gero n t o l o g y. Journal of App­
lied Gero n t o l o g y, 22(2003)3, S. 3 5 9 – 3 7 8 

Vo l l e n w y d e r, Usch: Wenn einer eine Reise tut . 
Zeitlupe, 8 1 ( 2 0 0 3 )7/8, S. 9–12 

Vo r b e reitung auf das Alter/We i t e r b i l d u ng/ 

Bildung Ältere r 

D reesbach, Anke: Ältere Menschen in die euro p ä i­
sche Bildungszusammenarbeit einbinden. Eine 
neue Möglichkeit in den Sokrates Gru n d t v i g 
L e rn p a rtnerschaften. B A G S O -N a c h r i c h t e n , 
(2003)2, S. 4 2 – 4 3 

H o r i , Shigeo; Fujiwara, Mizuho: Learning needs 
and activity limitations of elderly Japanese with 
physical disabilities. Educational Gero n t o l o g y, 
29(2003)7, S. 5 8 5 – 5 9 5 

Imhabekhai, Clement I.: Educational and social 
w e l f a re programs for older populations in 
Nigeria. Educational Gero n t o l o g y, 2 9 ( 2 0 0 3 )7, 
S. 5 7 3 – 5 8 3 

Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gero n t o l o g ie/ 

G e r i a t r ie/ P f l e g e 

Abt-Zegelin, Angelika; Gerig, Waltraud; Huss, 
N o rma: Pflegeausbildung: Neue Möglichkeiten 
nutzen! 1. Teil: Information, Schulung und Be­
ratung von Patienten/Angehörigen (Edukation). 
Die Schwester Der Pfleger, 4 2 ( 2 0 0 3 ) 9 , S. 710 –714 

Beland, Robert; Kapes, Cory: Gerontology educa­
tion for re c reation service majors. Meeting 
the demands of the 21st century. Educational 
G e ro n t o l o g y, 29(2003)7, S. 617– 6 2 6 

B i s c h o ff - Wa n n e r, Claudia: Der Lernfeldansatz – 
eine kritische Auseinandersetzung. P F L E G E­
MAGAZIN, 4(2003)4, S.4–13 

Hoppe, Birgit: Acht kritische Thesen. Der Lern f e l d­
ansatz und seine Zubereitung – köstlich oder 
ungenießbar? PFLEGEMAGAZIN, 4(2003)4, 
S. 4 4–4 6 

Johnson, Helen Arleen; Roman, Marian: Geriatric 
continuing education in the workplace. Utilizing 
interactive television ( I T V ) technology in theory 
and in practice. Educational Gero n t o l o g y, 
2 9 ( 2 0 0 3 )7, S. 5 97–616 

Klingbeil, Darren: Die P D L entlasten. Was einen 
D resdner Pflegebetrieb dazu veranlasst, eine 
„ K a u ffrau im Gesundheitswesen“ auszubilden 
– ein Porträt. Häusliche Pflege, 12(2003)8, 
S. 3 0 – 3 2 

Klußmann, Maren; Kuhlmann, Meike: Pro b i e re n 
geht über Studieren. In Oldenburg hat eine 
Schule gute Erf a h rungen mit dem Projekt einer 
Schülerstation gemacht. Altenpflege, 
28(2003)8, S. 2 6 – 3 0 

K ruse, Elke: Stufung und Modularisierung in ihre n 
Auswirkungen auf Kompetenzprofile und 
B e rufsbiographien im internationalen Ve rg l e i c h . 
Ein Zukunftsszenario für 2 0 2 0 . A rchiv für 
Wissenschaft und Praxis der sozialen Arbeit, 
33(2003)2, S. 5 3 – 6 6 

L o renz, Walter: Internationaler Ve rgleich von 
S t a n d a rds und Stru k t u ren. Archiv für Wi s s e n-
schaft und Praxis der sozialen Arbeit, 3 3 ( 2 0 0 3 ) 2 , 
S. 5–13 

Mittmann, Sabine: Chancen im Keim erstickt? 
Krankenpflegegesetz. Häusliche Pflege, 
12(2003)9, S. 2 6 – 2 8 

M ü l l e r, We rner: Von England und U S A l e rnen? Über 
weitgehende Reformen in der Ausbildung für 
Sozialarbeit in Großbritannien und U S A. Arc h i v 
für Wissenschaft und Praxis der sozialen Ar­
beit, 33(2003)2, S. 14–3 8 

Pätzold, Cornelia: Von der Managerin zur Unter­
kursschülerin. Spätaussiedlerinnen in der Pfle­
ge(ausbildung). Dr. med. Mabuse – Zeitschrift 
im Gesundheitswesen, 2 8 ( 2 0 0 3 )145, S. 4 3 – 4 5 

Panke-Kochinke, Birgit: Pflege neu lernen. Die 
Autorin stellt ein Analyseinstrument zur Erm i t t­
lung der Bildungshaltigkeit von Lern s i t u a t i o n e n 
in der Pflegeausbildung vor. P F L E G E M A G A Z I N , 
4(2003)4, S.14 –31 

P a n k o f e r, Sabine; Schmid, Franz: Der We i t e r b i l-
dungsstudiengang „Master of Social Work“ 
der Katholischen Stiftungsfachhochschule 
München. Erf a h rungen und Ausblicke. Arc h i v 
für Wissenschaft und Praxis der sozialen Ar­
beit, 33(2003)2, S. 67– 7 7 

S c h n e i d e r, Kordula: Das Lernfeldkonzept – zwischen 
A n s p ruch und Wirklichkeit. P F L E G E M A G A Z I N , 
4(2003)4, S. 3 2 – 4 3 

S i e g l e r, Beate Finis: Masterstudiengänge zwischen 
„ P ro f e s s i o n a l i s i e ru n g s g e w i n n“, „Arbeitsmarkt­
o r i e n t i e rung“ und „Mainstream“. Beispiel: So­
zialmanagement. Archiv für Wissenschaft und 
Praxis der sozialen Arbeit, 33(2003)2, S. 39– 5 2 

Sowinski, Christine; Behr, Renate: Die Chance, alte 
Zöpfe abzuschneiden. Ausbildung. Altenheim, 
42(2003)8, S. 2 6 – 2 8 

S t ö c k e r, Gert rud: Wie innovativ ist das neue Kran­
kenpflegegesetz? Pflegeberufliche Bildung. Die 
Schwester Der Pfleger, 42(2003)8, S. 618 – 6 2 9 

Wa r s h a w, Gregg A.; B r a g g ,E l i z a b e t h J.: The training 
of geriatricians in the United States. Three de­
cades of pro g re s s .J o u rnal of the American Ge­
riatrics Society, 5 1 ( 2 0 0 3 ) 7 Suppl., S. S 3 3 8 – 3 4 5 

Wa r s h a w, Gregg A.; Bragg, Elizabeth J.; Shaull, 
Ruth W.; Goldenhar, Linda M. et al.: Geriatric 
medicine fellowship programs. A national study 
f rom the association of directors of geriatric 
academic pro g r a m s ’s Longitudinal Study of 
Training and Practice in Geriatric Medicine. 
J o u rnal of the American Geriatrics Society, 
51( 2 0 0 3 )7, S.10 2 3–10 3 0 

2 3 
G e s e t ze/Ve ro rd n u n g en/R i c h t l i n i en/R e c h t 

B o rchers, Olaf: Vo r s o rgevollmacht, Patientenverf ü­
gung, Betre u u n g s v e rfügung. Mitteilungen der 
Alzheimer Gesellschaft, 14 ( 2 0 0 3 )21, S. 2 0 – 2 2 

B ü t t n e r, Helmut: Die Entwicklung des Unterh a l t s-
rechts seit Mitte 2 0 0 2. Neue Juristische 
Wochenschrift, 56(2003)35, S. 2 4 9 2 – 2 5 0 2 

Bundesgerichtshof: Berücksichtigung eines kre d i t-
f i n a n z i e rten Eigenheims des Pflichtigen 
beim Eltern u n t e rhalt. Neue Juristische Wo­
chenschrift, 56(2003)32, S.2306-2309 

R o ß b ruch, Robert; Amtsgericht Fankfurt /M.: Zur 
Eindeutigkeit einer Patientenverfügung. 
A G F r a n k f u rt /M., Beschl. v. 12.0 6.2002 – 45 XVII 
MOO 890/0 2 . PflegeRecht, 7 ( 2 0 0 3 )8 /9, 
S. 368– 3 7 0 



  
   

    
  

  
   

     
   

 

   
   

    
       

   

 

     
 

  
 

   
    

   
   

 
  

 
  

   
 

  
   

  
  
   

 
   

  
 

   
  

   
    

 

 
   

   
 

  

    
     

    
   
  

   
  

    

   
 

      
  

  
   

  
    

     
  

   

   
  

   
   

  
  

 
  

 
   

   
 

 
 
 

  
 

  
   
    

   
  

  
  

    
      

      
   

    
  

    
    

  
  

    
   

 
  

   
    

   

   
 

    
  

    
   

 
  

  
    

  
 

  
   

  
 

 

   
  

  
    

   
  

   
  

  

   
  

   
   

   
 

  
    

   
 

      

  
 

   
   

  
   

   
   

 
  

   
  

  

 Bibliografie gerontologischer 
M o n o g r a f i e n 

2 4	 Die vorliegende Bibliografie gero n t o l o g i-
scher Monografien wurde zusammenge­
stellt von der Bibliothek von Pro Senectute 
Schweiz, der grössten Fachbibliothek zu 
den Themen Alter, Altern und Generatio­
nenbeziehungen in der Schweiz. 
Alle aufgeführten Bücher sind im Buch­
handel oder bei der angegebenen Bezugs-
a d resse erh ä l t l i c h . 

Bibliographien 

W ö rterbuch der Soziologie/hrsg. von Günter 
E n d ruweit und Gisela Tro m m s d o rff. – 2 ., völlig 
neubearb. und erw. Aufl. – Stuttgart: Lucius 
& Lucius, 2002. – 754 S. – (UTB; 2232) 
ISBN 3–8252–2232–2: EUR 34.90 

G e rontologie allgemein 

Das Alter. – Berlin: Rowohlt, 2003. – 203 S. 
(Kursbuch ; H . 151) 
ISBN 3–87134–151–7: EUR 10 . 0 0 

M a rq u a rd, Odo: Zukunft braucht Herkunft:philoso­
phische Essays. – Stuttgart: Reclam, 2003. – 
292 S. ISBN 3–15–050040–0: EUR 14. 9 0 

Ü b e r l e b e n s k u n st…in Zeiten der Globalisieru ng / 
Hrsg.: Bischöfliches Hilfswerk Misereor e. V. , 
Katholische Bundesarbeitsgemeinschaft für 
E rwachsenenbildung ( K B E ). – Aachen: M V G 
M e d i e n p roduktion und Ve t r i e b s g e s e l l s c h a f t 
mbH, 2 0 0 3. – 40 S. – (Alternativen: eine-We l t ­
Arbeit und drittes Lebensalter ; 6) 
ISBN 3–88916 –218 – 5 [ w w w. m i s e re o r. d e ] 

Wi n i s t ö rf e r, Norbert: Ab ins Ausland: ein Ratgeber 
aus der Beobachter- P r a x is/Hrsg.: Der schwei­
zerische Beobachter. – 5 ., vollst. überarb. Aufl. 
– Zürich: Beobachter- B u c h v e r l a g , 2 0 0 3 . – 429 S. 
– (Beobachter-Ratgeber) ISBN 3–85569–267– X : 
CHF 39.80 [ w w w. b e o b a c h t e r. c h ] 

World Congress of Gero n t o l o gy (17; 2001; Va n c o u-
v e r, Canada). – Abstracts/17th World Congre s s 
of Gero n t o l o g y, Va n c o u v e r, Canada, July 1– 6 , 
2 0 0 1; ed.: Gloria M. Gutman, A n d rew V. Wi s t e r, 
N o rman Samaro o. – Basel: Karg e r, 2 0 01. –7 1 8S . 
– (Gero n t o l o g y, ISSN 0304-324X; 47. S u p p l e m e n t ;
 
1, 2 001) ISBN 3–8055–7293–X: EUR 40.00
 
[ w w w. k a rg e r. c o m ]
 

Psychologische Gerontologie 

Ehlers, Svenja: Psychosoziale Beratungsgespräche: 
ä l t e re Menschen in Krisensituationen beglei­
ten. – München: Urban & Fischer, 2 0 0 3 . – V I I I , 
152 S. – (Altenpflege pro f e s s i o n e l l ) 
ISBN 3–437–47450–2: EUR 19. 9 5 

Entwicklungspsychologie des Erw a c h s e n e n a l t e r s / 
Toni Faltermaier … et al.. – 2 ., überarb. und 
e rw. Aufl. – Stuttgart etc.: Kohlhammer, 2002. – 
225 S. – (Kohlhammer Urban-Taschenbücher ; 
5 6 3) (Grundriss der Psychologie ; Bd. 14) 
ISBN 3–17–016054–0: EUR 17. 0 0 

E reignis Kunsttherapie/Bettina Egger (Hrsg.). – 
Gümligen: Zytglogge Verlag Bern, 2 0 0 3. –123 S. 
ISBN 3–7296–0660–3: EUR 28.00 
[ w w w. z y t g l o g g e . c h ] 

Lotze, Eckhard: Humor im therapeutischen Pro­
zess: Dimensionen, Anwendungsmöglichkeiten 
und Grenzen für die Pflege. – Frankfurt a.M . : 
M a b u s e - Verlag, 2 0 0 3 . – 153 S. 
ISBN 3–935964–19–6: EUR 18.0 0 

Tu d o r-Sandahl, Patricia: Das Leben ist ein langer 
Fluss: über das Älterw e rden/aus dem Schwed. 
von Sigrid Irimia. – Fre i b u rg i.Br.: Herd e r, 2 0 0 3 . 
– 160 S. – Übers. von: Den tredje åldern
 
ISBN 3–451–28065–5: EUR 17. 9 0
 

Soziologische und Sozialpsychologische 

G e rontologie 

Ageism: stereotyping and prejudice against older 
persons/ed. by Todd D. Nelson. – Cambridge, 
Mass.: M I T P ress, 2002. – 372 p . 
ISBN 0–262–14077–2: EUR 47. 9 5 

E r i n n e rn heisst Leben: Anwendungsmöglichkeiten 
der Erinnerungspflege in Einrichtungen der 
Altenhilfe: Dokumentation des gleichlautenden 
P rojektes und des abschliessenden Fachtages 
mit weiteren Beispielen aus der Praxis /H r s g . : 
I rene Steiner, Hans-Ulrich Händel. – Obern d o rf : 
A l t e n z e n t rum Obern d o rf, 2002. – 148 S. 
E U R 10. 0 0 [ A l t e n z e n t rum Obern d o rf, Tu c h r a h m-
strasse 2 2, 7 8 7 2 7 O b e rn d o rf ] 

Kaufmann, Sabine; Dominique Moser: Lebensge­
staltung selbständiger alter Menschen: Bedürf­
nisse, Nichtbedürfnisse, Probleme. – Bern : 
Edition Soziothek, 2 0 0 3 . –160 S. – D i p l o m a r b e i t 
Hochschule für Sozialarbeit Bern, 2 0 0 2 
ISBN 3–03–796023–X: EUR 23.40 [Edition Sozio­
thek, Abendstrasse 30, CH-3018 B e rn. 
Mail: mail@soziothek.ch] 

L ü t s c h e r, Kurt: Widersprüchliche Mannigfaltigkeit 
– nachhaltige Leistungen: Ehe, Familie und Ge­
sellschaft heute. – Konstanz: Universität Kon­
stanz, Fachbereich Geschichte und Soziologie, 
F o r s c h u n g s b e reich „Gesellschaft und Familie“, 
2 0 0 2. – 61 S . – (Arbeitspapier; Nr. 4 0) 

Il lungo addio: una storia fotografica sull’emigrazio­
ne italiana in Svizzera dopo la guerra = Der lan­
ge Abschied: 13 8 Fotografien zur italienischen 
Emigration in die Schweiz nach 19 45/hrsg. von 
Dieter Bachmann ; Fotogr. von Tano d’Amico … 
et al. – Zürich: Limmat Verlag, 2 0 0 3. – 1 B d . 
ISBN 3–85791–420–3: CHF 48.00 
[ w w w. l i m m a t v e r l a g . c h ] 

Schmitt-Pridik, Ursula: Hoffnungsvolles Altern : 
g e rontologische Bibelauslegung. – Neukirc h e n -
Vluyn: Neukirc h e n e r, 2 0 0 3 . – 330 S. 
ISBN 3–7887–19 87–7: EUR 29.90 

Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Gero n t o l o­
gie: Alter und Altern als gesellschaftliches Pro­
blem und individuelles Thema/F red Karl (Hrsg.). 
– Weinheim: Juventa, 2 0 0 3 . – 312 S.
 
ISBN 3–7 7 9 9–1478–6: EUR 22.00
 

Wi t t e r s t ä t t e r, Kurt: Soziologie für die Altenarbeit – 
soziale Gero n t o l o g i e. – 13., völlig überarb. Aufl. 
– Fre i b u rg i.Br.: Lambertus, 2 0 0 3. – 258 S. 
ISBN 3–7841–1467–9: EUR 15 . 5 0 

G e r i a t r ie/ G e rontopsychiatrie 

H a u s o t t e r, Wo l f g a n g: P a r k i n s o ni nd e rP r a x i s. – B e rn ; 
Göttingen: Verlag Hans Huber, 2 0 0 3. –118 S. 
ISBN 3–456–83970–7: EUR 24.95 

S c h a a r-Jacobi, Heide; Friederike Gödke-Borc h e r s : 
Schlaganfall: ein Ratgeber für Betro ffene und 
Angehörige. – Hannover: Schlütersche, 2003. – 
96 S. ISBN 3–87706–718–2: EUR 12. 9 0 

We c h s e l j a h re: was Frauen wissen sollten /H r s g . : 
Ve r b r a u c h e r-Zentrale. – Düsseldorf: Ve r b r a u c h e r-
Zentrale N RW, 2003. – 140 S. 
ISBN 3–933705–24–X: EUR 7. 8 0 [ Ve r b r a u c h e r-
Zentrale Nord rh e i n - Westfalen e.V., Mintro p­
strasse 27, 40215 D ü s s e l d o rf ] 

S o z i a l p o l i t ik/Soziale Sicherung 

H ö p f l i n g e r, François; Valérie Hugentobler: Pflege-
b e d ü rftigkeit in der Schweiz: Prognosen und 
Szenarien für das 21. J a h rh u n d e rt. – Bern; Göt­
tingen: Verlag Hans Huber, 2 0 0 3. – 88 S.: Ta b . 
ISBN 3–456–84011–X: EUR 22.95 

Kostenentwicklung im Gesundheitswesen: Ve ru r-
sachen ältere Menschen höhere Gesundheits­
kosten?: Expert i s e / A n d reas Kru se…et al.. – 
S.l.: AOK, die Gesundheitskasse, 2 0 0 3 . – 136 S. 
[ w w w. a o k . d e ] 

K ü n z l e r, Gabriela; Carlo Knöpfel: Arme sterben frü­
her: soziale Schicht, Mortalität und Rentenalter­
spolitik in der Schweiz. – Luzern: Caritas-Ve r l a g : 
Bezug: Caritas Schweiz, 2 0 0 2 . – 96 S. 
( D i s k u s s i o n s p a p i e r ; 11). – ISBN 3–85592–075–3 
( b rosch.): C HF 15. 8 0 [ w w w. c a r i t a s . c h ] 

A l t e n h i l fe/ A l t e n p o l i t ik /Altenarbeit 

Der demographische Imperativ: von der intern a t i o­
nalen Sozialpolitik zu einem nationalen Aktions­
plan: Beiträge aus Zivilgesellschaft und Wi ss e n-
s c h a ft /Stefan Pohlmann (Hrsg.). – Hannover: 
Vincentz, 2003. – 220 S. ISBN 3–87870–183–7: 
E U R 19. 0 0 

Wohnen 

Saup, Winfried: Betreutes Seniorenwohnen im 
U rteil der Bewohner/(Hrsg.) Pro j e k t g ruppe „Be­
t reutes Wohnen“: Rosemarie Huber … et al. – 
A u g s b u rg: Verlag für Gerontologie Alexander 
Möckl, 2 0 0 3. – 125 S. – (Ergebnisse der Augs­
b u rger Längsschnittstudie ; Bd. 2) 
ISBN 3–928331– 9 8–1: EUR 24.00 

Schmidt, Eva; Joe A. Manser: Richtlinien „Behin­
d e rt e n g e rechte Fusswegnetze“: Strassen – 
Wege – Plätze. – Zürich: Schweizerische Fach­
stelle für behindert e n g e rechtes Bauen, 2003. – 
31 S. [Schweiz. Fachstelle für behindert e n g e­
rechtes Bauen, Kern s t r a s s e 57, C H - 8 0 0 4 Z ü r i c h . 
E-Mail: info@ h i n d e rn i s f re i - b a u e n . c h ] 

mailto:mail@soziothek.ch


   
  

   
    

  
   
   

 

   
 
  

     
  

    
  

 
   

  
     

  
    

 
     

 
  

      
  

      
  

   
     

 
 

   
      

   

 
    

  
   

     
 

    
   

 
 

 
     

     
    

    

  
  

  
   

  
  

  
  

   
  

    
     

   
      

 
 

    
 

 

  
      

  
 

     
  

  
  

  
    

  
     

    
 

    
    

    
  

     
   

 
   
  

     
   

  
   

     
   

     
     

  
     

     
   

   

 
    

  
  

     
   

     
 

      
  

        
   

   
     

    
   

   
  

   
   

      

      
   

      
  

  
    

   
    

  
   

      
    

  
  

   
  

  

    
 

  
 

   
   

 

Siegrist-Hug, Christina; Karin Gut-Rimle: Selbstbe­
stimmung im Altersheim: eine Untersuchung 
zu Anspruch und Wirklichkeit. – Bern: Edition 
Soziothek, 2 0 0 3. – 145 S. – (Diplomarbeit Hoch­
schule für Sozialarbeit Bern, 2 0 0 2) 
ISBN 3–03–7 9 6 0 2 2–1: EUR 23.40 [Edition Sozio­
thek, Abendstrasse 30, CH-3018 B e rn. Mail: 
m a i l @ s o z i o t h e k . c h ] 

A r b e it/ Ä l t e re Erw e r b s t ä t i ge/Ruhestand 

Rüegg, Willy A.: Frühpensionierung oder Altersteil­
zeit?: Erwerbsarbeit zwischen Selbstverw i r k l i­
chung und Existenzsicherung. – Zürich: K V Z , 
2 0 0 3 . – 50 S. – ( S c h r i f t e n reihe des KVZ; 7/ 0 3) 
CHF 20.00 [Kaufmännischer Verband Zürich, Pe­
l i k a n s t r a s se 18, C H - 8 0 2 3 Zürich. www. k v z . c h ] 

F re i z e it/To u r i s m us/Medien 

A n regungen für die geistige Aktivierung von Gru p­
pen mit demenziell veränderten Menschen/ 
Hrsg.: Bundesverband Gedächtnistraining e.V. – 
R e i s k i rchen: Verlag Susanne Gassen, 2 0 0 2 . – 
(Ganzheitliches Gedächtnistraining). 

Enthält: Bd. 1 : Eine Arbeitsmappe mit Tr a i n i n g s­
einheiten zu 2 0 Themen. – 2002. – 58 S. 
ISBN 3–934684–31–9: EUR 18. 0 0 

A n regungen für die geistige Aktivierung von un­
geübten Gru p p en/Hrsg.: Bundesverband Ge­
dächtnistraining e.V. – [Verschiedene Aufl.]. – 
R e i s k i rchen: Verlag Susanne Gassen, 2 0 0 2 – 2 0 0 3 . 
– 2 Bde. – (Ganzheitliches Gedächtnistraining) 
Enthält: Bd. 1: Stundenkonzepte zu 15 T h e m e n . 
– 2 . Aufl. – 2003. – 118 S. ISBN 3–934684–32–7: 
EUR 18. 0 0. Enthält: Bd. 2 : Stundenkonzepte für 
die 1 2 Monate. – 2002. – 116 S. 
ISBN 3–934684–30–0: EUR 18 . 0 0 

Gutensohn, Stefan; Gestaltung: Nicole Unger: 
S p r i c h w o rt Box (Kartei). – Hannover: Vi n c e n t z 
Verlag, 2 0 0 2. –1 Schachtel (4 0 0 S p r i c h w ö rt e r, 
4 Tre n n k a rten, 1 S p i e l a n l e i t u n g ) 
ISBN 3–87870–926–9: CHF 65.80 

John, Bettina; Edith Theis: Sitztänze: zu Melodien 
aus aller Welt. – Boopard am Rhein: Fidula, 
2 0 0 3 . – 2 B d e . 

Enthält: Bd. 1: Klassik, Schlager und Folklore : 
Anleitung in Wo rt und Bild zu Tänzen und 
Kostümen. – 136 S. + 1 CD 
ISBN 3–87226–142–8: EUR 49.80 
Enthält: Bd. 2: Notenheft. – 39 S. 
ISBN 3–87226–542–3 ( N o t e n h e f t ) 

L e rnen – lebenslang. – Aachen: Bergmoser + 
H ö l l e r, 2 0 0 3. – 50 Bl. + 1 P o s t e r, 1 Tr a n s p a re n t­
folie. – (Bausteine Altenarbeit. Praxismappe; 
2 / 2 0 0 3 ) [Bausteine Altenarbeit, Scherpemicher 
S t r. 12, 53819 N e u n k i rc h e n - S e e l s c h e i d ] 

Ochel, Jens: Senioren im Internet. – Lohmar: Eul 
Verlag, 2 0 0 3 . – XV, 234 S. – (Reihe: Electro n i c 
C o m m e rce ; Bd. 19). – Zugl.: Diss. Univ. Köln, 
2002. ISBN 3–89936–062–1: EUR 42.99 

G e s u n d h e it/E rn ä h ru ng/S p o rt 

Brüggemann, Yvonne; Silke Eichten: Freude und 
Spass am Sitztanz: praxisorientierter Leitfaden. 
– Tro i s d o rf: Bildungsverlag E I N S – Dümmler, 
19 9 9. – 105 S. – (Praxis der Seniore n a r b e i t ) 
ISBN 3–427–58681–2: EUR 14 . 4 0 

Franklin, Eric N.: Entspannte Schultern, gelöster 
Nacken: endlich wieder schmerz f rei: ein 
Ü b u n g s p rogramm. – 3 . Aufl. – München: Kösel, 
2 0 0 2. – 151 S. ISBN 3–466–34429–8: EUR 15. 9 5 

Grifka, Joachim: Die Knieschule: Hilfe bei Kniebe­
s c h w e rden. – 2 . Aufl. – Reinbek bei Hamburg : 
Rowohlt, 2003. – 155 S. – (ro ro ro Sport ) 
ISBN 3–499–61025–6: EUR 8.90 

M o s e t t e r, Kurt; Reiner Mosetter: Kraft in der Deh­
nung: ein Praxisbuch bei Stress, Dauerbelastung 
und Tr a u m a . – D ü s s e l d o rf; Z ü r i c h : Wa l t e r Ve r l a g , 
2 0 0 3. – 140 S. ISBN 3–530–40146–3: EUR 14 . 8 0 

Salutogenese und Kohärenzgefühl: Gru n d l a g e n , 
Empirie und Praxis eines gesundheitswissen­
s c h a f t l i c h e nK o n z e p ts/H a n s Wy d l e r, P e t r aK o l i p , 
Thomas Abel (Hrsg.). – 2 . Aufl. – We i n h e i m : 
Juventa Verlag, 2002. – 205 S. 
ISBN 3–7799–1414–X: EUR 19 . – 

S c h w a n e r-Heitmann, Barbara: Bewegung und 
Spass für Senioren: praktische Anleitungen zu 
Heilgymnastik, Wa s s e rgymnastik, Spiel und 
Ta n z. – 4 . A u f l. – C e l l e: P o h l-Ve r l a g , 19 9 9. – 123 S. 
ISBN 3–7911– 0196–X: EUR 13 . 8 0 

A k t i v i e ru ng/P f l e ge/R e h a b i l i t a t i on/T h e r a p i e 

Der alte Mensch im Spital – Altersmedizin im 
B re n n p u n k t / E rwin Carigiet und Daniel Gro b 
(Hrsg.). – Zürich: Gesundheits- und Umweltde­
p a rtement der Stadt Zürich, 2 0 0 3. – 189 S. 
ISBN 3–00–011048–8: CHF 25.00 [Bezug: 
E-Mail: info@gud.stzh.ch] 

Ammann, Peter; Bruno Müller, Roman Tru n s p e rg e r : 
Demenz: Handbuch für die Praxis: Beratung, 
Begleitung, Pflege. – 2 . Aufl. – Zürich: Büro für 
angewandte Gerontologie, 2 0 0 2 - 2 0 0 3 . – X I V, 
146 S. + 1 Beil. ISBN 3–9522605–0–9: CHF 
3 9 . 5 0 . Beilage: ISBN 3–9522605–1–7: CHF 11. 6 0 
[E-Mail: sag@pro - s e n e c t u e . c h ] 

G e w a l t v e rmeidung in der Pflege Demenzkranker: 
Modelle für alle Fälle/von Martin Hamborg … et 
al. ; hrsg. vom Ministerium für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes 
Schleswig-Holstein. – Stuttgart: Wi s s e n s c h a f t­
liche Verlagsgesellschaft mbH, wvg, 2 0 0 3. – 
103 S. ISBN 3–8047–1984–8: EUR 22.00 

G rond, Erich: Pflege Demenzkranker /Erich Gro n d . 
– 2 ., vollständig überarb. Aufl. – Hagen: Brigitte 
Kunz Verlag, 2003. – 206 S. 
ISBN 3–87706–892–8: EUR 16 . 0 0 

Häusliche Pflege heute/hrsg. von Luitgard Baum-
g a rt n e r, Reinhard Kirstein, Rainer Möllmann. – 
München: Urban & Fischer, 2 0 0 3. – 1329 S. 
ISBN 3–437–26600–4: EUR 69.95 

Heinemann, Heike; Holger Adolph: Empfehlungen 2 5 
zur Ve r b e s s e rung der Personalsituation in der 
Altenpflege und der Pflegequalität aus Ve r b r a u­
cherperspektive: Ergebnisse zweier Expert e n ­
Workshops des D Z A . – Berlin: Deutsches Zen-
t rum für Altersfragen, 2 0 0 3. – 29 S. – (Diskus­
s i o n s p a p i e re ; Nr. 3 8) [www. d z a . d e . ] 

H ö l z e r, Rosel: Burnout in der Altenpflege: vorbeu­
gen – erkennen – überwinden. –München: 
Urban & Fischer, 2003. – VIII, 176 S. 
ISBN 3–437–47530–4: EUR 19 . 9 5 

K re y, Hiltrud: Ekel ist okay: ein Lern- und Lehrbuch 
zum Umgang mit Emotionen in Pflegeausbil­
dung und Pflegealltag. – Hagen: Brigitte Kunz 
Verlag, 2 0 0 3. – 122 S. ISBN 3–87706–896–0: 
E U R 13. 9 0 

M e rtens, Krista: Snoezelen: eine Einführung in die 
Praxis. – Dortmund: Verlag modernes lern e n , 
2 0 0 3 . – 142 S. ISBN 3–8080–0518–1: EUR15 . 3 0 

R o s e n b e rg, Gunda: Körperschema – pflegerische 
I n t e rventionen zur Körpero r i e n t i e rung: Möglich­
keiten und Didaktik. – Hagen: Brigitte Kunz 
Verlag, 2 0 03. – 95 S. ISBN 3–87706–645–3: 
E U R11. 0 0 

S t e r b en/S t e r b e b e g l e i t u ng/Tod 

Aller Einkehr ist der Tod: interreligiöse Zugänge zu 
Sterben, Tod und Tr a u er/B i rgit Heller (Hrsg.). – 
F re i b u rg i. B.: Lambertus, 2003. – 210 S. – 
(Palliative Care und OrganisationsEthik ; Bd. 8) 
ISBN 3–7841–1410–5: EUR16 . 0 0 

Ich möchte dich begleiten: Texte von Abschied 
und Hoff n u ng /hrsg. von Lis Bickel und Daniela 
Tausch. – Fre i b u rg i.Br. ; Basel [etc.]: Herd e r, 
2 0 0 3 . – 186 S. – (Herder Spektrum ; Bd. 5 361) 
ISBN 3–451– 0 5 361–6: EUR 9.90 

Terkel, Studs; aus dem Engl. von Inge Leipold: Ge­
spräche um Leben und Tod: Gre n z e rf a h ru n g e n , 
Ängste, Wünsche und Hoffnungen. – München: 
Kunstmann, 2 0 0 2. – 431 S. 
ISBN 3–88897–311–2: EUR 24.90 

Tr a u e rn und Tr ö s t e n. – A a c h e n: B e rg m o s er + H ö l l e r, 
2 0 0 3. – 51 Bl. – (Bausteine Altenarbeit. Praxis­
mappe; 3/2 0 0 3) 

Wie ich sterben will: Autonomie, Abhängigkeit und 
S e l b s t v e r a n t w o rtung am Lebensende: Beiträge 
zur Debatte um die Sterbehilfe und Suizidbei-
h i l fe /Matthias Mettner und Regula Schmitt-
M a n n h a rt (Hrsg.). – Zürich: N Z N B u c h v e r l a g , 
2 0 0 3 . – 446 S. – (Paz ; Bd. 3) 
ISBN 3–85827–1 3 8–1: C H F3 9 . 0 0 [ w w w. n z z . c h ] 

mailto:info@gud.stzh.ch


  
   

  
   

   
   

 

  
   

   
   

   
   

  
     

 
   

 
    

     
   

    
 

 

 
    

    
 

 
   

 
     

 
  

   
    

  
  

  
  

 
  

    
   

 
    

 
   

   
    

   
    

  
   
    

    
  

   
     

    

 
 

 
 

 

 
   

 
   

  
 
   

  
 

 
 

 
  
 

  
 

   

   
 

  
    
  

  
   

 
 

   
    

  
  

 
     

   
   

    
 

  
   

   

  
   

     
  

 

    
    

  
   

    
 

   
   

  
   

   
    

  
  

 
     

 
  

 
   

 

 Berichte, Ankündigungen, Kurz i n f o rm a t i o n e n DZ A Deutsches Zentru m 
für Altersfragen 

2 6 P e r s o n a l i a 

D r. phil. Roland Schmidt, s e i t 1981 Wi s­
senschaftlicher Mitarbeiter am D Z A, hat 
einen Ruf als Professor für Gero n t o l o g i e 
und Ve r s o rg u n g s s t ru k t u ren am Fachbe­
reich Sozialwesen der F H E rf u rt erh a l t e n . 
Er wird diese Professur ab 1. N o v e m b e r 
2 0 0 3 w a h rnehmen. 

Dipl.-Soz. Heribert Engstler, Wi s s e n­
schaftlicher Mitarbeiter am D Z A, wurde in 
den Beirat des Pro j e k t s„ B e r i c h t s s y s t e m 
zum Altersübergang aus der Sicht von 
Beschäftigten und Betrieben (Altersüber­
g a n g s - M o n i t o r ) “ des Instituts für Arbeits­
markt- und Berufsforschung (Nürn b e rg ) 
und des Instituts Arbeit und Te c h n i k 
( G e l s e n k i rchen) berufen. Mit dem zu ent­
wickelnden Berichtssystem soll den be­
trieblichen und gesellschaftlichen Ak­
t e u ren ein zeitnahes und repräsentatives 
Bild des Übergangs in den Ruhestand 
und der mittelfristig zu erw a rtenden Ent­
wicklung vermittelt werden. Die Daten 
des vom D Z A d u rc h g e f ü h rten Alterssurv e y 
2002 sollen Teil dieses Berichtssystems 
w e rd e n . 

N e u e r s c h e i n u n g e n 

Stefan Pohlmann: 

A l t e rn gestalten – konstruktive Antwort e n
 
auf Fragen der Bevölkerungsentwicklung.
 
Beiträge zur sozialen Gerontologie, Sozial­
politik und Ve r s o rgungsforschung, Bd. 18 

ISBN 3-86016-13 3 - 4 ,2 0 0 3 , 162 S., EUR 26,–
 

In dem vorliegenden Band werden Initiati­
ven und Modelle vorgestellt, die zu Nach­
ahmung und We i t e rentwicklung anre g e n . 
Gleichzeitig weist der Autor konstru k t i v 
auf bestehende Defizite und Pro b l e m b e­
reiche hin, die bei der Entwicklung und 
D u rc h f ü h rung von Handlungskonzepten 
bestehen. Es werden Gru n d v o r a u s s e t z u n-
gen herausgearbeitet, die zur Umsetzung 
e ffizienter und nachhaltiger Aktionspro­
gramme beitragen, forschungs- und be­
ru fspraktische Implikationen verdeutlicht 

und die Notwendigkeit einer verstärkten 
g e rontologischen und geriatrischen Netz­
werkarbeit und Qualifizierung aufgezeigt. 
Stefan Pohlmann, Dr. phil. Dipl. Psych., 
k o o rd i n i e rte als Bundesgeschäftsführe r 
für das Internationale Jahr der Seniore n 
die auf Bundesebene bestehenden Pro j e k-
t e und konzipierte verschiedene neue Pro­
jekte im Sozial- und Gesundheitswesen. 
In seiner Funktion als wissenschaftlicher 
Leiter der Geschäftsstelle We l t a l t e n p l a n 
am Deutschen Zentrum für Altersfragen 
hat er das Bundesministerium für Familie, 
S e n i o ren, Frauen und Jugend beraten und 
war als Fachvert reter in verschiedenen 
G remien der VN tätig. Zurzeit arbeitet 
Pohlmann als Dozent für Soziale Gero n t o­
logie und Soziale Arbeit an der Universität 
F r a n k f u rt . 
I n h a l t s ü b e r s i c h t : 
E i n f ü h rung 
1.	 U n t e r s t ü t z u n g s b e d a rf aufzeigen 
1.1 P rojektbegründung 
1.2 P ro j e k t o r i e n t i e rung 
1.3 P ro j e k t s i c h e ru n g 
2 .	 Das Rad nutzen 
2.1 Wi rt s c h a f t s p rojekte 
2 . 2 Gesundheits- und Sozialprojekte 
2 . 3 P rojekte zur verstärkten Partizipation 
2 . 4 P rojekte über Wa h rnehmung und 

Integration älterer Menschen 
2 . 5 K u l t u r p ro j e k t e 
3 .	 Forschungs- und beru f s p r a k t i s c h e 

Impulse geben 
3.1 Situation und Auftrag der Hochschulen 
3 . 2 Forschungs- und Umsetzungs­

gemeinschaft 
3 . 3 Case Management 
Resümee 
Literatur 
Anhang 
Index Projektträger 
Index Pro j e k t e 

Thomas Klie, Anke Buhl, Hildegard Entzian,
 
Roland Schmidt (Hrsg.):
 
Entwicklungslinien im Gesundheits- und
 
P f l e g e w e s e n .
 
Die Pflege älterer Menschen aus system-

und sektore n ü b e rg reifender Perspektive
 

Die tradierten Stru k t u ren im Gesundheits­
und Pflegewesen sind unter anderem vor 
dem Hinterg rund des demographischen 

Wandels und pflegekultureller Umorien­
t i e rungen offenkundig an ihre Grenzen ge­
stoßen. Sie werden auch angesichts ge­
sellschaftlicher Umstru k t u r i e ru n g s p ro z e s­
se den zukünftigen Anford e rungen nicht 
mehr gerecht. Ein breiter Diskurs über so­
lidarisch getragene Unterstützungsfor­
men, die solchen Ve r ä n d e rungen stärker 
e n t s p rechen, ist überf ä l l i g . 
Der Reader greift den gegenwärtigen ge­
sundheits- und pflegepolitischen Diskus­
sionsstand auf. Am Beispiel ausgewählter 
Fragestellungen werden der Beitrag der 
empirischen Forschung und der sozialen 
G e rontologie aufgezeigt und erste viel 
v e r s p rechende Ansätze einer Qualifizie­
rung der Ve r s o rg u n g s s t ru k t u ren zur Dis­
kussion gestellt. 
– E i n f ü h rung: Demographischer Wa n d e l 

und Pflegebedürftigkeit (Thomas von 
Wi n t e r ) 

– Pflegepolitik in system- und sektore n-
ü b e rg reifender Perspektive: Die Politik­
empfehlungen der Enquete-Kommission 
Demographischer Wandel des Deut­
schen Bundestages (Roland Schmidt) 

– K o n z e rt i e rte Initiative zur Qualitätsent­
wicklung von Pflege und Betre u u n g 
( K I Q ) – Anford e rungen an eine abge­
stimmte Qualitätspolitik (Helmut Wa l l-
r a f e n - D re i s o w, Elisabeth Beikirc h ) 

– Pflegewissenschaft am Puls der Zeit? 
(Sabine Kühnert ) 

– Wie weit tragen sie wirklich? Empiri­
sche Befunde zu Unterstützungspoten­
zialen sozialer Netze und entspre c h e n-
den Bedarfs- und Bedürfnislagen bei 
ä l t e ren Menschen (Ulrich Otto) 

– Die Ermittlung von pflegekulture l l e r 
O r i e n t i e rung und Pflegebereitschaft als 
I n s t rument kommunaler Altenhilfe­
planung (Angelika Trilling, Thomas Klie) 

– C h ronisch kranke und alte Menschen im 
Krankenhaus: Multiprofessionelle sta­
t i o n ä r-ambulante Überleitung als Koope­
ration zwischen Betro ffenen, familiäre n 
Netzwerken und Professionellen (Astrid 
H e d t k e - B e c k e r, Rosemarie Hoevels, 
Beate Hübner) 



  
  

  
  

  

 
   

   
  

 
  

  
  

    
   

  
    

   
   

   
    

  
  

  
 

   
 

   

   
  

  
  

   
 

     
  

     
 

 

  
  

    

   
   

 

    
     

  
  

 

    

    
    

    
   

  
  

   
 

   
  
   
  

     
    

 
 

  
  

   
   

  
    

    
  
 

     
    

   
     
   

 
    

  
 

    
   

   
 
  

 
  

 
    
    

  
   

   
  

    
      

  
   

   
     

    
    

  
 

   
   

  
    

   
   

  
    

  
  
  

    
   

   
   

  
  

     
 

   
    
     

    
     

 
   

 
   

– Beratung von pflegenden Angehörigen 
(Roland Mutschler, Mary Schmoecker, 
G e o rg Schürg e r s ) 

– Sind Pflegebedürf t i g e„ n o c h“ s e l b s t 
bestimmt? Überlegungen zur Steueru n g 
des häuslichen Pflegeprozesses – ein 
milieuspezifischer Ansatz (Josefine 
H e u s i n g e r, Monika Klünder) 

– Mehr Selbständigkeit und Lebensqua­
lität, weniger Hilfebedarf für Pflege-
b e d ü rftige durch domino-coaching T M 
(Elisabeth Schulte-Kuhnt) 

– Pflegerische Problemlagen und Anfor­
d e rungen an die vollstationäre Pflege 
(Matina Getta, Eckart Schnabel) 

– E rfassung von Ressourcen und Poten­
zialen in einer Einrichtung der stationä­
ren Altenpflege (Renate Schieweck, 
Matthias Jelitte, Bettina Hillyer, Heiner 
Vo g e l ) 

– Tr a n s p a rente Qualitätsmaßstäbe zwi­
schen gesetzlichen Anford e rungen und 
Praxisnähe entwickeln (Anke Buhl) 

– Wege und Strategien zu gemeinsamen 
und landesweiten Stru k t u ren in der 
Qualitätsentwicklung am Beispiel des 
Fachplans Gerontopsychiatrie für 
Schleswig-Holstein (Hildegard Entzian) 

– Angehörigenarbeit in der vollstationäre n 
Pflege von Menschen mit Demenz – 
eine Übersicht über den „Stand der 
Kunst“ (Roland Schmidt) 

– Perspektive Integrierte Ve r s o rg u n g : 
D i s z i p l i n ä re Einschätzungen (Monika 
F ro m m e l t ) 

– Perspektiven Integrierter Ve r s o rg u n g 
aus Sicht der Ergotherapie (Reinhild 
F e r b e r ) 

– B ü rg e rengagement als Standort f a k t o r 
( C a rola Schaaf-Derichs) 

Das Buch (286 Seiten, EUR 29,–) ist 2 0 0 3 
im Mabuse Verlag, Frankfurt /M., erschie­
nen und über den Buchhandel zu beziehen 
(ISBN 3-935964-15 - 3 ) . 

Zusätzliche Öffnungszeiten der 

B i b l i o t h e k 

Die Bibliothek des D Z A bietet ab 1. O k t­
ober 2 0 0 3 B e s u c h e rn zusätzlich die Mög­
lichkeit, einmal in der Woche auch bis 

in die Abendstunden zu re c h e rc h i e re n . 
Die verlängerte Öffnungszeit ist wie folgt: 
D i e n s t a g 10 : 0 0–19 : 3 0; Mittwoch und 
Donnerstag 10 : 0 0–16 : 0 0 
B e s u c h e r, die von auswärts anreisen 
oder die Bibliothek für einen längeren Stu­
dienaufenthalt nutzen wollen, können 
auch Te rmine außerhalb der Öff n u n g s z e i­
ten telefonisch vere i n b a re n 
(Te l.: 0 30 /78 60 42 8 0) 

Zum Tod von Detlef Knopf 

Detlef Knopf, einer der wichtigsten Im­
pulsgeber im Schnittpunkt von Gero n t o l o­
gie und Bildung, We g b e reiter des Bürg e r­
schaftlichen Engagements und der Alters­
bildung, ist tot. Er verband als Pädagoge 
und Soziologe fachliches Wissen und 
Können mit Kreativität und Ideenre i c h t u m . 
Detlef Knopf,1951 in Herf o rd /We s t f a l e n 
g e b o ren, studierte Sozialwissenschaf­
ten/Soziologie und Pädagogik mit Schwer­
punkt Erwachsenenbildung und Publizistik 
an der Ruhr-Universität Bochum und der 
F reien Universität Berlin; 19 8 5 p ro m o v i e rt e 
er an der Universität Bremen zum Dr. 
p h i l . , 19 9 2 w u rde er zum Professor für Er­
ziehungswissenschaft, Sozialpädagogik, 
G ruppenarbeit und Soziale Gero n t o l o g i e 
an der Fachhochschule Potsdam beru f e n , 
v o n 19 9 7 bis 2 0 0 0 war er Prodekan und 
Dekan des Fachbereichs Sozialwesen. Im 
Institut für Gestalttherapie und Gestalt­
pädagogik ( I G G ) in Berlin, dessen Mitbe­
gründer er war, wirkte Knopf seit 19 8 2 
als Ausbilder in berufsbegleitenden Fort ­
und Weiterbildungen. 
Sein wissenschaftlicher We rd e g a n g 
brachte ihn schon früh mit der Altern s f o r­
schung in Berührung, zunächst als Wi s­
senschaftlicher Mitarbeiter des Instituts 
für Soziologie der F U Berlin in dem von 
der Volkswagenstiftung finanzierten Feld-
f o r s c h u n g s p ro j e k t „Studien zur Lebens­
welt älterer Menschen in zwei Berliner 
B e z i r k e n“ (19 7 7 – 7 9 ), dessen Erg e b n i s s e 
die alltagsweltliche Perspektive alter 
Menschen in Theorie und Praxis der Alten­
arbeit einbrachten. Am Deutschen Zen-
t rum für Altersfragen leitete Detlef Knopf 
das vom Bundesministerium für B i l d u n g 
und Wissenschaft geförd e rte bund e s-

weite Modellprogramm „We i t e r b i l d u n g 2 7 
sozial- und bildungsbenachteiligter ältere r 
M e n s c h e n “ (19 7 9 –81), dessen Erg e b n i s s e 
zur Orientierung für eine sozial engagiert e 
und auf die Befähigung zum selbstge­
s t e u e rten Lernen gerichtete Altenbildung 
w u rden. Auch als Leiter des „Praxisbü­
ro s “ des Berliner Pro g r a m m s „E rf a h ru n g s-
wissen älterer Menschen nutzen“ beim 
Deutschen Zentrum für Altersfragen 
(19 86–8 8 ) wandte er sich den Potentialen 
des Alters zu, nun fokussiert auf die sys­
tematische Unterstützung des bürg e r­
schaftlichen Engagements. Viele der im 
Rahmen dieses Programms von ihm fach­
lich begleiteten und zum Teil initiiert e n 
P rojekte – etwa Wissens- und Intere s s e n-
börsen und Erzählcafes – fanden bald im 
gesamten Bundesgebiet ihre Nachahmer. 
Bei der wissenschaftlichen Konzeptionie­
rung innovativer Projekte zeigte sich der 
g roße Ideenreichtum von Detlef Knopf, 
sein Engagement ging jedoch darüber hin­
aus und bezog die Ebene der praktischen 
Umsetzung immer mit ein. 19 8 8 hob er 
den „Tre ffpunkt Hilfsbereitschaft“ aus der 
Taufe, die erste deutsche Fre i w i l l i g e n a-
g e n t u r, wiederum ein Beispiel, welches in 
ganz Deutschland Schule machte. 
Als im Jahr 2 0 0 2 das Bundesmodellpro­
gramm „Erf a h rungswissen für Initiativen 
( E F I )“ startete, war Knopf an zentraler 
Stelle an der Programmentwicklung betei­
ligt: zunächst an den konzeptionellen 
Vorüberlegungen, dann in der Curr i c u l u m-
entwicklung der Weiterbildung für die 
zukünftigen seniorTrainer und schließlich 
bis zu seinem Tod als Vorsitzender des 
Wissenschaftlichen Beirats. 
Detlef Knopf starb nach schwerer Krank­
heit und dennoch unerw a rtet am 16 . A u­
gust 2 0 0 3, im Alter von 5 2 J a h ren. Er 
hinterlässt nicht nur fachlich eine gro ß e 
Lücke; alle die ihn kannten und mit ihm 
zusammenarbeiteten schätzten ihn 
wegen seiner Klugheit, seiner mensch­
lichen Integrität und seiner humorv o l l e n 
und zugewandten Art. 
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