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Vorwort

Die Bevolkerung in Deutschland wird immer &lter. Das erleben wir im familidiren Kontext
ebenso wie in unserem Wohnumfeld oder in beruflichen Zusammenhédngen. Die Verdnde-
rungen in der Altersstruktur unserer Gesellschaft bieten sowohl Herausforderungen als auch
Chancen fiir unser alltigliches Zusammenleben in der Familie und in der Kommune, fiir Wirt-
schaft und Industrie sowie fiir die Ausgestaltung der sozialen Sicherungssysteme.

Mit der Einrichtung des Forderschwerpunkts »Leben im Alter - Alter und Demographie«
im Jahr 2002, den wir Thnen mit der vorliegenden Publikation prisentieren, hat die Robert
Bosch Stiftung auf die sich abzeichnende demographische Entwicklung hin zu einer
alternden Gesellschaft bzw. zu einer Gesellschaft des hohen Alters reagiert.

Unsere Forderstrategie basiert auf zwei Sdulen: Im Forderbereich »Alter und Gesundheit«
unterstiitzen wir Projekte, die sich den vielfiltigen gesundheitlichen Herausforderungen
widmen, die der Lebensabschnitt Alter mit sich bringt. Hier liegen uns vor allem die Themen
»Leben mit Demenz« und »Palliative Praxis fiir dltere und alte Menschen« am Herzen. Ebenso
Fragen, mit welchen priventiven und rehabilitativen Ansitzen altersbedingte Erkrankungen
eingegrenzt werden konnen und mit welchen Versorgungskonzepten bei altersbedingter
Multimorbiditit und Demenz weiterhin eine gute Lebensqualitdt ermoglicht werden kann.

Unter der Uberschrift »Alter und Demographie«begleiten und initiieren wir Projekte, die
exemplarisch aufzeigen, welche Potentiale und Chancen im Alter liegen und wie dltere
Menschen diese Chancen realisieren konnen. Gleichermafien riicken wir durch die entspre-
chenden Projekte ins Bewusstsein, wie wichtig dltere Menschen fiir unsere Gesellschaft und
ihren Zusammenhalt sind. Schwerpunkte unserer Forderaktivitit liegen auf den Themen
»Aktives Alter«, »Altersbilder« und »Altere im Erwerbsleben«. Auch der alle zwei Jahre aus-
geschriebene Preis »Zukunft Alter«, der die Leistungen und die Kreativitit Alterer in der und
fiir die Gesellschaft wiirdigt, ist hier angesiedelt.

Unser Engagement zu »Leben im Alter«reflektiert die Realitédt des Lebensabschnitts Alter,
der, wie Professor Andreas Kruse in seiner Einfithrung darstellt, von einer starken
Dualitdt zwischen Entwicklungsmoéglichkeiten und Entwicklungsgrenzen gepragt ist.



Nur wenn es gelingt, in der Offentlichkeit ein differenziertes und unverkrampftes Bild vom
Alter zu verankern, werden sich Platz und Rolle dlterer Menschen in unserer Gesellschaft
nachhaltig verindern und die Bediirfnisse und Interessen dieser Gruppe adiquate Beriick-
sichtigung finden. Aus diesem Grund stellen wir auch in Zukunft die Vielschichtigkeit des
Lebensabschnitts Alter in den Mittelpunkt unserer Forderstrategie. Wir wollen zeigen, was
ein gutes Leben im Alter ausmacht und wie es bis zur Hochaltrigkeit gelingen kann.

Dieter Berg
Vorsitzender der Geschaftsfiihrung der Robert Bosch Stiftung



Einfihrung

Das hohe Alter ist eine individuell wie gesellschaftlich anspruchsvolle Lebensphase. Warum?
Es verbindet Entwicklungsméglichkeiten und Entwicklungsgrenzen. In einzelnen Bereichen
der Person sind bis in das héchste Alter Entwicklungsprozesse moglich - zu denken ist hier
vor allem an die Personlichkeit, an Einstellungen des Menschen, an die Verarbeitung von
Belastungen, an den emotionalen Ausdruck. In anderen Bereichen hingegen treten Entwick-
lungsgrenzen und Verluste deutlich in den Vordergrund - zu nennen sind hier kérperliche
Funktionen, aber auch einzelne kognitive Fihigkeiten, vor allem solche, die das Neulernen,
die Umstellungsfihigkeit und die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung betreffen.
Zudem lésst sich zeigen, dass sich im Falle eines Mangels an seelisch-geistiger, korperlicher
und sozialer Aktivitit die Entwicklungsmoglichkeiten immer weiter zuriickbilden, dass hin-
gegen die Erhaltung dieser Aktivitit dazu beitridgt, Verluste in einzelnen Funktionen hinaus-
zuschieben und deutlich zu lindern.

Mit dieser Komplexitit des Alters muss das Individuum fertig werden, auf diese Komplexitit Mit dieser Komple-
muss aber auch unsere Gesellschaft entsprechend differenziert antworten: Gemeint sind hier xitat des Alters

die kollektiven Bilder des Alters, wie sich diese vor allem in den Medien widerspiegeln. Noch muss das Individu-
fallt unserer Gesellschaft die differenzierte Wahrnehmung des Alters und alter Menschen, um fertig werden

noch filltihr der differenzierte Umgang mit alten Menschen schwer. Alter wird nicht selten in
einer eher polarisierenden Form wahrgenommen - als Gewinn oder als Verlust, als eine Le-
bensphase mit neuen Freiheiten oder als eine Lebensphase mit Begrenzungen. Dabei liegt in
den meisten Fillen die Wahrheit in der Mitte: Es sind zumeist beide Aspekte, die zutreffen -
Gewinne und Verluste, Freiheit und Begrenzungen. Erst wenn in unserer Gesellschaft die
anspruchsvolle Aufgabe gelingt, das Alter in seinen Stirken und in seinen Schwichen wahrzu-
nehmen und beide Aspekte unserer Existenz anzunehmen sowie zu bejahen, werden sich
dltere Menschen in der Neudefinition ihrer Identitit - nach Ausscheiden aus dem Beruf, nach
Verlust eines nahestehenden Menschen oder nach Eintritt schwerer, chronischer Erkran-
kungen - ausreichend unterstiitzt sehen. Eine Gesellschaft hingegen, in der sich wenig diffe-
renzierte Bilder des Alters finden - die also Alter nur mit Kompetenz oder nur Verlust verbin-
det -, wird die Neuorientierung des Individuums und dessen Neudefinition von Identitit
erheblich erschweren.

Doch nicht nur aus diesem Grunde ist das Alter eine anspruchsvolle Phase unseres Lebens.
Es kommt hinzu, dass in dieser Lebensphase vielfach der Ubergang von einem hohen Maf} an
Selbstindigkeit und Selbstverantwortung zur Verletzlichkeit und Endlichkeit des Lebens
augenfillig wird. Verletzlichkeit und Endlichkeit sind grundlegende Themen menschlicher



Menschen in Grenz-
situationen diirfen
nicht aus dem o6f-
fentlichen Raum
gedrangt werden

Existenz, die nicht nur fiir das hohe und héchste Alter gelten. Aber gerade in dieser Phase des
Lebens dominieren diese Themen mehr und mehr, sie werden zu einem immer bedeutsameren
Daseins- oder Lebensthema. Mit diesem Thema sensibel umzugehen, die Verletzlichkeit und
Endlichkeit auszuhalten, diese als einen natiirlichen Teil des Lebens zu verstehen und in Pro-
zessen gedanklicher und emotionaler Auseinandersetzung mit diesen die zunehmende Ab-
hingigkeit von anderen Menschen bewusst anzunehmen, stellt eine sehr bedeutsame und
zugleich anspruchsvolle Aufgabe fiir das Individuum dar. Diese kann aufindividueller Ebene
nur gelost werden, wenn auch in unserer Gesellschaft die Bereitschaft besteht, sich mit Ver-
letzlichkeit und Endlichkeit intensiver zu beschiftigen und dabei vor allem der kritischen
Frage nachzugehen, in welcher Hinsicht wir auch heute noch dieses Thema aus dem 6ffent-
lichen Diskurs ausblenden. Eine derartige Tabuisierung wird in Zukunft vermutlich immer
weniger anzutreffen sein, nimmt doch die Anzahl alter, vor allem sehr alter Menschen erkenn-
bar zu. Es wird unter dem Eindruck dieser Zunahme alter und sehr alter Menschen vielleicht
die Frage an Aktualitit gewinnen, was eine Gesellschaft in eine fachlich wie ethisch an-
spruchsvolle Versorgung ilterer Menschen zu investieren bereit ist.

Dabei sind Verletzlichkeit und Endlichkeit keinesfalls nur in ihrem begrenzenden Charakter
zu verstehen. Vielmehr kann sich gerade in der Auseinandersetzung mit Grenzsituationen die
individuelle Existenz besonders deutlich zeigen. Hier ist die Aussage des Philosophen und
Psychiaters Karl Jaspers wichtig, der mit Blick auf Grenzsituationen zwischen Bestimmtheit
und Bestimmung differenziert: Im Falle der Bestimmtheit wird die spezifische Situation nur
als Konkretisierung eines Allgemeinen verstanden. Die Krankheit, an der ein Mensch leidet,
ist nichts anderes als eine Konkretisierung eben dieser Krankheit in ihrer allgemeinen Form.
Ganz anders verhilt es sich hingegen bei der Bestimmung: Jener Mensch, der bewusst mit der
und in der Krankheit lebt, der sich ernsthaft mit seinem Leben in der Grenzsituation ausei-
nandersetzt, zeigt nach und nach etwas von seiner ganz eigenen Bestimmung. Diese Aussage
ist durchaus auch auf demenzkranke Menschen iibertragbar, die eine bewusste und reflek-
tierte Auseinandersetzung immer weniger leisten konnen: In der Art und Weise, wie sie mit
und in der Krankheit leben, kann durchaus die ganz eigene Bestimmung hervortreten.

Auch wenn diese Aussage Widerstand hervorrufen mag - die hinter dieser Aussage stehende
Haltung ist sehr iberzeugend: Grenzsituationen diirfen nicht aus unserem Leben ausgeblen-
det, Menschen in Grenzsituationen diirfen nicht aus dem 6ffentlichen Raum gedringt werden.
Im Gegenteil: Die aufindividueller wie auch auf kultureller Ebene geleistete Auseinanderset-
zung mit Grenzsituationen wie auch mit den méglichen seelisch-geistigen Entwicklungspro-
zessen in solchen Situationen bildet eine Grundlage fiir ein umfassenderes Verstindnis des
menschlichen Lebens.



Sie fordert schlielich das Erreichen der Ich-Integritét, die als letzte grof3e Aufgabe im Leben
des einzelnen Menschen betrachtet werden kann. Dabei ist unter Ich-Integritit keinesfalls
die konflikt- und belastungsfreie Bejahung der eigenen Biografie sowie der aktuellen Situation
im Alter zu verstehen: Ich-Integritit meint vielmehr die Annahme des eigenen Lebens als
Fragment, die Annahme des eigenen Lebens in seiner Unvollstindigkeit und Unvollendetheit.
Sie beschreibt die Fihigkeit und Bereitschaft des Menschen, auch das Nicht-Gelungene, das
Nicht-Vollendete, das Fragment-Gebliebene im Lebensriickblick zu erkennen und anzuneh-
men. Und auch diese Fihigkeit istim Konzept der Grenzsituation ausdriicklich angesprochen.
Auf gesellschaftlich-kulturelle Entwiirfe des Alters angewendet, heif3t dies: Nicht nur der
Erfolg, nicht nur die nach auf3en hin sichtbare Leistung, nicht nur die erfolgreiche Wahrneh-
mung von sozialen Rollen und Funktionen stellen Ausdrucksformen »gelingenden Lebens«
dar. Zu diesen gehort in gleicher Weise - mit Karl Jaspers wiirde man sogar sagen: in besonde-
rer Weise - die Fahigkeit des Menschen, die eigenen Grenzen, die eigene Begrenztheit aus-
driicklich anzuerkennen und zu leben.

Diese Fihigkeit kann dabei durchaus auch als Grundlage fiir die Generativitit im Alter betrach-
tet werden: Die Art und Weise, wie Menschen in Grenzsituationen leben, welche Kreativitit sie in
diesen entwickeln, in welcher Weise sie ihre ganz eigene Bestimmung offenbaren, bildet einen
bedeutenden Aspekt von Generativitit, wenn man unter dieser die Bereicherung nachfolgender
Generationen durch die eigene Lebensgestaltung und das eigene Engagement versteht.

Die Generativitit - ebenso wie die Kreativitit-im Alter zeigt sich jedoch nicht allein in der Ausei-
nandersetzung mit Grenzsituationen. Sie kommt, wie bereits angedeutet, auch und in besonde-
rer Weise im gesellschaftlichen Engagement zum Ausdruck, welches hier mit dem Begriff der
Mitverantwortung oder des mitverantwortlichen Lebens umschrieben werden soll. Zwei Formen
des gesellschaftlichen Engagements gewinnen hier besondere Bedeutung: das berufliche und
das biirgerschaftliche Engagement.

Angesichts der Verschiedenartigkeit in Kompetenz und Lebensstil, mit der Menschen in das
hohere Lebensalter eintreten, erscheinen die festen Altersgrenzen in Bezug auf Berufund ein-
zelne Bereiche biirgerschaftlichen Engagements als unangemessen. Es ist zu empfehlen, an die
Stelle von klar definierten Altersgrenzen lingere Zeitriume treten zu lassen, innerhalb derer
Menschen beginnen kénnen, die Arbeitszeit zu reduzieren, die ihnen aber zugleich die Chance
eroffnen, tiber das heute bestehende, gesetzlich definierte Renteneintrittsalter hinaus berufs-
tdtig zu sein. Mit einer solchen Regelung verbunden sein miisste ein deutlich stirkeres Engage-
ment der Betriebe und Unternehmen in Qualifizierungs- und Gesundheitsangeboten auch fiir
dltere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Und ebenso wichtig wire eine in den Betrieben

Berufliches und
birgerschaftliches
Engagement gewin-
nen besondere Be-
deutung



Wichtig ware eine in
den Betrieben und
Unternehmen statt-
findende Initiative
zur Veranderung der
Altersbilder

und Unternehmen stattfindende Initiative zur Verdnderung der Altersbilder - dies mit dem Ziel,
motivierende (und nicht: demotivierende) Rahmenbedingungen zu schaffen. Schlief3lich ist
eine lebenszyklusorientierte Personalpolitik notwendig, die ausdriicklich auch die spéteren
Phasen des Erwerbslebens berticksichtigt - und zwar im Hinblick auf Rechte wie auch auf Ver-
pflichtungen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Im Kontext der Fort- und Weiterbil-
dungsangebote konnten und sollten dabei auch Inhalte vermittelt werden, die auf das biirger-
schaftliche Engagement wihrend oder nach der Berufstitigkeit vorbereiten.

Die stirkere Vernetzung des beruflichen und zivilgesellschaftlichen Engagements im Kontext
betrieblicher oder tiberbetrieblicher Qualifizierungsangebote, verbunden mit Inhalten, die
auf die Erhaltung kognitiver, kérperlicher, sozialkommunikativer und alltagspraktischer Kom-
petenz bis in das hohe Alter zielen, trigt zu einem gelingenden Alter bei; zudem erhéht sie die
Bindung des Mitarbeiters bzw. der Mitarbeiterin an Betrieb und Unternehmen. Denn durch

ein derartiges Bildungsangebot wird signalisiert, dass nicht nur Interesse an der Erhaltung der
beruflichen Leistungsfihigkeit, sondern auch Interesse an der persénlichen Entwicklung - vor
allem im Hinblick auf die Verantwortungsiibernahme in der Gesellschaft - besteht.

Im Zentrum dieser innovativen Strategien steht - dies wurde schon implizit angedeutet - die
gesellschaftliche und individuelle Reflexion bestehender Altersbilder. Sowohl auf Seiten der
Unternehmen als auch auf Seiten des Individuums ist eine Differenzierung dieser Altersbilder
-mit einer stirkeren Beachtung der Entwicklungsmoglichkeiten und Entwicklungsgrenzen wie
auch der Bildungsfihigkeit im Alternsprozess - notwendig. Dabei zeigen Forschungsbefunde,
dass eine differenzierte, positive Einstellung des Individuums gegeniiber der eigenen Leistungs-
fahigkeit giinstige Effekte auf die Wirkung von Bildungsangeboten ausiibt. Es ist schon ein be-
deutsamer Schritt getan, wenn diese kritische Reflexion zu einem Thema des Betriebs bzw. des
Unternehmens geworden ist. Diese Aussage lisst sich auch iibertragen auf alle Institutionen, die
fiir die Vermittlung und Koordination biirgerschaftlicher Titigkeiten Verantwortung tragen:
Denn die Méglichkeiten zur Ubernahme dieses Engagements sind auch an Altersbilder sowohlin
den Institutionen als auch bei den dlteren Menschen gekniipft.

Die von der Robert Bosch Stiftung geforderten Initiativen und Projekte mit dem Ziel, zum gelin-
genden Altern beizutragen, gehen von einem breiten Spektrum an Anforderungen aus, die das
gesellschaftliche und individuelle Altern heute stellt. Diese Initiativen und Projekte lassen sich
von Visionen eines gelingenden Alterns leiten, die sowohl an der Foérderung und gesellschaft-
lichen Nutzung von Potentialen des Alters ansetzen als auch an der Erhaltung der Selbstverant-
wortung und Selbstaktualisierung des alten Menschen in den Grenzsituationen des Lebens.
Wenn hier von Selbstaktualisierung gesprochen wird, so ist damit die Fihigkeit und das Bediirf-



nis des Menschen gemeint, durch Verwirklichung der verschiedenen Seiten seiner Person zu

einem erfiillten Leben, zu einem Auskosten jener Moglichkeiten zu finden, die das Leben bietet.

Dies gelingt vielen Menschen selbst dann, wenn diese in ihrer kognitiven Leistungsfiahigkeit
erheblich eingeschrinkt sind; denn auch Emotionen, Empfindungen und Begegnungen bilden
eine Quelle der Selbstaktualisierung.

In der konsequenten Verbindung von Entwicklungsméglichkeiten und Entwicklungsgrenzen
im Alter bei der Auswahl von Projekten ist ein wichtiger Beitrag der Robert Bosch Stiftung zu
einem moglichst umfassenden kulturellen Verstindnis von Alter, aber auch von Person und
Menschenwiirde zu sehen. Dieses Verstindnis wird durch Projekte vertieft, in deren Zentrum
ethische Uberlegungen zum Thema Menschenwiirde und Lebensqualitit im Alter stehen.

Projektideen und verwirklichte Projekte geben einen zentralen Impuls fiir den verdnderten
gesellschaftlichen, kulturellen und individuellen Umgang mit Alter. Denn den Kern dieser Pro-
jekte bildet der Mut, Alter anders, neu zu denken. Und erst dann, wenn wir etwas neu denken
und uns dieses neue Denken iiberzeugt und antreibt, konnen wir gar nicht mehr anders, als in
verinderter Weise zu handeln.

So driickt dies Christian Morgenstern in folgendem Epigramm aus:
Und dieses Einst, wovon wir triumen,

esistnoch nirgends, als in unserm Geist; -

wir sind dies Einst, uns selbst vorausgereist

im Geist, und winken uns von seinen Siumen,

wie wer sich selber winkt. -

Professor Andreas Kruse

Es braucht Mut,
Alter anders, neu zu
denken



Beruf und Alter

Kompetenzen kennen keine Altersgrenze:
Den demographischen Wandel positiv
gestalten

Die Mitarbeiter in deutschen Firmen und
Betrieben werden alter. Dasselbe gilt fur die
Belegschaften von Verwaltungen auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene sowie fur

die zahlreichen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens. Was ist zu tun, um die Leistungs-
fahigkeit und die Motivation all dieser Mit-
arbeiter zu sichern? Gleichzeitig suchen immer
mehr Ruhestandler Aufgaben, bei denen sie
ihre Fachkenntnisse weiter einsetzen kdnnen.
Wie kann ihre berufliche Kompetenz sinnvoll
genutzt werden? Es gibt fur beide Bereiche
vielversprechende Ansatze, die dazu heraus-
fordern, sie weiterzuentwickeln und in der
Praxis umzusetzen.



Wir entwickeln und fordern
Konzepte, die zeigen, wie der
Arbeitsmarkt der demographi-

i schen Herausforderung von alter
werdenden Belegschaften
effektiv begegnen und dabei

das Erfahrungswissen alterer
Mitarbeiter optimal nutzen kann.

g/ —



ELMA zeigt es:

So bleiben altere
Mitarbeiter fit, motiviert
und leistungsfahig

Eine Schlagzeile des Jahres 2030 kénnte
lauten: »Das Durchschnittsalter der Beleg-
schaften deutscher Unternehmen hat ein
neues Allzeithoch erreicht!« Und die andere
Nachricht: »Deutsche Unternehmen stehen
weiter weltweit an der Spitze bei Innovation
und Konkurrenzfihigkeit«. Was uns heute
als Zukunftsmusik erscheint und auf den
ersten Blick nicht direkt zusammengehort,
wird sich durch den demographischen
Wandelin den kommenden Jahren und
Jahrzehnten Schritt fiir Schritt in der beruf-
lichen Praxis verindern. Denn als sicher gilt
bereits heute, dass die Mitarbeiter kiinftig
im Durchschnitt dlter sein und insgesamt
lainger im Erwerbsleben bleiben werden. Aus
der Untersuchung der Leistungsfihigkeit
dlterer Beschiftigter weifd man, dass sie nicht
weniger, sondern anders leistungsfihig sind
alsjlingere. Worin aber besteht nun diese
»andere« Leistungsfihigkeit? Wie kann sie
dauerhaft erhalten oder sogar zuriickge-
wonnen werden? Welche Weichen kénnen
die Unternehmen schon jetzt stellen, um die
demographischen Verinderungen nicht nur
kurzfristig zu meistern, sondern sich mit lan-
gem Atem systematisch auf die verdnderte
Situation vorzubereiten?

ELMA -»Erhaltung der beruflichen Leis-
tungskapazitit und der beruflichen Motiva-
tion dlterer Arbeitnehmer«- heif3t die von
der Robert Bosch Stiftung geférderte Pilot-
studie, bei der erstmals in Deutschland von
einem Industrieunternehmen - der Robert
Bosch GmbH - in dieser Form das Thema »Al-
tere im Erwerbsleben«aufgegriffen worden
ist. Gemeinsam mit Wissenschaftlern der
Heidelberger Ruprecht-Karls-Universitit,
dem Gerontologen Professor Andreas Kruse
und dem Psychologen Professor Karlheinz
Sonntag, wurde ein Vorhaben konzipiert, das
Mafinahmen zur Gesundheitsférderung und
zur Fort- und Weiterbildung, zur Arbeits-
platzgestaltung und zur Verinderung des
Altersbildes biindelt. Damit greift das Projekt
die Hauptanforderungen angesichts dlterer
Belegschaften auf: Verdnderungen der Per-
sonalpolitik hinsichtlich kontinuierlicher
Qualifizierung iiber die gesamte Berufstitig-
keit sowie eine verbesserte gesundheitliche
Priavention bis ins fortgeschrittene Alter. Die
Vorsorge beginnt demnach auch frither (etwa
mit 45 Jahren) als bisher vielfach praktiziert.

Kopf, Kérper und Gesundheit

Ziel von ELMA ist es, durch die Integration
von drei Feldern - kognitives Training, kor-
perliche Aktivierung und medizinische Bil-
dungsangebote - einen Beitrag zur Kompe-
tenzférderung und -erhaltung sowie zur
beruflichen Motivation der dlteren Mitarbei-
ter zu leisten. »Die Nachhaltigkeit der Effekte
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einer Kombination von kérperlichem und
kognitivem Training sollte - so unsere Hypo-
these - durch eine gezielte Beeinflussung von
gesundheitsbezogenem Wissen und Gesund-
heitsverhalten geférdert werdeng, erklirt
Professor Andreas Kruse. Denn, so Kruse,
»zahlreiche Studien belegen, dass Menschen
durchihr eigenes Verhalten erheblichen
Einfluss aufihre eigene Entwicklung aus-
iiben«-und das gilt ganz besonders fiir die
Gesundheit. Das Studiendesign sah eine
Interventionsstudie vor, also den Vergleich
zweier Gruppen einmal mit den entspre-
chenden Mafinahmen und Trainings und
einmal ohne. Dafiir wurden zwei Bosch-
Standorte ausgewihlt. Die Interventions-
gruppe wurde in Reutlingen, die Kontroll-
gruppe in Ansbach angesiedelt. Die
Interventionsgruppe wurde dreimal in allen
drei Feldern untersucht: vor der Intervention
(Pritest), danach (Posttest) und sechs Monate
spiter, um die Nachhaltigkeit der Maf3nah-
men zu priifen. Eine eingehende Beratung
erfolgte nach dem Posttest. Die Kontrollgrup-
pe zum Vergleich wurde zweimal innerhalb
von vier Monaten untersucht (vorher - nach-
her), im Anschluss gab es eine zweitigige
Fortbildung zur Privention. Beide Gruppen
bestanden aus je 30 gesunden Mitarbeitern
zwischen 45 und 61 Jahren. Die Vorausset-
zungen an beiden Standorten waren sehr gut.
Es stellte sich schnell heraus, dass sich die

Teilnehmer mit dem Thema stark identifizie-
ren, es reflektieren und dessen Sinn sowie
Perspektive aktiv unterstiitzen.

Praktisches Training und Wissensvermittlung
Die Interventionen bei der Reutlinger Gruppe
und spiter in Ansbach waren breit und konti-
nuierlich angelegt: Das kognitive Training zu
Themen wie Memotechniken oder Férderung
der Intelligenzleistungen fand im wochent-
lichen Rhythmus statt, jeweils in der Abfolge
Kurzvortrag, Gruppendiskussion und Lésung
konkreter Aufgaben. Die korperliche Aktivie-
rung zielte auf einen moglichst vielseitigen
Trainingseffekt und vermittelte die Vielfalt
physischer Aktivititen, auch fiir den privaten
Bereich. Dazu gehorten Walking, Gymnastik
und progressive Muskelentspannung nach
Jacobson. Das Gesundheitsverhalten schlief3-
lich sollte in ebenfalls wochentlichen Termi-
nen durch neue Wissensinhalte und die Ver-
mittlung medizinischer Zusammenhinge
verbessert werden; zum Beispiel zum Bewe-
gungsapparat, Herz-Kreislaufsystem, liber
gesunde Ernidhrung oder akuten und chro-
nischen Stress. Nach dem Ende der Interventi-
onen wurden die Tests vom Anfang wieder-
holt und die Resultate verglichen sowie die
Verianderungen im Gesundheitsverhalten
durch Befragung erhoben. Alle Teilnehmer
erhielten das Angebot zu einem umfassenden
Beratungsgesprich.



Weniger Angst vor dem Altern

Die Ergebnisse der Pilotstudie sprechen

fiir sich: In der Kontrollgruppe waren - ohne
dass kompetenzerhaltende Mafinahmen
ergriffen wurden - leichte Verbesserungen
messbar, die von den Wissenschaftlern mit
der erhohten Aufmerksamkeit der Gruppen-
mitglieder fiir das Thema begriindet wurden.
»Hoch signifikant« hingegen waren die Verin-
derungenin den Testergebnissen der Inter-
ventionsgruppe: ein Erfolg auf der ganzen
Linie. Die besten Ergebnisse wurdenin den
Bereichen Umstellungsfihigkeit, Arbeitsge-
déchtnis und Informationsgeschwindigkeit
erzielt; dies sind eben jene kognitiven Kapazi-
tdten, die fiir die berufliche Leistungsfihig-
keit von zentraler Bedeutung sind. Vergleich-
bar gute Werte erzielten die Mitglieder der
Interventionsgruppe bei Koordinationsfihig-
keit und Ausdauer. Zudem waren positiv nach-
haltige Verinderungen im Lebensstil zu
verzeichnen. Eine typische Riickmeldung aus
dem Kreis der Teilnehmer: »Ich wurde fiir
meinen Berufund fiir mein Alter sehr moti-
viert;ich habe viel weniger Angst vor dem
Altern.« Diese und dhnliche Aussagen weisen
daraufhin, dass die Intervention »in hohem
Mafie zu subjektivem Wohlbefinden, Arbeits-
motivation und Selbstvertrauen beitragt.
Damit sind wesentliche Voraussetzungen
einer Bindung an das Unternehmen wie einer
produktiven Arbeitsleistung benannt, er-
klirt Professor Andreas Kruse.

Es geht weiter

Die Studie hat erhebliche Produktivitits-
potentiale dlterer Mitarbeiter sichtbar ge-
macht, die diese fiir sich selbst (auch per-
spektivisch fiir das eigene Alter und die Zeit
nach der Berufstitigkeit) und gleichzeitig im
Interesse des Unternehmens ausschopfen
koénnen. Noch sind sie nicht in konkreten
Zahlen zu benennen. Aber die Fortsetzung
nach Ende der Pilotphase und die betrieb-
liche Umsetzung, in die im ndchsten Schritt
auch Vorgesetzte ihre Bewertungen einbrin-
gen, sind auf den Weg gebracht worden.

In einer deutlich grof3eren Stichprobe am
Standort Ansbach wurden Interventions-
material und Curricula entwickelt, Alters-
bilder systematisch erfasst und Bosch-Mitar-
beiter geschult, so dass das Vorhaben an
anderen Orten ein- und weitergefiihrt wer-
den kann. Im Mirz 2010 wurden die Ergeb-
nisse im Rahmen eines Kongresses der Of-
fentlichkeit vorgestellt.

13






Sie haben noch viel vor:
Senior Experten aus
Deutschland in Osteuropa

Rentner zu sein, heif3t heute vieles: endlich
etwas tun zu kénnen, was man schon lange
vorhatte, die Hobbys intensiver zu pflegen,
die eine oder andere Reise zu unternehmen,
Erfahrungen an die Enkel weiterzugeben
und, und, und. All das tun auch diejenigen
Ruhestindler, die im Auftrag des Senior
Experten Services (SES) und der Robert
Bosch Stiftung unterwegs sind. Aber sie tun
esnicht nur privat an ihrem Heimatort und
inihrem gewohnten Umfeld. Sie engagieren
sich vielmehr weit weg von Zuhause.

Sinnerfillt und produktiv

In einer gemeinsamen Initiative haben der
SES und die Robert Bosch Stiftung eine Ziel-
region fiir dieses Engagement festgelegt. Das
Programm »Senior Experten nach Osteuro-
pa«sieht den Einsatz der Experten an berufs-
bildenden Einrichtungen fiir Gesundheits-,
Sozial- und fiir praktische Berufe in der Re-
publik Moldau, in Ruménien und in Bulgari-
envor. Seit 2005 besteht die Zusammenar-
beit, um ein zentrales Férderziel der Stiftung
in dieser Region zu unterstiitzen: die beruf-
liche Ausbildung junger Menschen in den
Sektoren Handwerk, Landwirtschaft,
Gesundheit und Soziales. Im Laufe des Pro-
gramms hat eine deutliche Konzentration der
Ressourcen auf den Einsatz in berufsbilden-
den Schulen stattgefunden. Dort vermitteln

die Expertenihre Fihigkeiten an unter-
schiedliche Zielgruppen: handwerkliche und
berufsbezogene Fihigkeiten an Auszubilden-
de und Pddagogen, didaktische an die Aus-
bilder sowie organisatorische vorwiegend an
die Schulleitungen. Die aktiven Ruhestindler
zeigen, wie ein Leben im Alter sinnerfiillt
und produktiv fiir sich und andere aussehen
kann. Sie sind noch voll leistungsfihig und
bereit, sich in Aufgaben einzubringen, die sie
fordern und fit halten.

Uber 7500 Experten verfiigbar

Der SESwurde 1983 vom Deutschen Indus-
trie- und Handelskammertag und mit finan-
zieller Unterstiitzung des Bundesministeri-
ums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
gegriindet. Als Dienst der deutschen Wirt-
schaft hat der SES seit seiner Griindung
Expertenim Ruhestand in Deutschland und
liber 150 Linder vermittelt. Sie stellenihre
Fahigkeiten ehrenamtlich zur Verfiigung,
und ihr Einsatz muss aktiv angefragt werden,
bevor sie sich auf den Weg machen. Dabei
arbeitet der SES mit einem geringen Kosten-
und Verwaltungsaufwand. Zentrale Ressour-
ce ist die gut gepflegte, umfangreiche Daten-
bank mit inzwischen iiber 7500 Senior
Experten aus allen Sektoren und Berufsgrup-
pen.Jedes Jahr scheiden etwa 800 Experten
aus (meist aus personlichen oder gesundheit-
lichen Griinden), und rund 1000 neue kom-
men hinzu. Die Senior Experten bekommen
kein Honorar. Die entstehenden Aufenthalts-
kosten vor Ort tragen die Auftraggeber;

im Férderprogramm »Senior Experten nach
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Osteuropa«iibernimmt die Robert Bosch
Stiftung Reisekosten, Versicherungen,
Visagebiihren sowie das Taschengeld der
Senioren in Hohe von zehn Euro pro Tag.
Wenn die Auftraggeber nicht in der Lage
sind, Unterkunft oder Dolmetscher selbst zu
finanzieren, unterstiitzt die Robert Bosch
Stiftung auch hier. Die Einsatzzeit liegt im
Schnitt bei zwei bis drei Wochen, Folgeein-
sidtze am selben Ort sind moglich.

Berufliche Bildung im Blick

Ein funktionierendes System der beruflichen
Bildung ist eine wichtige Basis jeder Volks-
wirtschaft und der Garant fiir die berufliche
Zukunft der jungen Generation. Doch in
keinem der Ziellinder dieses Programms hat
die berufliche Erstausbildung einen hohen
Stellenwert. Lehrpline, wenn vorhanden,
sind genauso veraltet wie das Unterrichtsma-
terial, die Gebidude und die technische Aus-
stattung der Schulen. Die Ausbilder gehoren
zur Grofielterngeneration, und ein grofler
Teil der qualifizierten jungen Arbeitskrifte
verlisst die Heimat (vor allem in Moldau,
eines der drmsten Lander Europas) so schnell
wie mdéglich in Richtung Westen oder Russ-
land. In Bulgarien und Ruminien zeigen sich
hingegen bereits die positiven Wirkungen
der EU-Mitgliedschaft: Durch neue Férder-
mittel und Investitionen in Technik und
Personal werden dort andere, speziellere
Anforderungen an die Senior Experten ge-
stellt, und der Beratungsbedarf der Einrich-
tungen bezieht sich hiufig auf eine konkrete

Berufsgruppe (zum Beispiel K6che) oder ein
Fachgebiet (zum Beispiel Autoreparaturen).
Die hiufig sehr vage formulierten Anforde-
rungen an den Senior Experten machen
dabei den grundsitzlichen Unterschied zur
starken Ausdifferenzierung der Berufsfelder
in Deutschland besonders deutlich.

Experte und Einsatzort in Einklang bringen
Geht eine Anforderung bei der Geschiftsstelle
des SES in Bonn ein, wird gepriift, ob sie in
das Programm passt, es wird der geeignete
Kandidat herausgefiltert und um Zustim-
mung zu diesem Einsatz gebeten. Erst jetzt
erreicht dieser Personalvorschlag den Auf-
traggeber, der entscheidet, ob dieser Experte
ihm fiir die Aufgabe geeignet scheint. Wenn
die Auswahl klar ist und sich alle Beteiligten
iiber die Rahmenbedingungen (Beginn, Dau-
er, Themen, Finanzierung und Ahnliches)
geeinigt haben, wird eine offizielle »Einsatz-
vereinbarung«geschlossen, und der Experte
erhilt die »Beauftragung fiir einen SES-Ein-
satz«, auf den er sich dann intensiv vorberei-
tet. Was auf den ersten Blick etwas biirokra-
tisch und langwierig klingen mag, hat sich im
Laufe der 25-jihrigen Téitigkeit des SES in
aller Welt als zielfiihrend und richtig erwie-
sen, um Profil und Qualifikation des Exper-
ten mit der Einsatzanforderung in Einklang
zu bringen. Regelmifdige Evaluierungen
bestitigen dies: Uber 85 Prozent der Auftrag-
geber, so die Zahlen des SES insgesamt, sagen
nach dem Einsatz, das erwartete Ziel sei
vollstindig oder iiberwiegend erreicht wor-



den. Und auch die meisten Senioren schitzen
ihren Aufenthalt als positiv ein und absolvie-
ren hiufig Folgeeinsitze. Ihre Arbeit ist defi-
nitiv keine kostengiinstige Ersatzlosung. Sie
istin erster Linie eine sinnvolle Nutzung des
grofien vorhandenen Potentials nach dem
Motto »Hilfe zur Selbsthilfe«. Die Senior
Experten genief3en vor Ort hohes Ansehen
und Autoritit, ihr Rat hat Gewicht, und sie
pflegen die Verbindungen zu »ihrer« Einrich-
tung oft iber die Zeit der Aufenthalte hinaus.

Moldau braucht am meisten

Durch die inzwischen iiber 230 Einsitze in
Moldau im Rahmen des SES-Programms ist
es an verschiedenen Orten gelungen, »Leucht-
turmprojekte« zu etablieren, die ins gesamte
Land ausstrahlen. Dazu gehdren die Ein-
fithrung neuer Technologien im Elektro- und
Gasschweifien in Berufsschulen, die Ent-
wicklung des Schulmanagements am Land-
wirtschaftlichen Kolleg in Riscani sowie ein
Curriculum fiir Pflegeberufe gemif3 EU-
Richtlinien am Nationalen Kolleg fiir Gesund-
heitsberufe in Chisinau. Rund zwei Drittel
der von der Robert Bosch Stiftung unter-
stiitzten Senior Experten gehen nach Moldau.
Erst- und Folgeeinsitze, zum Teil verbunden
mit Sendungen von didaktischem Material
sowie Maschinen und technischer Aus-
riistung, gab und gibt es an fast allen Ausbil-
dungseinrichtungen des Landes. Das Pro-
gramm wurde so zu einem wichtigen Pfeiler
der »Initiative Moldau« der Robert Bosch
Stiftung, die auf eine breite Basis der Hilfe
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zur Selbsthilfe mit zahlreichen Partnern, vor
allem kleineren deutschen Stiftungen, aus
verschiedenen Bereichen setzt. Der person-
liche und gleichzeitig nachhaltige Einsatz der
Senior Experten in einem der drmsten Lin-
der Europas stellt einen zentralen Bestand-
teil des Stiftungsengagements dar.

www.ses-bonn.de




18

Yy

Weitere beispielhafte Projekte im Bereich
Beruf und Alter

Offentliche Verwaltung

»demographiefest« machen

Die Studie »Demographieorientierte Perso-
nalpolitik in der 6ffentlichen Verwaltung«
der Prognos AG stellt den grofiten Arbeitge-
ber unseres Landes in den Mittelpunkt. Nicht
nur in Wirtschaft und Unternehmen wurden
erste Schritte in Richtung »Demographieori-
entierung« eingeleitet. Auch aus Kommunal-,
Landes- und Bundesverwaltungen gibt es
bereits gelungene Beispiele, die zeigen, dass
die demographische Herausforderung ange-
nommen wird. Angesichts von etwa 4,6 Milli-
onen Mitarbeitern muss die 6ffentliche Ver-
waltung jedoch flichendeckend etwas tun,
besonders mit dem Blick auf dltere Mitarbei-
ter. Es ist nicht weniger als ein Paradigmen-
wechsel von einer passiven, an die Kamera-
listik gebundenen, Personalverwaltung hin
zu einem aktiven Management der Ressource
Personal. Diese umfassende Neuausrichtung
betrifft fast alle Felder: von strategischem
Management, Dienstrecht und Vergiitung
iiber Personalmarketing, Arbeitsorganisati-
on und Gesundheitsmanagement bis hin zu
Personalentwicklung und -fiihrung. Wenn
die Vielzahl der Ansétze und erprobten In-
strumente sinnvoll in eine alle Generationen
einschlieflende Gesamtstrategie einflief3t, so
die Experten von Prognos, wird die 6ffent-
liche Verwaltung fiir die Zukunft gut aufge-
stellt sein. Diese Erkenntnisse sind Anlass,

2010/2011 einen Férderwettbewerb fiir
Kommunalverwaltungen in Baden-Wiirttem-
berg unter dem Motto »Die Kommunalver-
waltung im Zeichen des demographischen
Wandels« zu initiieren.

www.prognos.de

Alter werden in der Pflege — Entwicklung und
Erprobung betrieblicher Strategien

Den Pflegeberuf trifft der demographische
Wandel im doppelten Sinn: Die Zahl der Pfle-
gebediirftigen nimmt zu; gleichzeitig steigt
das Alter der Beschiftigten in diesem Berufs-
feld. Bereits heute sind hohe berufsspezi-
fische Belastungen sowie ein Fachkrifteman-
gel auszumachen. Um den Personalbedarf
nachhaltig zu decken, sind neue Unterneh-
mensstrategien und der produktive Umgang
mit den vorhandenen Ressourcen gefragt.
Die Robert Bosch Stiftung fordert deshalb
das Modellprojekt »Alter werden in der Pfle-
ge - Entwicklung und Erprobung betrieb-
licher Strategien«, das vom Forschungsinsti-
tut Betriebliche Bildung in Kooperation mit
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege entwickelt
wurde. Uber zwei Jahre werden zwei Kran-
kenhiuser, zwei ambulante Pflegedienste
(Sozialstationen) und zwei Pflegeheime im
Prozess hin zur »Demographiefestigkeit«
ihrer Einrichtung angeleitet und begleitet.
Dazu gehoren Problem- und Bedarfsanalysen
(zum Beispiel zu Altersstruktur, Arbeits-
platzsituation, Belastungsfaktoren oder
»Kompetenzinventur«) und Workshops, in



denen Fiihrungskrifte und Mitarbeiter aus-
gewihlte Themen aufgreifen und handlungs-
orientiert bearbeiten. Ziel aller Aktivititen
ist eine zukunftsfihige Personal- und Orga-
nisationsentwicklung, die die Gesundheit der
Mitarbeiter sichert und erhilt, die Kompe-
tenzen dlterer Beschiftigter niitzt und for-
dert sowie qualifiziertes Personal langfristig
bindet. Jede Einrichtung erhilt so das Riist-
zeug, entsprechend ihrer Situation die
Weichen fiir ihre Zukunft richtig zu stellen.
Fiir den Bedarfin der Krankenhauspflege
wurde im Vorfeld eine bundesweite Studie
erhoben, an der sich etwa zehn Prozent aller
Pflegedienstleitungen der gut 2000 Hiuser
in Deutschland beteiligten. Dem Transfer der
Ergebnisse gilt besonderes Augenmerk:
Leitfaden, Netzwerktreffen, Publikationen
und eine Abschlusstagung 2010 stellen Of-
fentlichkeit her und erméglichen vielen Ein-
richtungen die Teilhabe an den erfolgreichen
Losungswegen.

www.f-fbb.de
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Engagement
und Alter

Neue Impulse fir das kommunale Leben:
Wie ein verandertes Altersbild allen
Generationen zugutekommt

Unser Gemeinwesen ist auf aktive Blirger angewie-
sen, die teilhaben und gestalten wollen. Senioren
konnen diesem Anspruch in mehrfacher Hinsicht
gerecht werden: Sie haben pragende Lebens- und
Berufserfahrung, sie sind zu einem groBen Teil fit
und mobil, sie suchen nach erflillenden Aufgaben
und sie sind bereit, Verantwortung zu uberneh-
men. Dabei ist das Leben in der Kommune neben
Familie ihr wichtigstes Betatigungsfeld. Es ermdg-
licht ihnen im Ruhestand sogar den Beginn einer
zweiten Karriere. Die Befunde demographischer
Studien sagen es deutlich: Alter ist Zukunft! Auch
hinsichtlich des Engagements fur und in unserer
Gesellschaft. Es braucht daftir aber auch ein ver-
andertes Altersbild als Basis und Ziel fur das kinf-
tige Zusammenleben der Generationen.



Wir zeigen und fordern die
vielfaltigen Potentiale alterer
Menschen und initiieren Modelle
fur eine sinnerfillte Gestaltung des
Alters, die verdeutlichen, dass der
demographische Wandel vor Ort
aktiv gestaltbar ist. So legen wir
einen wichtigen Grundstein fur ein
differenziertes Bild vom Alter.

e
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Unentdeckte Potentiale sicht-
bar machen: der Otto-Muhl-
schlegel-Preis »Zukunft Alter«

Georg Reinhold ist 81 und macht Theater,
Ilse Pohl, 102, schreibt Literatur, Helmut
Baur ist 73 und fertigt kinetische Objekte.
Alle dreitun das, was sie schon immer tun
wollten. Was sie in jiingeren Jahren aus
vielerlei Griinden aber nicht realisieren
konnten. Und noch eine Gemeinsamkeit
eint die drei: Sie haben sich alle mit Erfolg
an der dritten Ausschreibung des Otto-
Miihlschlegel-Preises »Zukunft Alter«
beteiligt. Unter dem Motto »Kreativitit in
Technik, Handwerk und Kultur« suchte und
fand die Robert Bosch Stiftung im Jahr 2008
in rund 340 Beitrigen eine Breite kreati-
ven Schaffens in Deutschland, die durch
herausragende Qualitit und Originalitat
beeindruckte. Der einzige Unterschied zur
iiblichen Kunst- und Kulturszene: Die krea-
tiven Kopfe sind alle jenseits der 60!

Neue Freirdume fir Interessen und Ideen

Der Otto-Miihlschlegel-Preis »Zukunft Alter«
istinnerhalb weniger Jahre - die erste Verlei-
hung gab es 2004, die zweite 2006 - zu einem
Gradmesser fiir das vielfiltige Engagement
dlterer Menschen geworden und erfiillt da-
mit die Zielsetzung seiner Erfinder in erfreu-
lichem Maf}e. »Mit dem Preis >Zukunft Alter«
werden Leistungen gewiirdigt, in denen die
Chancen einer alternden Gesellschaft ver-

wirklicht und Potentiale erschlossen werden
-zum Wohl der dlteren Generationen und
der Gesellschaft«, lautet die Grundidee. Dass
es diese Potentiale in zunehmendem Um-
fang gibt, hat viel mit dem demographischen
Wandel zu tun. Viele dltere Menschen haben
dank gestiegener Lebenserwartung und
mehr gesunder Lebensjahre neue Freiriume
gewonnen, den eigenen Interessen nach-
zugehen und sich langgehegte Wiinsche zu
erfiillen, die das gesellschaftliche Leben
bereichern. »Ein gesundes und kompetentes
Altwerden ist in unserer langlebigen Zeit
geradezu Verpflichtung: fiir jeden Einzel-
nen, selbst etwas zu tun, fiir sich und fiir
andere, aber auch fiir die Gesellschaft, die
die entsprechenden Rahmenbedingungen
und Moglichkeiten dazu schaffen muss.«
Diese Worte der fritheren Bundesministerin
Professor Ursula Lehr bei der Verleihung des
zweiten Otto-Miihlschlegel-Preises »Zukunft
Alter« 2006 in Baden-Baden machen deut-
lich, worauf es ankommt und was sich fir
Senioren verindert hat. Sie haben Lebens-
erfahrung, sie haben Ideen und sie setzen
diese um. Helmut Baur aus Meerbusch, der
viele Jahre eine Elektronikfirma fiihrte,
bringt es auf den Punkt: »Nach dem Beruf
begann mein zweites Leben. Meine Lebens-
erfahrung und die beruflichen Kenntnisse
ermoglichten mir Kunst, die Kiinstler sonst
so nicht schaffen konnen.« Seine kinetischen
Objekte, die Sand schaufeln, transportieren,
gliatten und Botschaften schreiben, sind der
»lebendige« Beweis dafiir.



Der vorausschauende Stifter

Otto Miihlschlegel, der Namensgeber des
Preises, steht mit seiner eigenen Geschichte
fiir lebenslanges Engagement. Der erfolg-
reiche Unternehmer und Ingenieur widmete
sichinden letzten Jahrzehnten seines Le-
bens (1898-1995) als Stifter intensiv der
Altenhilfe. Unter der Pramisse »mit dem Geld
soll etwas Verniinftiges gemacht werden«
entwickelte Miihlschlegel ein Stiftungs- und
Forderkonzept, das moderne Impulse in der
stationidren Altenhilfe setzte und den Be-
diirfnissen der Bewohner Rechnung trug,
kurz: innovative Ideen fiir ein damals kaum
beachtetes gesellschaftliches Thema. Bei-
spielhafte Altenpflegeeinrichtungen, die er
selbst noch eréffnen konnte, arbeiten bis
heute in diesem Geist. Dass die Miithlschle-
gel-Stiftung, sein Lebenswerk, auch nach
seinem Tod auf sicherer Basis weitergefiihrt
werde, war ihm ein Anliegen. Heute leben
diese Ideen unter dem Dach der Robert
Bosch Stiftung in der unselbstindigen Otto
und Edith Miihlschlegel Stiftung weiter, die
den Otto-Miihlschlegel-Preis »Zukunft Alter«
auslobt sowie weitere Projekte mit diesen
Zielsetzungen unterstiitzt.

Eine Stadt, ein Landkreis und ein Theater

Die Hauptpreistriger der drei ersten Durch-
ginge des Preises stehen fiir die Zukunfts-
fahigkeit dieses Anspruchs. 2004 (Ausschrei-
bungsmotto: »Leben - Wohnen - Altern«)
erhielt die Stadt Arnsberg mitihrem
Senioren-Netzwerk den ersten Preis. Die
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Stadt hat sich mitihren dlteren Bewohnern
auf den Weg gemacht und zahlreiche Einzel-
projekte angestofien, um ihre Umgebung
altersgerecht »aktiv - lebendig - weltoffen« zu
gestalten. Das Netzwerk zeichnet sich durch
seine Gesamtstrategie, Ubertragbarkeit und
das hohe Engagement der dlteren Generation
aus. Sogar in Japan - einer ebenfalls deutlich
alternden Gesellschaft- machen die Arns-
berger mittlerweile mit ihrem beispielhaften
Ansatz Furore. Zwei Jahre spiter ging der
erste Preis der Ausschreibung unter dem
Motto »Wissen - Konnen - Handeln«an das
Wohn- und Pflegezentrum Westhavelland in
Rathenow fiir den Aufbau des Kompetenz-
zentrums Havelland. Senioren haben iiber 40
Projekte in der Fliche des Landkreises ins
Leben gerufen, zum Beispiel Beratung zum
barrierefreien Planen, Bauen und Wohnenim
Alter, Besuchsdienst fiir Heimbewohner,
PC-Schulungen fiir Jung und Alt, das Priven-
tionsprojekt »Weg der Vernunft« gegen Ge-
walt an Schulen und im Alltag oder »Hirn
statt Masse«, mit dem Jugendliche und Kin-
der zu sinnvoller Freizeitgestaltung angeregt
und die Offentlichkeit zum Hinsehen ange-
halten werden sollen. Senioren betreuen
Kinder, bieten Entspannungsiibungen und
kreative Beschiftigungen an. Um das Enga-
gement zu sichern und weiterzuentwickeln,
wurde die Agentur fiir biirgerschaftliches
Engagement als soziale Regiestelle gegriin-
detund in das Wohn- und Pflegezentrum
Westhavelland eingegliedert. Schlief3lich der
Hauptpreistriager 2008 (Ausschreibung »Kre-
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ativitit in Technik, Handwerk und Kultur«):
das Altentheater des Freien Werkstatt Thea-
ters Koln. Seit fast 30 Jahren spielen dltere
Menschen die Geschichtenihres Lebens,
angeleitet vom leidenschaftlichen Schauspie-
ler, Intendanten, Regisseur und Dramaturgen
Dieter Scholz (Jahrgang 1937) und von Ingrid
Berzau. 26 Nicht-Profischauspieler im Alter
zwischen 63 und 92 Jahren sind das Ensemble.
Sie setzen vor vollen Silen in Einzelszenen
und Gruppenauftrittenihre (Lebens-)The-
men auf der Biihne um, voller Witz und
Selbstironie, aber mit grofier Ernsthaftigkeit.

Kreativitat auch in neuer Ausschreibung

Wie geht es weiter mit der »Zukunft Alter«
und dem Otto-Miihlschlegel-Preis? Die Ro-
bert Bosch Stiftung hat sich einiges vorge-
nommen: Der Preis soll die grofien Potentiale
der Alteren ans Licht bringen - zu ihrem
eigenen Nutzen und im Interesse aller Gene-
rationen unserer Gesellschaft. Die bisherigen
Ergebnisse, vor allem die enorme Vielfalt
und Qualitit des Engagements Tausender
aktiver Menschen, geben allen Anlass, sich
optimistisch auf den Weg zu machen. Die
vierte Ausschreibung nahm erneut das The-
ma »Kreativitit« auf. Einzelpersonen und
Projektverantwortliche waren aufgerufen,
sich mit ihren Leistungen unter dem Motto
»Kreativitit in neuen Medien« fiir den Otto-

Miihlschlegel-Preis »Zukunft Alter« zu be-
werben. Ausgezeichnet werden Projekte, die
eine kreative Gestaltung bzw. den kreativen
Umgang dlterer Menschen mit neuen Medien
zeigen -und dabei zu mehr Autonomie und
Lebensqualitit im Alter beitragen sowie die
soziale Teilhabe dlterer Menschen stirken.
Mit dem Hauptpreis der vierten Ausschrei-
bung wurde das »Virtuelle und reale Lern-
und Kompetenz-Netzwerk dlterer Erwachse-
ner« (ViLE) ausgezeichnet. Der bundesweit
titige Verein ermoglicht Senioren iiber eine
Plattform das Lernen, aber auch die virtuelle
und reale Kommunikation sowie die Zusam-
menarbeit in unterschiedlichen Themen-
feldern und Projekten.

www.bosch-stiftung.de/zukunftalter
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Sie machen den Unterschied
in der Kommune: senior-
Trainer in Ostdeutschland

Helma Stumm ist nicht zu bremsen. Und das
ist gut so. Denn der 71-jahrigen Kindergart-
nerin, Heilpidagogin und Fachberaterin fiir
Kindertagesstitten aus Geraist es durch
unermiidlichen Einsatz gemeinsam mit
einem guten Dutzend weiterer Geraer Biir-
ger zu verdanken, dass die Stadt in Thiirin-
gen zu einem aktiven Standort sogenannter
seniorTrainer geworden ist. Zu DDR-Zeiten
lockten hier etliche Arbeitsplitze in

der Industrie und Neubauwohnungen mit
Fernheizung, heute droht Gera unter die

100 000-Einwohner-Grenze zu rutschen.
Viele Menschen, vor allem Jiingere und
Frauen, sind abgewandert, neue Arbeitsplit-
ze nicht in Sicht. Dementsprechend nimmt
der Anteil dlterer Biirger kontinuierlich zu.
Der demographische Wandel macht sich hier,
wiein vielen anderen Stidten und Landkrei-
sen in Ostdeutschland, frither und stiarker
bemerkbar als im Westen. »Selbst im europi-
ischen Maf3stab ist die Entwicklung unge-
wohnlich und gilt als demographisches Lehr-
stiick«, beschreibt Steffen Krohnert vom
Berlin-Institut fiir Bevolkerung und Entwick-
lung dieses innerdeutsche Phinomen.

Chancen im Osten wahrnehmen
So wird der Osten Deutschlands zu einer Art
Testfeld fiir neue Initiativen und Ideen, um

den Verdnderungen in der Bevolkerungs-
struktur kreativ zu begegnen, zum Wohl
aller Generationen. Helma Stumm und ihre
Mitstreiter gehoren zu denen, die diese
Chancen wahrnehmen. »Wir sind diejenigen,
die die ehrenamtliche Arbeit in Gera maf3-
geblich stiitzen«, sagt sie selbstbewusst. »Und
wir haben als seniorTrainer auch die Kom-
petenz und Fahigkeiten dafiir erworbeng, so
Stumm. Ankniipfend an ein Modellpro-
gramm des Bundesfamilienministeriums
forderte die Robert Bosch Stiftung die Aus-
bildung und Projektarbeit der seniorTrainer
in den Bundeslindern Brandenburg, Thiirin-
gen, Sachsen-Anhalt und Sachsen mit dem
Ziel, den demographischen Wandel inihrer
Kommune aktiv mitzugestalten. Das K6lner
Institut fiir sozialwissenschaftliche Analysen
und Beratung (ISAB) kiimmerte sich um
Organisation und Umsetzung des Pro-
gramms. Fiir die Schirmherrschaft konnte
Wolfgang B6hmer, der Ministerprisident
von Sachsen-Anhalt, gewonnen werden.

Schulung steht am Anfang

Aufeine Ausschreibung bewarben sich
knapp 50 Kommunen. Ein schliissiges Kon-
zeptund ein Eigenanteil von 3000 Euro pro
Jahr waren die Bedingungen, die die elf aus-
gewihlten Stidte und Kreise am besten er-
fiillten. 2007 fiel der Startschuss: Die Schu-
lung von seniorTrainern in Zusammenarbeit
mit Bildungstragern vor Ort begann. Keim-
zelle des biirgerschaftlichen Einsatzes in
diesem Konzept sind die sogenannten senior-



Kompetenzteams mit heute rund 300 senior-
Trainern, die ihre Erfahrung sowie neu er-
worbene Fihigkeiten und Wissen nutzen, um
Projekte auf den Weg zu bringen und weitere
Freiwillige dafiir zu gewinnen. Die Kompe-
tenzteams arbeiten meist eng mit der Kom-
mune, einem Seniorenbiiro oder der 6rt-
lichen Freiwilligenagentur zusammen, um
Krifte zu biindeln und Synergien zu errei-
chen. Der Ausbildungsstand der seniorTrai-
ner ist hoch; viele haben einen Hochschulab-
schluss, sind Ingenieure oder Facharbeiter.
Und: Zu fast drei Viertel (73 Prozent) sind es
Frauen, die sich engagieren. Auch das ein
Fingerzeig auf die typische Situation in Ost-
deutschland, wo liberproportional viele
Frauenihren Job verloren haben.

In der Kommune verankert

Helma Stumm konnte aufihre jahrzehntelan-
ge berufliche Erfahrung als Leiterin einer
Kindertagesstitte sowie anschlief3end in
Landes- und Bundesgremien der Seniorenar-
beit bauen, als sie in Gera 2007 gemeinsam
mit anderen einen eigenen Verein fiir das
seniorKompetenzteam griindete. Seine Mit-
glieder haben sich als ideenreiche und zu-
verldssige Akteure einen Namen im kommu-
nalen Leben gemacht. Ausgezeichnete
Kontakte zur Sozialdezernentin gehéren
auch dazu. Diese enge Verkniipfung mit
kommunalen Strukturen und Entscheidern
ist eine wichtige Voraussetzung, damit die
Arbeit der Senioren nachhaltig wirken kann.
Helma Stumm suchte auch den Kontakt zur
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ortlichen Wirtschaft: Das stidtische Ein-
kaufszentrum »Gera Arcaden«bietet den
Ehrenamtlichen regelmiflig ein Forum, um
ihre Projekte vorzustellen - eine win-win-
Situation: Das Kompetenzteam macht auf
seine Projekte aufmerksam, um weitere
Menschen zum Mitmachen zu animieren, und
das Einkaufszentrum bietet seinen Kunden
mit diesem ungewdhnlichen Angebot mehr
als pures Shopping. Die Projekte der senior-
Trainer an den elf Standorten des Pro-
gramms greifen verschiedene kommunale
Handlungsfelder auf, die vom demogra-
phischen Wandel besonders betroffen sind:
Nachbarschaftshilfe fiir sozial schwache
Biirger, Initiativen im Bereich Gesundheit
und Bewegung fiir Altere, Alt-Jung-Schulpro-
jekte zur Gewaltprivention oder Besuchs-
dienste fiir Demenzkranke. Es kann aber
auch ein konkretes Einzelvorhaben sein, auf
das intensiv hingearbeitet wird, so zum Bei-
spiel Erhaltung und Betrieb eines Schwimm-
bades am Ort. Es fillt auf, dass mehr als die
Hilfte aller Projekte (55 Prozent) Altere

als Zielgruppe hat, gefolgt von Kindern und
Jugendlichen (47 Prozent).

Ein Zeichen moderner Senioren- und
Gemeinwesenpolitik

Das durchgingige Merkmal aller Aktivitdten
ist die fundierte Qualifizierung, die ihre
Initiatoren durchlaufen haben. seniorTrai-
ner ist man nicht einfach, weil man so eben
mal etwas tun mochte. »Es gibt sehr viel Ar-
beit, oft sechs oder acht Stunden pro Woche
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fiir ein Projekt. Das muss man wissen und
wolleng, erklart Helma Stumm. Die senior-
Trainer sind durch ihr Training und ihr per-
sonliches Engagement zu Experten gewor-
den, die nachhaltig das Gemeinwesen ihrer
Heimatorte verindern konnen. In einer Be-
fragung durch das ISAB-Institut nennen sie
vor allem zwei Griinde fiir ihren Einsatz:
»Ich will durch mein Engagement die Gesell-
schaft zumindest im Kleinen mitgestalten«
(86 Prozent) und »mit anderen Menschen

in Kontakt kommen« (74 Prozent). Die Aus-
bildung Alterer zu seniorTrainern ist ein
innovatives und in die Zukunft weisendes
Angebot moderner Senioren- und Gemein-
wesenspolitik. Mit dem eigens dafiir erarbei-
teten Curriculum liegt ein in der Praxis be-
wihrtes Konzept der Ausbildung vor. Es ist
an den Interessen der Kommunen und der
dlteren Frauen und Médnner orientiert und
soll auch nach dem Auslaufen der Stiftungs-
forderung tragen. Denn die Ausbildung ist
finanzierbar und der Gewinn fiir die Kommu-
ne durch die ausgebildeten seniorTrainer
deutlich grofier als die iberschaubare finan-
zielle Investition. Der Arnsberger Biirger-
meister Hans-Josef Vogel, dessen Stadtin
Nordrhein-Westfalen ebenfalls seniorTrai-
ner ausbildet, beschrieb bei der Abschluss-
veranstaltung des Programms sein Ideal: »Es
geht um die altersgerechte Stadt, die fiir mich
eine Stadt des guten und langen Lebens ist.«

Die Zukunft muss zeigen, ob die Kommunen
und Kreise ihre Moglichkeiten erkennen und
nutzen. In Gera bei Helma Stumm steht die
Ampel lingst auf Griin: »Ich habe viele neue
Projektideen, und die Briefe mit der Bitte um
Unterstiitzung sind auch schon geschrieben.«

www.isab-institut.de
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Weitere beispielhafte Projekte im Bereich
Engagement und Alter

Alter(n) in anderen Kulturen

Kiinftig werden sich die Anteile bestimmter
Altersgruppen an der Gesamtbevolkerung in
fast allen Staaten verschieben. Es stellt sich
die Frage, ob und wie dltere Menschen um-
fassender als bisher produktiv bei der Ge-
staltung der Gesellschaft einzubeziehen
sind. Ein Blick darauf, wie andere Kulturen
mit Alter und Altern umgehen, kann wert-
volle Erkenntnisse liefern, Erfahrungen
sichtbar machen und unsere eigenen Ein-
schitzungen relativieren. Professor Andreas
Kruse und Mitarbeiter des von ihm geleiteten
Instituts fiir Gerontologie der Universitit
Heidelberg haben im Auftrag der Robert
Bosch Stiftung und des Bundesministeriums
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend die
Einstellung zum Alter(n) in den USA, Kanada,
Japan, Grof3britannien, Norwegen, Spanien
und Brasilien untersucht. Sie orientierten
sich dabei an einer Verbindung aus theore-
tischer und empirischer Forschungsarbeit:
Nach einer wissenschaftlichen Recherche
folgte die schriftliche Befragung von Exper-
ten an Universititen und Forschungseinrich-
tungen, Kulturinstituten sowie Kultur- und
Sozialministerien, erginzt durch Besuche
vor Ort. Die Auswertung der empirischen
Daten ergab, dass stereotype Annahmen
etwaderart, dass auflerhalb Deutschlands
alten Menschen mit wesentlich mehr Respekt
begegnet wiirde, einer Uberpriifung nicht
standhalten. In allen untersuchten Lindern

wurden mit dem hohen Alter und dem Al-
terungsprozess - und dies sehr differenziert
-sowohl Gewinne als auch Verluste, sowohl
Stdrken als auch Schwichen, sowohl Poten-
tiale als auch Belastungen fiir die Gesell-
schaft verbunden. Jedes der untersuchten
Linder erkennt Alteren ein »drittes Lebens-
alter« (spite Freiheit, Offenheit, Engagement)
und ein »viertes Lebensalter« (Grenzsituatio-
nen) zu. Ein weiterer Befund der Studie
deutet daraufhin, dassin allen Lindern die
Interpretation des Alter(n)s maf3geblich von
der sozialen Schichtzugehorigkeit der Be-
vOlkerung abhingig ist.
www.bosch-stiftung.de/altersbilder_
international

Vom Alterwerden in der Welt: Ausstellung
»FaltenReich«

Wie stehen Junge und Alte zueinander? Wel-
che Geschichten geben Altere an die nichste
Generation weiter? Und: Was tun Menschen,
um jung zu bleiben? Die Ausstellung »Falten-
Reich - Vom Alterwerden in der Welt« ging all
diesen Fragen nach. Die Ausstellungsmacher
im Leipziger GRASSI Museum fiir Vélkerkun-
de hatten es geschafft, auf der Grundlage
ihrer ethnologischen Expertise eine Reise
um die Welt zu gestalten, die kulturelle As-
pekte und Facetten des Alters und Alterns in
Deutschland und verschiedenen anderen
Regionen der Erde lebendig werden lisst.
Dies gelang mit zahlreichen Exponaten,
Fotos, Videos und vielen weiterfithrenden
Informationen. Das umfangreiche Begleit-
programm kam mit Stiftungsférderung zu-
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stande und lud Besucher jeden Alters zum
Mitmachen ein. Ob Theaterperformance, mit
dem vertiefenden Begleitbuch, gemeinsamen
Workshops fiir Grof3eltern und Enkel, in
einer Vorlesungsreihe mit der Universitit
Leipzig oder in den vielen unterschiedlichen
Fiihrungen: Das Alter(n) wurde zum Stadtge-
sprich und strahlte im Idealfall weit dariiber
hinaus.

www.faltenreich-ausstellung.de

Altersbilder von Journalisten

»Alter und Alterwerden - aus der Sicht von
Journalisten und der Bevolkerung« heif3t eine
vergleichende Untersuchung des Instituts
fiir Demoskopie Allensbach im Auftrag der
Robert Bosch Stiftung. Fiir die Stiftung ging
es darum, herauszufinden, welche Vorstel-
lungen Journalisten vom Alter und vom
Alterwerden haben und inwiefern diese
Einschitzungen mit den Ansichten der Bevol-
kerung iibereinstimmen. Befragt wurden 232
Journalisten, vor allem von Tages- und Wo-
chenzeitungen, und parallel dazu ein repri-
sentativer Bevolkerungsquerschnitt von
1773 Personen. Ein zentrales Ergebnis lautet,
dass mit der zunehmenden Alterung der
Gesellschaft sich auch die Einstellungen zum
Alter und zum Alterwerden verindern. Das
Selbstbewusstsein der Alteren hat deutlich
zugenommen, und anders als oft vermutet
fiihlt sich nur eine Minderheit der dlteren
Menschen von der Gesellschaft ausgegrenzt.

Den Medien kommt bei der Vermittlung des
gesellschaftlichen Bildes vom Alter eine
Schliisselrolle zu. Sie haben, nach Auffassung
der meisten befragten Journalisten, die Auf-
gabe, sich fiir eine Anderung des iiberkom-
menen Altersbildes einzusetzen. 83 Prozent
der befragten Journalisten halten eine Ande-
rung des bisher dominanten Altersbildes fiir
notwendig. Aus ihrer Sicht sollte das neue
Altersbild differenzierter sein, die ganze
Bandbreite von Lebenssituationen ilterer
Menschen umfassen. Vor allem wird gefor-
dert, das Lebenim Alter chancenorientierter
darzustellen, die Potentiale der Alteren stiir-
ker zu betonen und Wege aufzuzeigen fiir ein
aktiveres, sinnerfiillteres Leben im Alter. Die
befragten Journalisten erwarten mehrheit-
lich, dass sich immer mehr dltere Menschen
fiir andere einsetzen oder sich ehrenamtlich
betitigen werden (73 Prozent), und fast

alle glauben, dass die Menschen in Zukunft
offener mit Krankheiten wie Demenz oder
Alzheimer umgehen (87 Prozent).

Mehr Zeit zu leben ... in Sindelfingen

»Wir werden mehr Schaukelstiihle haben als
Schaukelpferde«-so brachte die Journalistin
Elisabeth Niejahr die Entwicklung der kom-
menden Jahre in einer Diskussionsrunde auf
den Punkt. Ort des Geschehens war die Stadt
Sindelfingen, Anlass der Veranstaltung die
ARD-Themenwoche »Mehr Zeit zu leben -
Folgen und Chancen einer alternden Gesell-



schaft«im Jahr 2008. Die Robert Bosch Stif-
tung nutzte die Themenwoche, um eben
diese Chancenim Dialog mit den Biirgern vor
Ort aufzugreifen und konkrete Empfeh-
lungen fiir das kommunale Leben anzusto-
Ben. Ausgehend von Sindelfingen, das noch
am Anfang der systematischen Beschafti-
gung mit dem demographischen Wandel
steht, gelang es der Stiftung, ein dreiteiliges
Projekt zusammen mit dem Siidwestrund-
funk (SWR 4) und zahlreichen Gruppen und
Personen sprichwortlich »auf die Schiene zu
setzen«. Denn nach einem 6ffentlichen Dis-
kussionsabend, unter anderem mit Professor
Ursula Lehr, Sindelfingens Oberbiirgermeis-
ter Bernd Vohringer und der Journalistin
Elisabeth Niejahr sowie liber 400 Besuchern,
fuhren rund 50 dltere und jiingere Teilneh-
mer am nichsten Morgen per Sonderzug
nach Schwibisch Gmiind, eine »Vorzeige-
Kommune«in Sachen aktives Alter(n). Auf
der Hin- und Riickfahrt wurde im Zug zu den
Themen »Wirtschaft«, »Kultur«, »Gesundheit«
sowie »Leben und Wohnen«und mit der Per-
spektive, wie es in Sindelfingen im Jahre 2020
aussehen soll, intensiv gearbeitet. Der
Besuch und die Eindriicke vom Schwibisch
Gmiinder Projekt »generationaktiv« boten
reichlich Gesprichsstoff und beeindru-
ckendes Anschauungsmaterial fiir kiinftiges
Engagement, auch in Sindelfingen.

Kojala — ein dauerhaftes generationen-
Ubergreifendes Lernnetzwerk

Das Engagement fiir und die Auseinander-
setzung mit gesellschaftlichen Fragen kann
nur generationeniibergreifend erfolgreich
sein. Wie dies gelingen kann, zeigt das Pro-
jekt »Kojala« (Kompetenzborse fiir Jung und
Altim Lernaustausch). Junge und alte
Menschen lernen gemeinsam in unterschied-
lichen Konstellationen und kénnen so viel
mehr erreichen als jeder fiir sich alleine.
Diese Erkenntnis zieht sich wie ein roter
Faden durch die Arbeit des Zentrums fiir
Allgemeine Wissenschaftliche Weiterbildung
(ZAWiW) der Universitit Ulm. Bereits von
2002 bis 2005 forderte die Robert Bosch
Stiftung das »Virtuelle und reale Kompetenz-
netzwerk der Generationen« der Ulmer Wis-
senschaftler. Sie entwickelten eine internet-
gestiitzte Kontaktbo6rse, und mit iiber 20
Schulen konnten etwa 120 Lernprojekte iiber-
allin Deutschland umgesetzt werden. Im
zweiten Schritt geht es darum, ein dauer-
haftes Lernnetzwerk zu etablieren: Ein Lern-
portal entsteht als Knotenpunkt des generati-
oneniibergreifenden Austauschsim Internet.
Inhaltlich konzentriert man sich auf die The-
men »Berufund Arbeit«, »Natur und Technik«
sowie »Gesellschaft und Soziales«. Bestehen-
de Kooperationen mit Schulen und Bildungs-
einrichtungen werden ausgebaut, auch zu
Amtern, Trigern der Jugend- und Altenhilfe

33




34

und Unternehmen. Eine weitere Siule der
Arbeit ist die lange Liste moglicher Qualifizie-
rungen und Weiterbildungen, von den »Seni-
orConsultants« iiber Lehrerfortbildungen bis
hin zu »Lerntagen« fiir jiingere und dltere
Ulmer.

www.kojala.de

BELA ist ein Qualitatsmerkmal
»Blirgerengagement fiir Lebensqualititim
Alter«oder kurz BELA ist der Titel einer
Erfolgsgeschichte. Das Forderprojekt zeigte
von 2003 bis 2006 in 19 stationiren Alten-
pflegeeinrichtungen an neun Standorten in
Baden-Wiirttemberg, wie Freiwillige und
Fachkrifte zum Wohl der Bewohner zusam-
menarbeiten konnen. Diese Ergebnisse
sollten nicht zeitlich und 6rtlich begrenzt
bleiben. Daher entschloss sich die Robert
Bosch Stiftung, die Aktivititen des BELA-
Projekts landesweit zu verbreiten und in
einen dauerhaften Verbund zur »Verbes-
serung der Lebensqualitit und Qualitdtsent-
wicklung neuer Betreuungskonzepte« zu
iiberfiihren. Die Aufgabe ibernahm der
Landesseniorenrat Baden-Wiirttemberg
zum Jahresbeginn 2008 im Verbund mit

dem Sozialministerium Baden-Wiirttemberg
sowie den Stidte-, Gemeinde- und Land-
kreistagen Baden-Wiirttemberg. Roland
Sing, Vorsitzender des Landesseniorenrates,
beschreibt es ganz anschaulich: »Ein Pflege-
heim, in dem viel biirgerschaftliches Engage-

ment vertreten ist, wo Biirger gerne hingehen
und mitwirken, ist eine besondere Einrich-
tung. Dies mochten wir herausstellen und
BELA zu einem Qualititsmerkmal machen:
Wo BELA an der Pforte steht, wird Lebens-
qualitit geboten.« Innerhalb von drei Jahren
werden mindestens 100 stationére Einrich-
tungen beteiligt und ein Eigenmittelfonds
zur Finanzierung aufgebaut sein, es werden
verbindliche Qualititsstandards fiir die
Einbindung von biirgerschaftlichem Engage-
ment entwickelt, regelméifiige Qualifizie-
rungen und Fortbildungsbausteine fiir
Ehren- und Hauptamtliche angeboten und
tragfdhige Strukturen fiir Organisation und
Koordination aufgebaut. Die Informations-
arbeit spielt dabei eine wichtige Rolle: Durch
Werbeveranstaltungen, Workshops, eine
Internetplattform, einen Newsletter sucht
BELA den Austausch mit der Offentlichkeit.
www.bela-bw.de
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Gesundheit und
Alter

Nach den gesunden Jahren: Was brauchen der
kranke alte Mensch und sein Umfeld?

Zum Alter(n) gehort der hohe Stellenwert der
Gesundheit. Viele Menschen haben heute
mehr gesunde Lebensjahre als friher. Meist
erst mit der Hochaltrigkeit leiden alte Patienten
an mehreren Krankheiten (Multimorbiditat).

Es braucht besondere Formen der medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung und gut
qualifizierte Personen in den einschlagigen
Gesundheitsberufen, fur die interdisziplinares
Arbeiten selbstverstandlich ist. Aber auch Fami-
lien und das gesellschaftliche Umfeld missen
lernen, mit altersspezifischen Erkrankungen
wie zum Beispiel Demenz besser umzugehen.
Die Ergebnisse aus der Versorgungsforschung
tragen dazu positiv bei.



Wir unterstutzen gute Praxis, die
zeigt, wie mit einer abgestimmten
medizinischen und pflegerischen
Versorgung optimal auf alters-
typische Gesundheitslagen reagiert
werden kann.




38

Leben mit Demenz

Laut Befragungen fiirchten sich die meisten
Menschen vor einer Krankheitim Alter
besonders: Demenz. Anfangs scheint es nur
eine alterstypische Vergesslichkeit zu sein.
Denn es kann lange dauern, bis die unaus-
weichliche Diagnose feststeht und sich die
deutlichen Symptome der Krankheit zeigen.
Dabei erleben die Betroffenen den kontinu-
ierlichen Verlust der Leistungsfihigkeit ihres
Gehirns oft selbst intensiv mit. Nach und nach
geht alles verloren, was dem Leben Struktur
und Sicherheit gibt, bis hin zum Zustand des
Schwerstpflegefalls. Das 6ffentliche Bild von
Demenz ist nach wie vor liberwiegend von die-
sen schweren Symptomen und funktionellen
Beeintriachtigungen geprigt, die jedoch
zumeist in den spéiten Stadien einer demen-
tiellen Verinderung eintreten. Dennoch ist
klar: Eine Demenz stellt jeden Betroffenen,
aber auch dessen personliches Umfeld vor
grof3e Herausforderungen. Fiir die Betrof-
fenen bringt sie Beeintrichtigungen und tiefe
Verunsicherungen mit sich. Auf der Ebene der
gelebten Erfahrung ist eine Demenzjedoch in
erster Linie ein soziales Schicksal: Die Betrof-
fenen wie auch ihre Angehorigen erleben Iso-
lation und Ausgrenzung vom sozialen Leben,
Schritt fiir Schritt. In der professionellen Pfle-
ge fehlt es oft an praxisbezogenem Wissen fiir
den Umgang mit diesen Patienten, was durch
den Verlust der Kommunikationsfihigkeit der
Demenzkranken zuséatzlich erschwert wird.
Vor allem aber: Etwa 1,1 Millionen Menschen
in Deutschland leiden heute schon an Demenz.
2020 werden voraussichtlich iiber 1,5 Millio-
nen Menschen betroffen sein.

Verschiedene Ansatze notwendig

Mit diesem Szenario vor Augen hat die Ro-
bert Bosch Stiftung 2003 den Schwerpunkt
»Leben mit Demenz«begonnen. Dem voraus
gingen mehrere Einzelvorhaben zur Pflege
und Betreuung dementiell Erkrankter; das
allererste Vorhaben, eine Teilzeitpflegestitte
fiir mobile Demente zur Entlastung der pfle-
genden Angehorigen, wurde bereits 1991 in
Erlangen gefordert. Angesichts der Dimensi-
on und um Férdermittel moglichst zielgerich-
tet einzusetzen, konzentriert sich die Stif-
tung mit ihrem neuen Schwerpunkt auf
ausgewihlte Ansitze und Modellprojekte.
Die wichtigsten: die Initiative »Gemeinsam
fir ein besseres Leben mit Demenz«, aus

der inzwischen der Verein »Aktion Demenz«
hervorgegangen ist, ein Internationales
Studien- und Fortbildungsprogramm
Demenz sowie Einzelprojekte, die vor allem
dem Wissenstransfer dienen. »Gemeinsam
fiir ein besseres Leben mit Demenz« war die
grofie Startinitiative, die iiber fast drei Jahre
72 Wissenschaftler, Praktiker, kommunale
Planer, Ministerialbeamte sowie Vertreter
von Berufsgruppen und Angehorigenvereini-
gungen an einen Tisch brachte. In sieben
Werkstéitten haben die Experten zusammen-
getragen und erarbeitet, worauf es bei De-
menz ankommt; vom Erkennen der Krank-
heit tiber das Erhalten der Ressourcen, die
richtige Betreuung, die technische Unterstiit-
zung und die Erndihrung bis hin zu Fragen
von Ethik und Recht. Alle Ergebnisse sind in
einer Buchreihe der Stiftung beim Huber
Verlag veroéffentlicht worden.



Demenz geht alle an

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse kann
der 2006 gegriindete Verein »Aktion De-
menz«aufbauen. Menschen mit und ohne
Demenz treffen tagtiglich an vielen Orten
aufeinander - und das nicht nur im pflege-
rischen Zusammenhang. Dennoch ist De-
menz oft ein Tabu, sie kann Angehorige und
Betroffene gleichermafien isolieren und
ihnen die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben verschliefien. »Menschen mit Demenz
sind wie Fremde im eigenen Land«, be-
schreibt es der Vereinsmitbegriinder Profes-
sor Thomas Klie von der Evangelischen
Hochschule Freiburg. Der Verein schafft und
bietet einen Rahmen, um die Lebensbedin-
gungen von Menschen mit Demenz zu ver-
bessern und zivilgesellschaftliche Verant-
wortung in der Begleitung dieser Menschen
zu aktivieren. Dies geschieht gemeinsam mit
den Erkrankten, den Angehdrigen und Ver-
tretern aller beteiligten (Berufs-)Gruppen,
kurz: der Gesellschaft insgesamt. »Es wire
ein kulturelles Versagen, wenn wir die
Problematik alleine an Pflegeheime und

Angehorige delegieren wiirdenc, erklart Klie.

Professor Reimer Gronemeyer, Justus-Liebig-
Universitit Gieflen und Vorsitzender der
Aktion Demenz e.V., weist immer wieder
darauf hin, Menschen mit Demenz als »Mit-
biirger«anzusehen. Der Umgang mitihnen
sage viel iiber die wahren Werte in unserer
Gesellschaft aus. Die Initiatoren der »Aktion
Demenz«wissen, dass die Auseinanderset-
zung mit dem Thema Demenz einem viel
zumuten kann, dennoch - oder gerade des-
wegen - muss soziale Teilhabe von Demenz-

erkrankten erméglicht werden. Sie sehen
sich als »Katalysator fiir einen Wandel, der
ein besseres Leben mit und trotz Demenz«
im Alltag ermoglichen soll.

Umgang mit Demenz in der Kommune
Dort,im Alltag, an der Basis, setzte die »Ak-
tion Demenz« mitihrem ersten iibergreifen-
den Motto »Demenzfreundliche Kommunex«
an. Gemeint ist ein Gemeinwesen, in dem es
sich fiir Menschen mit Demenz und ihre
Familien gut leben lisst und in dem Teilhabe
gelebte Wirklichkeit ist. Kongresse, Vortrige
und Seminare in zahlreichen Stidten und
Gemeinden machten den konkreten Hand-
lungsbedarf, aber auch die Chancen vor Ort
sichtbar. Neben den direkt Betroffenen geht
esimmer auch darum, Politik, Behorden,
Verbinde, Wirtschaft, Kirchen sowie enga-
gierte Biirger mit ins Boot zu holen. Das von
der Robert Bosch Stiftung aufgelegte Forder-
programm »Menschen mit Demenzin der
Kommune«wird von der »Aktion Demenz«
verwaltet und erméglicht es, viele kleine
Vorhaben zu unterstiitzen, die das Thema in
einem zivilgesellschaftlichen Rahmen auf-
greifen. Geférdert werden gemeinwesensori-
entierte Ansitze und Konzepte, die auf
alltagspraktische Hilfe und den Austausch
setzen und so Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen entlasten. Konkret sind
dies beispielsweise ein Ideenwettbewerb
oder das Erfragen von Biirgerwiinschen zum
Thema Demenz, die Sensibilisierung von
Kommunalpolitikern und Offentlichkeit
durch Veranstaltungen, Schulungen fiir
bestimmte Berufsgruppen wie Polizisten
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und Einzelhindler oder Unterstiitzungsnetz-
werke im lindlichen Raum. Aber auch kiinstle-
rische Projekte werden gefordert, denn Male-
rei, Theater, Tanz, Musik oder Literatur sind
oftmals »Tiir6ffner« fiir die soziale Teilhabe
von Menschen mit Demenz. Das zeigt das
Beispiel einer Tanzschule, der es mitihrem
Programm gelingt, demente Menschen in
einem bis dahin nicht fiir méglich gehaltenen
Ausmaf} kérperlich zu mobilisieren. Ubergrei-
fendes Merkmal aller Vorhaben ist die erfolg-
reiche Kooperation der kommunalen Akteure
sowie die intensive Nutzung des 6ffentlichen
Raums - Demenz wird in die Offentlichkeit
getragen. Auf die erste Ausschreibung rea-
gierteniiber 150 Antragsteller mit zahlreichen
Ideen; 13 vonihnen werden derzeit mit je rund
15000 Euro unterstiitzt. Weitere fast 60 An-
trige der ersten Ausschreibung zeigten viel-
versprechende Ansitze. Auch die zweite
Ausschreibung mit rund 230 Bewerbungen
bestitigt den kommunalen Ansatz und seine
Wichtigkeit fiir Menschen mit Demenz und
deren Angehorige. Die Robert Bosch Stiftung
wird sich auch kiinftig fiir Ansitze engagieren,
die dazu beitragen, den Umgang mit der
Krankheit Demenz zu verbessern.

Kompetenz flir Demenz

Die praktische Arbeit mit engagierten Men-
schen am Ort ist das eine, die kompetente
fachliche Betreuung von Dementen das ande-
re. In Sachen Demenz fehlt es in Deutschland
vielfach an qualifiziertem Fachpersonal und
an fundierten Angeboten zur Qualifizierung.
Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz wird
die Betreuung dementiell Erkrankter zwar
aufgewertet und gestirkt, doch wie soll dies

ohne die nétigen Fachkenntnisse auf der Seite
der Pflegeprofis klappen? Das Internationale
Studien- und Fortbildungsprogramm Demenz
der Robert Bosch Stiftung liefert einen Bau-
stein zum Gelingen. Seine Ziele sind: die Kom-
petenz von professionellen Helfern im Um-
gang mit Demenzkranken zu verbessern, das
vorhandene Wissen durch Impulse aus dem
Ausland zu erweitern und dabei die Versor-
gung an wissenschaftlich fundierten Grundla-
gen auszurichten. Bewerben kénnen sich
Pflegekrifte, Arzte, Sozialarbeiter und Pida-
gogen, aber auch Architekten oder Ingeni-
eure, die Menschen mit Demenz betreuen
bzw. mitihrer Arbeit die Voraussetzung fiir
die Betreuung von Demenzkranken schaffen.
Erfolgreiche Bewerber erhalten eine Forde-
rung fiir mehrwochige Arbeits- und Studien-
aufenthalte, Hospitationen in modellhaften
Einrichtungen oder fiir Fern- und Prisenzstu-
dienginge zu Demenz. Rund 45 Personen
nutzten bisher diese Chance und erwarben
Wissen und Kompetenzen, die kiinftig demen-
tiell Erkrankten zugutekommen werden.
Einen Schritt weiter geht das Graduiertenkol-
leg Demenz an der Universitit Heidelberg. Auf
der Grundlage eines eigens entwickelten
Forschungs- und Qualifizierungsprogramms
bearbeiten ausgewihlte Nachwuchswissen-
schaftler praxisrelevante Fragen interdiszi-
plinir. Das ebenfalls von der Robert Bosch
Stiftung initiierte Forschungskolleg »Multi-
morbidititim Alter« zeigt seit 2004, wie dies
erfolgreich gelingen kann.

www.aktion-demenz.de
www.g-plus.org
www.nar.uni-heidelberg.de/juniorforscher/






42

Interdisziplinar und interna-
tional: Graduiertenkolleg
»Multimorbiditat im Alter«

Das Graduiertenkolleg »Multimorbiditit im
Alter«am CharitéCentrum fiir Human- und
Gesundheitswissenschaften der Berliner
Universitiatsmedizin ist das erste seiner Art
in Deutschland. Seit 2004 er6ffnet es jungen
Wissenschaftlern die Chance, tiber ein The-
ma der Multimorbiditit bei alten Menschen
zu promovieren. Nachwuchswissenschaft-
ler unterschiedlicher Disziplinen arbeiten
mit Pflegewissenschaftlern zusammen. Die
Robert Bosch Stiftung verfolgt mit ihrer For-
derung eine doppelte Zielsetzung: Es sollen
relevante Forschungsergebnisse von hohem
wissenschaftlichen Standard erbracht wer-
den. Und sie sollen richtungsweisend fiir die
Pflegepraxis sein und konkrete Vorschlige
beinhalten. Das alles geschieht mit interna-
tionaler Perspektive: durch Praktika und
Partnerschaften sowie durch Publikation
der Ergebnisse in internationalen Fachzeit-
schriften.

Erster Durchgang erfolgreich abgeschlossen
Die Kollegiaten des ersten Jahrgangs be-
schiftigten sich vor allem mit den Themen
Schmerz und Inkontinenz, Lebensqualitit
und Selbstbestimmung sowie Struktur- und
Versorgungsqualitit. Das Kolleg schloss
2008 erfolgreich ab. Die Dissertationen sind
vorgelegt und stehen kurz vor der Veroffent-
lichung oder sind schon veréffentlicht, und
die Absolventen haben Anstellungen gefun-
den in Forschungsinstituten, klinischen
Einrichtungen, in Verbinden und Kassen.
Dies gelang nicht zuletzt durch die gute Ver-
netzung mit zahlreichen Lehrenden, Fach-
leuten und Fiithrungskriften moglicher
Arbeitgeber wihrend der Kollegphase. Im
Sommer 2008 startete das zweite Graduier-
tenkolleg, dieses Mal zusétzlich mit jungen
Wissenschaftlern aus therapeutischen Beru-
fen wie Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopéidie. Ihre Themen sind Schmerz und
Bewegung, Erndhrung/Mangelerndhrung
sowie Schlaf/Schlafst6rungen beim multi-
morbiden Patienten, betrachtet aus kli-
nischer, Versorgungs- und Betroffenenper-
spektive. Das Kolleg ist eng verzahnt mit dem
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geférderten Berliner Verbund
»Autonomie trotz Multimorbiditit im Alter«
(AMA), aus dem in den kommenden Jahren
eininterdisziplinires geriatrisch-geronto-
logisches Zentrum hervorgehen soll, das
unter seinem Dach auch das heutige Kolleg
alsinterdisziplinire Graduiertenschule
beheimaten wird.
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Die Akteure im Gesprach

Professor Adelheid Kuhlmey, seit 2003 Di-
rektorin des Instituts fiir Medizinische Sozio-
logie der Charité, ist die Sprecherin des
Graduiertenkollegs. Stefan Bliiher, promo-
vierter Soziologe mit dem Schwerpunkt Ge-
ronto-Soziologie, hat die Geschiftsfiihrung
inne. Anne Ahnis, Psychologin, geboren
1979, beendete das erste Kolleg erfolgreich
mit einer Dissertation und arbeitet heute an
der Medizinischen Klinik der Charité mit
Schwerpunkt Psychosomatik und Psychothe-
rapie. Sonja Kalinowski, Jahrgang 1976,
Physiotherapeutin und Sportwissenschaftle-
rin, ist Kollegiatin des zweiten Jahrgangs.

Was macht das Besondere und Innovative die-
ses Graduiertenkollegs aus?

Kuhlmey: Das Kolleg triagt zum einen ganz
konkret dem weiter steigenden Bedarf an
Qualifizierung - und dies bedeutet auch Aka-
demisierung unterschiedlicher Gesundheits-
berufe - als Voraussetzung fiir eine hochwer-
tige Gesundheitsversorgung Rechnung. Zum
anderen mo6chte ich auf den Titel des 2007
erschienenen Gutachtens zur Entwicklung
im Gesundheitswesen verweisen: »Koopera-
tion und Verantwortung« stellt ja zentral
darauf ab, die Zusammenarbeit unterschied-
licher Gesundheitsberufe als Beitrag zu einer
effizienten und effektiven Gesundheitsver-
sorgung zu entwickeln. Der dezidiert inter-
disziplinire Ansatz des Kollegs ist genau vor
diesem Hintergrund zu sehen und richtet den
Blick noch dazu auf die zentralen Herausfor-
derungen einer alternden Gesellschaft.
Kalinowski: Gerade dieser interdisziplinire

Ansatz hat mich zur Bewerbung fiir das Gra-
duiertenkolleg motiviert. Ich mochte die
bisherige praktische interdisziplinire Ar-
beit, die ich als Physiotherapeutin und Sport-
wissenschaftlerin im Rahmen der Leitung
einer Einrichtung fiir neurologische und
geriatrische Rehabilitation kennengelernt
habe, nunin Wissenschaft und Forschung
vertiefen.

Ahnis: Durch das Stipendium im Forschungs-
kolleg befindet man sich in einer im Berufsle-
ben vermutlich einmaligen Situation, ausrei-
chend Zeit zu haben, zu forschen und eine fiir
die gerontologische Forschung und Praxis
wichtige Fragestellung von Anfang bis Ende
von allen Seiten durchdenken zu kénnen.
Ideen bleiben so nicht nur Ideen, sondern
kénnen auch umgesetzt werden.

Was kénnen die Absolventen des Graduierten-
kollegs im Gesundheitssystem bewirken, was ist
ihr »Mehrwert«?

Blither: Wir miissen zwei Gruppen von Absol-
venten unterscheiden: Erstens, die vermut-
lich grof3ere Gruppe derjenigen, die eine
wissenschaftliche Karriere an Hochschulen,
Fachhochschulen oder auferuniversitiren
Einrichtungen weiterfiihren werden. Uber
die Hilfte der Absolventen aus der ersten
Forderphase ist zum Beispiel direkt in For-
schungsprojekten innerhalb und aufierhalb
der Charité beschiftigt. Fiir die andere Grup-
pe zeichnet sich ein stirker praxisorien-
tierter Werdegang ab, etwa in hoheren Positi-
onen von Krankenkassen oder Institutionen
medizinischer und pflegerischer Versorgung.
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Das interdisziplinire Denken und Handeln,
dasim Kolleg von Anfang an im Mittelpunkt
stand, macht iiberall ihren »Mehrwert«aus,
denn wir alle profitieren von einer méglichst
effizienten und effektiven gesundheitlichen
Versorgung.

Kalinowski: Fiir mich ist es eine fortwdhren-
de Bereicherung, die Riickmeldungen, Ver-
stindigungsprozesse, Diskussionen und
Losungsstrategien seitens der Kollegiaten
anderer Disziplinen zu erleben. Besonders
die kontinuierliche Lehrveranstaltung »Work
in Progress«, in der der Bearbeitungsstand
einzelner Vorhaben vorgestellt und kritisch
diskutiert wird, mochte ich als Beispiel nen-
nen. Dies alles erweitert die eigene Perspek-
tive enorm und macht unterschiedliche Me-
thoden und Denkansitze erfahrbar. Diese
Erfahrung wird meinen weiteren Berufsweg
pragen.

Ahnis: Durch den Austausch mit Kollegiaten,
Betreuern und Dozenten erlebt man einen
grofien Wissenszuwachs (zum Beispiel ande-
re »Fachsprachen« oder Herangehensweisen)
sowie den Perspektivenwechsel und hat die
Chance, ein interdisziplinires Netzwerk
aufzubauen. Ganz konkret bei meinem The-
ma »Inkontinenz« konnte ich enorm von den
Erfahrungen der Kollegiaten aus der Pflege-
praxis profitieren, andererseits mein psycho-
logisches Fachwissen und Denken weiterge-
ben. Mein neu erworbenes Wissen und das
interdisziplindre Arbeiten kann ich direktin
meine neue berufliche Téitigkeit einbringen
-meine Erwartungen haben sich mehr als
erfillt.

Auf den Punkt gebracht — wie lautet |hr Credo
flir das Graduiertenkolleg?

Kuhlmey und Bliither: Das Graduiertenkolleg
war und ist ein spannendes Projekt, das fiir
alle Beteiligten immer wieder mit fachlichen
und personlichen Herausforderungen ver-
bunden ist. Wir alle miissen uns permanent
aufeinander einlassen: auf teilweise sehr
unterschiedliche Qualifizierungshintergriin-
de, unterschiedliche Fichertraditionen,
unterschiedliche Lehr-, Lern- und Arbeits-
weisen und nicht zuletzt auf unterschiedliche
Personlichkeitsstrukturen. Alles »wie im
richtigen Lebeng, im Kolleg jedoch in einer
besonders dichten Form. Wir verstehen das
Kolleg insofern als einen sozialen Raum, in
dem Kompetenzen im Sinne des oben ge-
nannten »Mehrwerts« gebiindelt und stindig
erweitert werden, in dem aber vor allem auch
-in einem relativ geschiitzten Raum - unkon-
ventionelle Lehr- und Lernformen auspro-
biert werden konnen.

Kalinowski: Aus professioneller Perspektive
empfinde ich das interdisziplinire Arbeiten
als notwendig und erlebe es im Kolleg als
sehr wissenserweiternd und bereichernd.
Personlich bin ich damit auf einem zielfiih-
renden Weg und gliicklich, dass meine Er-
wartungen erfiillt werden.

Ahnis: Ich bin dankbar, dass ich die Moglich-
keit erhalten habe, ohne finanziellen und
zeitlichen Druck eine fiir Forschung und
Praxis (vor allem fiir die von Inkontinenz
Betroffenen) relevante Fragestellung zu
bearbeiten. Allen Nachwuchsforschern mit
gerontologischem Interesse kannich die
Tatigkeit im Kolleg nur empfehlen!
www.gradmap.de



Weitere beispielhafte Projekte im Bereich
Gesundheit und Alter

Geriatrisches Kompetenzzentrum am Robert-
Bosch-Krankenhaus

Mit der Eroffnung der Klinik fiir Geriatrische
Rehabilitation am Robert-Bosch-Kranken-
hausim Jahre 1998 setzten die Robert Bosch
Stiftung und ihre grofite Einrichtung in Stutt-
gart ein vielbeachtetes Zeichen fiir die medi-
zinisch-pflegerische Zukunft: Angesichts der
steigenden Zahl alter Patienten wird die realis-
tische Chance, nach einem Krankenhausauf-
enthalt wieder nach Hause in ein weitgehend
selbstindiges Leben entlassen zu werden,
immer wichtiger. Eine bedeutende Rolle
innerhalb der Reha-Klinik - die grofite Ein-
richtung dieser Artin Baden-Wiirttemberg

- hatte von Anfang an die fachliche Weiter-
entwicklung. Ein interdisziplinires Team
erarbeitete das Konzept fiir ein »Geriat-
risches Kompetenzzentrume, das 2002 seine
Arbeit aufnahm. Es setzt bis heute Standards.
Ob Kontinenzberatung, die Betreuung pfle-
gender Angehoriger, die Behandlung von
Dysphagie (Schluckbeschwerden) oder die
Memory-Ambulanz fiir Demenzkranke - das
Kompetenzzentrum hat eine fachliche Be-
deutung weit iiber Stuttgart hinaus erreicht.
Besondere (Trainings-)Angebote richten sich
an Schlaganfallpatienten und Prothesentré-
ger oder widmen sich der Sturzpréivention.
Aktuell wird die Rehabilitation bei Patienten
mit Demenz (Orientierung und Kommunika-
tion), bei Patienten mit Parkinson sowie bei
Schulterverletzungen untersucht und weiter-
entwickelt. Aber auch die »Mobile Rehabilita-
tion« oder die »Erndihrungssituation« werden

in eigenen Projekten verfolgt und umgesetzt.
Neben den Aspekten Versorgung, Therapie
und Beratung widmen sich die Arzte, Pflege-
krifte und Therapeuten zunehmend der
Zukunftsperspektive ihrer Professionen und
der Einrichtung selbst. So gibt es Vorhaben
zur Akademisierung therapeutischer Berufe
und zur Entwicklung neuer Versorgungsmo-
delle.

www.rbk.de

Apfelsinen in Omas Kleiderschrank — Uber
den alltaglichen Umgang mit Demenz in der
Familie

Die Mehrzahl der an Demenz erkrankten
Menschen wird in den ersten Jahren von und
in der Familie gepflegt. Dabei zeigt sich, dass
die Enkelgeneration sich oft schwertut mit
dieser Krankheit: Kinder und Jugendliche
verstehen nicht, warum Oma oder Opa so
vergesslich geworden sind, und versuchen,
das Thema durch Witze herunterzuspielen
bzw. begreifbar zu machen. Eine didaktische
DVD des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
will Aufklarungsarbeit bei Kindern und
Jugendlichen leisten und das Thema fiir den
Schulunterricht 6ffnen. Die DVD bietet mit
Filmen und Begleitmaterial viele Moglich-
keiten des Zugangs zum Thema Demenz: Der
Film »Apfelsinen in Omas Kleiderschrank«
gibt am Beispiel des 16-jahrigen Daniel und
seiner Oma Anna einfiihlsame Einblicke in
das familiire Zusammenleben mit einer
Demenzkranken. Die zwei integrierten Film-
Module »Erzihl’ doch mal von friiher,

Oma - Moglichkeiten gemeinsamen Tuns mit
Demenzkranken«und »Die Frau im Spiegel

- Tipps zum Umgang mit Demenzkranken«
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zeigen Wege auf, wie man als junger Mensch
respektvoll mit Demenzkranken umgehen
kann. Sie geben Anregungen, deren Verhal-
ten besser zu verstehen und Zugang zu ihrer
»fremden Welt« zu finden. Einsetzen lisst
sich das Material ab Klasse 8 in allen Schul-
formen, idealerweise in den Fichern Religi-
on/Ethik, Biologie, Deutsch sowie in der
Jugend- und Erwachsenenbildung.
www.kda.de

Hilfe fur alte Menschen zu Hause: Praventive
Hausbesuche

Priaventive Hausbesuche im Alter sind eine
erfolgversprechende Form der Vorbeugung,
um Selbstindigkeit zu erhalten und Pflegebe-
diirftigkeit zu vermeiden. Verschiedene
Projekte der Robert Bosch Stiftung iiber die
Jahre bestitigen dies; bis hin zur »Family
Health Nursec, die als Familiengesundheits-
schwester auch in Deutschland an Profil
gewinnt. Das Modellprojekt »mobil«der
Bosch Betriebskrankenkasse (BKK) und des
Deutschen Instituts fiir angewandte Pflege-
forschung (dip) zeigte den Erfolg von Priven-
tion beispielhaft fiir eine Region. Rund 200
iiber 75-jihrige Mitglieder der Bosch BKK in
der Region Stuttgart antworteten positiv auf
einen Fragebogen ihrer Krankenkasse und
empfingen eine Beraterin zuhause. Viele der
Versicherten leben alleine und haben nie-
manden, der sie auf Gefahren und Risiken im
Alltag aufmerksam macht. Zu den Ge-
sprichsthemen des Hausbesuchs gehorten
(Geh-)Sicherheit, Medikamenteneinnahme,
Wahrnehmung von Krankheitssymptomen
wie Bluthochdruck oder Inkontinenz, Le-
bensgewohnheiten (vor allem Bewegung und

Ernihrung) sowie das Wohn- und das soziale
Umfeld. Alle Hausbesuche folgten einem
strukturierten Muster: Erstgespriach mit
Assessmentverfahren, dann ein zweiter
Besuch, um die individuellen Priaventions-
ziele und -maf3nahmen festzulegen; bis zu
fiinf Visiten waren moglich. Bei wéchent-
lichen Fallbesprechungen diskutierten die
Beraterinnen die Ergebnisse mit Experten.
Letztendlich entscheidend fiir alle weiteren
Schritte aber war die Eigenverantwortung
der Senioren. Die Beraterin gab den Anstof,
die Umsetzung (inklusive eines notwendigen
Arztbesuches) lag beim Versicherten selbst.
Ergebnis des Projekts ist unter anderem

ein Handbuch, das praxisnah in die Konzep-
tion priaventiver Hausbesuche einfiihrt

und eine gute Arbeitshilfe fiir Fallmanager
und Gesundheitsberater ist.

www.dip.de

www.bosch-bkk.de
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Grenzsituationen

Wirde und Lebensqualitat bis zum Schluss:
Wie dank Qualifikation kritische Situationen
besser gemeistert werden

Immer wenn alte, schwerstkranke Menschen
gepflegt werden, sind sie darauf angewiesen,
dass ihre Lebensqualitat in den Mittelpunkt ge-
stellt und ihren Beschwerden adaquat begeg-
net wird. Dies bedeutet einen hohen Anspruch
an die Versorgung in Medizin und Pflege. Eine
gute Qualifikation ist dabei der Schlissel zur
Sicherung von Qualitat und schlagt sich in der
Praxis unmittelbar nieder. Doch Pflegende und
Angehdrige erleben auch Grenzsituationen,
die sie meistern mussen, im Alltag, im Umgang
mit Tod und Trauer oder wenn sie vor ethisch
schwierigen Entscheidungen stehen.
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Auch in der letzten Lebensphase
soll ein gutes Leben moglich sein.
Deshalb engagieren wir uns dafur,
dass alte Menschen Zugang zu einer
guten palliativen Praxis erhalten
und das medizinische sowie
pflegerische Personal sensibilisiert

und qualifiziert wird.
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Palliative Praxis: Mehr Wirde
und Kompetenz fir die letzte
Lebensphase

Wann wird die gesundheitliche Situation am
Lebensende unumkehrbar und wann beginnt
der Weg hin zum Sterben? Bei vielen alten
Patienten geht es in diesem Prozess nicht um
Stunden oder Tage. Vielmehr sind es Wo-
chen, Monate, manchmal Jahre, in denen sie
schwerst pflegebediirftig sind und intensiver
Versorgung bediirfen. Doch noch immer
konnen viele dltere Patienten inihrer letzten
Lebensphase nicht von professioneller palli-
ativer Kompetenz profitieren. Denn die bis-
herigen Ansitze, die Palliativversorgung
auszubauen, richteten sich meist auf einzelne
Patientengruppen, zum Beispiel mit einer
schweren Krebserkrankung, und konzen-
trierten sich auf Hospize und spezielle Pallia-
tivabteilungen in wenigen Krankenh&iusern.
Die Palliativkompetenz fehlt aber vor allem
auch dort, wo alte Menschen leben und ster-
ben -in Altenpflegeeinrichtungen oder zu-
hause, wo sie vonihren Angehorigen und
ambulanten Pflegediensten begleitet werden.
Dabei war der deutliche Wandel der Anforde-
rungen uniibersehbar und hitte die Verant-
wortlichen im Gesundheitswesen schon
lingst zu mehr Engagement zwingen miissen:
Die Zahl der multimorbiden, meist hoch-
altrigen Schwerstkranken, die zum grofien
Teil in Altenpflegeeinrichtungen - unterbro-
chen von Krankenhausaufenthalten - betreut
werden, wichst ebenso wie die Dauer dieser
letzten Lebensphase. Zudem bringen der

medizinische und technische Fortschritt
neue Entscheidungszwinge fiir Angehorige,
Arzte und Pflegekrifte mit sich. Sie veranlas-
sen Entscheidungen, die nicht unbedingt
eine Verbesserung der Lebensqualitit der
Betroffenen bedeuten miissen.

Interdisziplinar mit neuem Curriculum

Dies war der Ausgangspunkt einer weitrei-
chenden Initiative der Robert Bosch Stiftung.
Sie hatte bereits in den neunziger Jahren gute
Erfahrung mit der Férderung der Hospizar-
beit gemacht. Aber welch ungleich umfas-
sendere Perspektive wurde nun in den Blick
genommen! Dafiir war Grundlagenarbeit
notig, aber auch die Verankerung der Ergeb-
nisse im Alltag der Pflegeheime und Pflege-
dienste. Deshalb fordert die Robert Bosch
Stiftung mit dem Programm »Palliative Praxis
- Projekte fiir alte Menschen« seit 2007 Mo-
dellprojekte, die zeigen sollen, wie konkrete
Verbesserungen gelingen kénnen. Eine Be-
rufsgruppe alleine kann diese Verinderung
nicht schultern. Es braucht vielmehr Kennt-
nisse der Moglichkeiten und Grenzen der
anderen Professionen, um die notwendige
Kommunikation und Kooperation herzustel-
len. Die interdisziplinidre Ausrichtung der
Stiftungsinitiative manifestiert sich im neuen,
gemeinsamen Begriff »Palliative Praxis«.
Hauptgrund fiir fehlende Kenntnisse und
Prinzipien der palliativen Praxis auf3erhalb
von Hospizen und speziellen Palliativstati-
onenist, dass diese nicht ausreichend in der
Alten- und Krankenpflegeausbildung und im
Medizinstudium verankert sind. Eine Exper-
tengruppe der Robert Bosch Stiftung entwi-



ckelte zunéchst ein 40-stiindiges »Interdiszi-
plindres Curriculum zur palliativen Praxis«,
begleitet von entsprechendem Lehr- und
Lernmaterial. Dabei waren die »chronischen«
Probleme des Gesundheitssystems zu beach-
ten: Da aufgrund der Ressourcenknappheit
wenig Kapazitit fiir Fortbildung besteht,
musste das Qualifizierungsangebot inklusive
der Materialien leicht zuginglich, kostengiins-
tigund in zeitsparender Form an die Bediirf-
nisse der Mitarbeiter angepasst werden.

Fir palliative Kompetenz (iberzeugen

Die Bilanz nach nur wenigen Jahren ist posi-
tiv. Seit 2006 wurden 100 Multiplikatoren als
sogenannte Moderatoren durch das hand-
lungs- und praxisorientierte Basiscurricu-
lum zur Palliativen Praxis qualifiziert; diese
wiederum haben bisher iiber 2500 Pflege-
krifte in palliativer Praxis geschult. »Ich
finde tiberall offene Tiiren fiir das Themac,
sagt Hubert Jocham, Mitglied der Experten-
gruppe. Und doch: »Uberzeugungsarbeit ist
trotzdem zu leisten, da es noch keine ver-
bindlichen Vorgaben gibt, wie eine Einrich-
tung palliative Kompetenz erwerben kann.
Viele bieten irgendwelche Schulungen an,
erganzt er.

Was vermittelt der Palliativ-»Fiihrerschein«?
Eines eint fast alle Schulungsteilnehmer: »Sie
wiinschen sich mehr Sicherheitim Umgang
mit schwerkranken und sterbenden Men-
schen. Hier spiiren wir, dass die Menschen in
den Einrichtungen das alles machen miissen,
aber Angst und Sorge haben, dass sie es nicht
richtig oder nicht gut genug macheng, erklért
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Jocham, der selbst viele Schulungen nach
dem Basiscurriculum durchgefiihrt hat.
Ratschlige fiir konkrete Situationen im All-
tag wiirden oft nachgefragt, zum Beispiel
liber den Umgang mit der Wahrheit, wenn es
ums Sterben geht. Oder die Linderung der
Beschwerden, vor allem die Schmerztherapie
bei Menschen mit Demenz, fiir die die Haus-
irzte heute zum grofiten Teil noch nicht
ausreichend qualifiziert sind. Der Hauptteil
der Fragen aber »kommt aus dem Bereich der
ethischen Entscheidungsfindung am Ende
des Lebens: die Sterbehilfe (aktiv, passiv,
indirekt, begleiteter Freitod etc.), aber auch
die Frage der kiinstlichen Erndhrung, des
Therapieabbruchs, der Krankenhauseinwei-
sung durch den Notarzt am letzten Tag des
Lebens«, so Jocham. Kurz zusammengefasst:
Was konnen wir alles noch tun und was
sollten wir besser lassen?

Offen reden und sicher handeln

Hubert Jocham bricht eine Lanze fiir die
Mitarbeiter der Pflegeeinrichtungen: »Wir als
Ausbilder bringen ja nichts Neues, es wurde
schon immer dort gestorben. Aber eine ganze
Gruppe hat nun die Moglichkeit, offen mit
den anderen unter Moderation iiber die Sor-
gen, N6te und Angste zu sprechen. Vielen
wird plotzlich klar, dass es den anderen auch
so geht wie einem selbst.« Spitestens an
diesem Punkt wird deutlich, wie wichtig es
fiir alte Menschen an ihrem Lebensende ist,
von Pflegenden umgeben zu sein, die wissen,
was sie tun konnen, diirfen und miissen.

www.palliative-praxis.de






Grenzen der Pflege — und
wie sie Uberwunden werden
konnen

Der »Pflege-TUV« soll es nun richten. Trans-
parenz und Vergleichbarkeit von Heimen und
Einrichtungen verspricht der von den Ver-
antwortlichen der Pflege- und Gesundheits-
versorgung selbst entwickelte Test der
Offentlichkeit und den vielen unsicheren
Angehorigen, die das Beste wollen fiir ihre
pflegebediirftigen Eltern oder Grofieltern.
Immer wieder schrecken Berichte iiber
schlimme Zustinde und schlechte Pflege in
stationdren Einrichtungen auf. Und immer
ofter ist von Angehorigen zu lesen, die mit
der pflegerischen Betreuung iiberfordert
sind, sich aufopfern und letztendlich vor dem
Scheitern stehen. Uberall, wo gepflegt wird,
werden also offensichtlich Grenzen der Be-
lastbarkeit und Zumutbarkeit erreicht, bei
den professionellen Pflegekriften, bei den
Angehorigen und vor allem fiir die alten Men-
schen selbst, die sich auf eine gute Qualitét
der Betreuung verlassen miissen.

Alt, chronisch krank, dement

»Es geht heute im Kern um die Versorgung
hochst chronisch kranker, alter, meist de-
menter Menschen «, fasst Professor Christel
Bienstein die Situation zusammen. Die Leite-
rin des Instituts fiir Pflegewissenschaft der
Universitit Witten/Herdecke ist der Robert
Bosch Stiftung seit vielen Jahren verbunden,
unter anderem in der grofien Initiative »Pfle-

ge braucht Eliten«. Wo Senioren vor einigen
Jahren noch die bewusste Entscheidung
trafen, ihren Lebensabend im Kreise Gleich-
altriger - und damit nicht allein-in einem
Heim mit zahlreichen sozialen Angeboten
und, wenn noétig, auch entsprechender Pflege
zu verbringen, stellt sich eine v6llig verin-
derte Herausforderung. Der Umzug ins Heim
ist der allerletzte Ausweg, fiir den sich viele
Alte selbst gar nicht mehr aus freiem Willen
entscheiden kénnen: »Rund 70 Prozent der
Heimbewohner sind dement; etliche leiden
an mehreren Krankheiten und sind zudem
hiufig medikament6s unterversorgte, erkliart
Bienstein. Denn, so das Ergebnis ihrer Studi-
en, inviele Heime, vor allem in Ostdeutsch-
land, kommen kaum noch Fachérzte, immer
seltener auch der Hausarzt. So liegt ein
komplexes »medizinisch-pflegerisches Ma-
nagement« oft alleine in den Hinden der
Pflegekrifte. Das Hauptproblem aber sei, so
Bienstein: »Es gibt zu wenig Pflegende fiir zu
viele Bewohner.«

Krankenhausaufenthalt vermeiden

Wenn zum Beispiel wihrend der Nachtwache
eine Person rund 60 Patienten in ihrer Obhut
hat, mache dies, weif} die Pflegewissen-
schaftlerin aus der Praxis und zahlreichen
Studien, den Pflegekriften besonders zu
schaffen. Denn wie soll es da noch moglich
sein, auch nachts den wichtigen Positions-
wechsel bei den Bewohnern vorzunehmen,
um Druckgeschwiiren vorzubeugen? Tritt
dann noch eine akute gesundheitliche Ver-
schlechterung ein, bleiben nur der Anruf
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beim Notarzt und die Verlegung ins Kranken-
haus. Aber was geschieht dort? Der demente
alte Mensch wird mehrere Stunden alleine in
der Notaufnahme behandelt, kommt auf
Station und erlebt neben der akuten Erkran-
kung mit Schmerzen voéllig hilf- und orientie-
rungslos eine fremde Umgebung. »Genau
diese unnotigen und stark belastenden
Stresssituationen miissen wir vermeidenc,
sagt Bienstein, die selbst ausgebildete Kran-
kenschwester mit Intensivpflege ist. Aufier-
dem seien die Krankenhiuser auf diese
Patientengruppe praktisch nicht vorbereitet.
Daher denkt Christel Bienstein derzeit iiber
einen neuen Weg nach. Wenn eine Klinik zum
Beispiel ein paar ihrer Betten schlief3t und
direktin ein Altenpflegeheim verlegt, konne
dies enorme Verbesserungen bringen: Akut
kranke Bewohner bleiben in ihrer gewohnten
Umgebung, dort kommt eine speziell ausge-
bildete Pflegekraft zum Einsatz, die eng mit
der Klinik zusammenarbeitet, der Klinikarzt
kommt zur Visite, und ein solches neues
Geschiftsmodell konnte wahrscheinlich
auch noch Kosten sparen.

Angehorige, Strukturen, Ressourcen

Und die Angehorigen? Bienstein konstatiert,
dass »die Bereitschaft, Pflege zu gebenc,
durchaus nach wie vor vorhanden sei, in
wirtschaftlich schwierigen Zeiten die Fami-
lien sogar wieder enger zusammenriicken
und fiireinander sorgen wollen. Doch die
veranderten Lebensumstinde - weniger
Kinder, die meist weit weg leben und fiir ihre
berufliche Entwicklung mobil sein miissen -

setzten dem oft Grenzen. Sind Vater oder
Mutter dann im Heim und die Angehorigen
kommen zu Besuch, sehen sie verstindli-
cherweise nur ihren personlichen Einzelfall,
wollen das Beste und das sofort fiir ihre El-
tern. »Es ist ein wenig wie mit den Schiilern,
Eltern und Lehrern, sagt Christel Bienstein.
Beim Elternsprechtag sieht man allein das
Schicksal des eigenen Kindes. Die Situation
in der Klasse insgesamt oder gar die der
ganzen Schule interessiere kaum. »Unsere
Gesellschaft delegiert Hauptaufgaben in die
Gemeinschaft. Dort soll dann Betreuung
stattfinden, wie wenn sie im Einzelfall per-
sonlich fiir den Angehorigen stattfinden
wiirde.« Bienstein nimmt die Pflegekrifte in
Schutz. Sie leiden ihrer Einschitzung nach
unter denselben Problemen (Zunahme von
Stress, Depressionen und psychosoma-
tischen Erkrankungen) wie andere Arbeit-
nehmer auch. Um dies nachhaltig zu dndern,
gehe es fast immer um Strukturen und vor
allem um die richtige Fiihrung und Anlei-
tung, ist sie sich sicher. Dass dies zu einer
Steigerung von Qualitdt und Leistung in den
Heimen fiihrt, zeigen etliche Studien und
Projekte aus der Praxis. Warum zum Beispiel
muss eine qualifizierte Pflegekraft sich eine
halbe Stunde Zeit nehmen, um einen
schwerst demenzkranken Bewohner zu fiit-
tern? Angelernte Krifte konnten dies nach
Biensteins Einschitzung iibernehmen, ohne
dass dadurch die Qualitit schlechter wird.
Und wenn mehrere demente Bewohner ge-
meinsam zum Essen an einen Tisch gebracht
werden, anstatt jedem alleine in seinem Zim-



mer die Mahlzeiten zu geben, sind auch hier
auf einfache Art und Weise Ressourcen (Zeit
und Personal) sinnvoller eingesetzt.

Beruf mit Chancen und Zukunft

Bei all diesen offenen Potentialen in vielen
Einrichtungen miisse jedoch die Qualifizie-
rung einschlie3lich der akademischen Aus-
bildung in der Pflege auf allen Ebenen weiter
forciert werden, um langfristig die Struk-
turen zu modernisieren, meint Bienstein.
Absolventen ihres Instituts arbeiten inzwi-
schen nicht nur bei Forschungseinrich-
tungen, in Versicherungen und Verbinden,
sondern sind zum Beispiel wissenschaftliche
Mitarbeiter von Parlamentariern, also bei
denjenigen, die Verantwortung tragen fiir
Gesetze und Rahmenbedingungen. »Die
Pflege hatte noch nie eine derart spannende
berufliche Zeit«, sagt Bienstein. Pflegekrifte
Mitte 20 machen sich selbstindig, viele kluge
Kopfe arbeiten in den Pflegeeinrichtungen
und wollen Verdnderung, Heimtriger unter-
stiitzen neue Modelle wie Wohngruppen,
oder eine Reihe alter Menschen stellt ge-
meinsam eine Pflegekraft ein. All das wird,
wenn auch in bescheidenem Ausmaf, bereits
praktiziert. Bienstein wiinscht sich davon
noch viel mehr und appelliert ausdriicklich
an die Jiingeren: »Wir brauchen eine Ande-
rung des Bewusstseins. Man muss sich recht-
zeitig Gedanken machen, wie man sich sicher
durch das Alter bringen m6chte.« Dabei setzt
Bienstein besonders auf den Priaventionsge-
danken und Frithwarnsysteme der unerwar-
teten Art, die Bedarfe deutlich machen. Fri-
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seure sind die iberraschende Zielgruppe
einesihrer aktuellen Projekte. Denn nir-
gends wird so viel und so intensiv liber die
eigenen Beschwerden und Krankheiten ge-
sprochen. Eine Broschiire, gemeinsam mit
dem Friseurhandwerk entwickelt, hilft den
»Seelentrostern«im Alltag, ihren Kunden die
richtigen Tipps zu geben.






Weitere beispielhafte Projekte im Bereich
Grenzsituationen

Palliative Praxis in Stuttgarter Altenpflege-
einrichtungen

Mitarbeiter von Pflegeheimen erleben im
Alltag immer wieder ihre Grenzen, wenn es
um die adiquate palliative Betreuung
schwerstkranker, oft dementer Menschen
geht. Ein erfolgreiches Beispiel, wie verschie-
dene Berufsgruppen dort, wo alte Menschen
leben und sterben, fiir das Thema qualifiziert
werden konnen, ist das Vorhaben »Palliative
Praxisin Stuttgarter Altenpflegeeinrich-
tungen«. Gemeinsam mit der Rotary-Stiftung
Stuttgart unterstiitzte die Robert Bosch Stif-
tung sieben Einrichtungen unterschiedlicher
Trager aufihrem Weg zur Umsetzung geeig-
neter palliativer Versorgung. Das Wohl-
fahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg tiber-
nahm die Organisation des 18 Monate
dauernden Vorhabens. Die gezielten und
umfangreichen Schulungen fiir rund 140
Mitarbeiter und in den Einrichtungen téitige
Hausérzte basierten auf dem von der Robert
Bosch Stiftung gemeinsam mit Fachleuten
entwickelten Curriculum Palliative Praxis.
Regelmifdige Treffen aller Beteiligten, durch
Experten moderierte Fallbesprechungen
sowie Informationsveranstaltungen fiir
Pflegekassen, die Heimaufsicht und die Of-
fentlichkeit gehorten ebenfalls zum Stuttgar-
ter Projekt. Sein Motto »In Wiirde leben, in
Wiirde sterben« stellte bewusst die Betrof-
fenen in den Mittelpunkt, deren Wiirde durch
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diese wichtige Qualifizierung der Pflegekréf-
te und Arzte eine neue und nachhaltige Wert-
schiatzung erfihrt.
www.buergerstiftung-stuttgart.de

Interdisziplinare Lehrmaterialien zu ethischen
Fragen im Gesundheitswesen

Immer schwerer erkrankte und iltere
Patienten sowie schwierige und komplexe
Entscheidungen in lebensbedrohenden Situa-
tionen stellen Angehorige der Gesundheitsbe-
rufe vor ethische Fragen. Weder in der beruf-
lichen Praxis noch in Ausbildung und Studium
wird dem ausreichend Rechnung getragen.
Ein Grund dafiir: Es fehlt an Lehrmaterialien
und Unterrichtsmedien, die berufsspezifisch
und -iibergreifend eingesetzt werden kénnen.
Piadagogen und Experten verschiedener Be-
rufe unter Leitung von Professor Ingrid Kollak
(Alice-Salomon-Hochschule Berlin) wollten
diesen Mangel mit einer interdisziplinir an-
gelegten Seminarreihe beheben. Die Reihe
umfasst DVD und CD-ROM, ausfiihrliche
Begleit- und vertiefende Texte und widmet
sich den ethischen Fragestellungen in unter-
schiedlichen Lebens- bzw. Krisensituationen:
1. Familienplanung, Schwangerschaft und
Geburt, 2. Krankheit, Behinderung und
Pflegebediirftigkeit sowie 3. Leid, Sterben und
Tod. Die damit zusammenhéingenden bio-
ethischen Auseinandersetzungen iiber Gren-
zen und Moéglichkeiten moderner Medizin
und Biotechnologie werden durch Beitrige
von Patienten und Betroffenen und deren
Angehorigen sowie Fachleuten aus Wissen-



schaft, Politik und Religion reprisentiert. Die
Materialien sind im Cornelsen Verlag unter
dem Titel »In guten Hinden. Ethik im Gesund-
heitswesen - Interdisziplinire Interviews«
erschienen.
home.arcor.de/logik-lebensqualitaet/

Schmerztherapie bei unheilbar Kranken — zu
Hause

»Jedem unheilbar kranken Menschen - ob zu
Hause, im Pflegeheim oder im Krankenhaus -
sollte ein Sterben in Wiirde und ohne Schmer-
zen ermoglicht werden. Dieses Ziel ist nur zu
erreichen, wenn Arzte, Pflegekriifte, Seelsor-
ger und Sozialberater mit den Prinzipien einer
guten palliativen Praxis vertraut sind«- dies
war laut Professor Walter Aulitzky, Chefarzt
am Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart
und Vorsitzender des Krebsverbandes Baden-
Wiirttemberg, die Motivation fiir den Fort-
bildungsfilm »Schmerztherapie bei unheilbar
Kranken - zu Hause«, der von der Robert
Bosch Stiftung geférdert wurde. Doch zu
wenige Pflegende und Arzte wissen von die-
sen Moglichkeiten. Der Film, der sich an inter-
disziplinire Palliativteams richtet, klartin
drei Teilen anhand von Fallgeschichten und
durch zahlreiche Animationen aufiiber

die richtige Dosierung und Kombination von
Schmerzmitteln bei unterschiedlichen
Schmerzarten, Schmerzspritzen und bei
Schmerzsteigerung. Neben der Anwendung
oraler Mittel und von Opiatspflastern werden
Pflegende und Arzte ermutigt, die sogenannte
»Schmerzpumpe«einzusetzen, um den
Patienten kontinuierlich mit der richtigen

Dosis an Schmerzmitteln zu versorgen. Damit
diese Informationen bekannt werden, wurde
eine »Distributionspartnerschaft«ins Leben
gerufen aus dem Krebsverband Baden-
Wiirttemberg und dem Sozialministerium
Baden-Wiirttemberg, dem Stidwestdeutschen
Tumorzentrum, Arztekammern und Kassen-
arztlichen Vereinigungen, der Krebsgesell-
schaft NRW, Pharmaunternehmen sowie der
Robert Bosch Stiftung, die rund 2000 Exem-
plare der DVD an Kranken- und Altenpflege-
schulen schickte.

www.krebsverband-bw.de

Trauerkultur bei Menschen mit geistiger
Behinderung

Wenn von Trauer die Rede ist, denkt man
meist an den Tod eines Menschen. Aber auch
die kleinen und grof’en Abschiede im Laufe
eines Lebens wollen »betrauert« werden.
Abschied und Trauer sind emotionale Pro-
zesse und erfordern emotionale Fihigkeiten:
Ohnmacht, Zorn und Schuldgefiihle treiben
die Trauernden um. Rituale spielen eine ent-
scheidende Rolle. Doch wie gehen geistig
behinderte Menschen mit derartigen Grenzsi-
tuationen um? Wo schon Nichtbehinderte oft
mit dem Schicksal hadern, was geht da in Men-
schen mit geistiger Behinderung vor, da sie
ihre Gefiihle oft nicht verbal ausdriicken
konnen? Die Verantwortlichen der Einrich-
tung Mariaberg e.V. in Gammertingen sind
sich sicher: Fiir das seelische und korperliche
Wohlergehen behinderter Menschenist das
Trauern ebenso wichtig wie fiir Menschen
ohne Behinderung. Aber es braucht eine



andere Kommunikation und andere Kompe-
tenzen. Um diese Kompetenz bei den Betreu-
ern aufzubauen, in einem dauerhaften Kon-
zeptin die Einrichtung zu tragen und anderen
zur Verfligung zu stellen, unterstiitzt die
Robert Bosch Stiftung das Vorhaben »Ent-
wicklung einer Trauerkultur in der Behinder-
tenarbeit«. Es besteht aus vielen Einzelbau-
steinen: addquate Formen entwickeln, um die
Betroffenen inihrem Trauerbediirfnis ernst
zunehmen und zu unterstiitzen, bestehende
Formen des Abschieds vertiefen, die Hospiz-
gruppe personell erweitern, Mitarbeiter fiir
die eigene und fremde Trauer sensibilisieren
durch Gesprichsgruppen und Studientage,
Trauer als Teil des Curriculums in die Heiler-
ziehungspflege aufnehmen, Gespriachsgrup-
pen fiir die Heimbewohner einrichten. Bei all
dem zeigt sich Erstaunliches: Menschen mit
geistiger Behinderung haben eine besondere
Kompetenz und Begabung in Trauersituati-
onen, die inihrer emotionalen Intelligenz
begriindet ist. Da Trauer ein seelisch-leib-
licher Vorgang ist, kommen diese Fihigkeiten
stark zum Tragen. Aber es kommt darauf an,
dass sie sich entfalten konnen.
www.mariaberg.de
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Eine Ubersicht liber die von uns geférderten
Projekte im Bereich »Leben im Alter — Alter
und Demographie« finden Sie unter
www.bosch-stiftung.de/lebenimalter
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