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Die gesetzliche Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung als einzelne Komponenten der Sozial-
versicherung wurden bereits Ende des vorletzten Jahrhunderts eingefihrt, und zwar von Kaiser
Wilhelm 1. und Otto von Bismarck als dem Kanzler des Deutschen Kaiserreichs. Daher gelten
diese Zweige der Sozialversicherung, und speziell die Alterssicherung, den Deutschen schon seit
vielen Generationen als unverzichtbare Bestandteile des Wohlfahrtsstaates.

Bei der Pflegeversicherung handelt es sich um den jiingsten und letzten Zweig der Sozialversiche-
rung*. Sie wurde 1995 von dem damaligen Arbeits- und Sozialminister Norbert Bliim in ihrer
ersten Stufe fur den Bereich der ,,hauslichen Pflege* eingefiihrt. Ein Jahr spater folgte die zweite
Stufe, mit der die bis dahin von der Sozialhilfe finanzierten Aufwendungen fur die ,,stationére
Pflege* gleichfalls in den Leistungskatalog der nun zustdndigen Pflegeversicherung Gibernommen
wurden.

Waren schon in den 90er Jahren bei Einfiihrung der umlagefinanzierten Pflegeversicherung die
offentlichen Kassen ziemlich leer, sind in den letzten Jahren die sozialen Sicherungssysteme an die
Grenzen ihrer Belastbarkeit geraten. Hohe Arbeitslosigkeit bei hohem Lohnniveau und die zuneh-
mende Zahl alter Menschen filhren dazu, dass die Sozialleistungen als nicht mehr finanzierbar
erscheinen. Dabei ist die gesellschaftliche Alterung in Deutschland einer der wichtigsten Faktoren,
die die sozialen Sicherungssysteme ins Wanken bringen. Aufgrund des demographischen Faktors
miissen die Sozialversicherungssysteme Ausgaben fiir eine immer weiter steigende Zahl von alten
Menschen gewahrleisten, die auf der Einnahmenseite jedoch von einer geringer werdenden Zahl
von Erwerbstatigen zu erbringen sind.

Heinz-Herbert Noll berechnet auf der Datenbasis des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung und des Statistischen Bundesamtes einen sog. Altenquotien-
ten, der aus der Relation zwischen den uber 64-j&hrigen und den 20- bis 64-jahrigen besteht. Der
Forscher prognostiziert, dass sich der Wert dieser Kennzahl von 26 fur das Jahr 1999 auf 52 fir
2050 verdoppeln wird. Dies hétte zur Konsequenz, dass im Jahr 2050 auf 100 Personen im er-
werbsfahigen Alter 52 Personen im Rentner- bzw. Pensionarsalter entfallen. Mitte dieses Jahrhun-
derts missen also zwei Erwerbspersonen fir eine Renten- bzw. Pensionszahlung geradestehen,
und zwar zusatzlich zu ihren eigenen Aufwendungen fir Lebensunterhalt und Altersvorsorge.
Dabei geht dieses Szenario von der optimistischen Voraussetzung aus, dass alle Erwerbsfahigen
auch wirklich einer Erwerbstétigkeit nachgehen; andernfalls verschlechtert sich nach Nolls Be-
rechnungen die Belastungssituation deutlich.

Betrachten wir diesen Zusammenhang von Geben und Nehmen einmal fiir die Pflegeversicherung:
von 1999 bis 2001 sank die Anzahl der Versicherten, also der Beitragszahler, um ca. 1,5 Millio-
nen. Gleichzeitig stieg auf der Soll-Seite der Pflegebilanz die Zahl der Leistungsempfanger: Ende
2000 erhielten 1,9 Millionen Personen Leistungen der sozialen und privaten Pflegeversicherung;

! Neben der sog. sozialen Pflegeversicherung gibt es seit dem 1.1.1995 fiir alle privat Krankenversicherten die entsprechen-
de private Pflegeversicherung
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ein Jahr spater waren es bereits 1,95 Millionen?. Dabei kommt erschwerend hinzu, dass gleichzei-
tig der Anteil der kostenintensiven stationdren Pflege im Verhaltnis zur ginstigeren ambulanten
Pflege stieg.

Das hohe Ausgabenniveau bleibt nicht folgenlos: das Defizit der sozialen Pflegeversicherung
(ohne die private Pflegeversicherung) stieg nach Angaben des Statistischen Bundesamtes® von
einer Mio. Euro in 1999 auf 684 Mio. Euro in 2002; einen solch dramatischen Anstieg der roten
Zahlen hat keine andere Sparte der Sozialversicherung zu verzeichnen.

Schon von der Bundesregierung Kohl/Genscher wurde die Notwendigkeit gesehen, die Pflegever-
sicherung - kurz nach ihrer Einflihrung - auf ein stabileres finanzielles Fundament zu stellen. 1995
wurde aus diesem Grunde in allen Bundeslandern (auBer Sachsen) der Bul3- und Bettag als gesetz-
licher Feiertag abgeschafft; die Ertrage aus dem zusétzlichen Arbeitstag kamen der Pflegeversiche-
rung zugute.

Derzeit wird erneut diskutiert, die Arbeitszeiten in Deutschland zugunsten der Sozialversicherun-
gen zu erhdhen. Die durchschnittliche tatsdchliche Wochenarbeitszeit liegt bei uns mit 37,5 Stun-
den knapp unter dem Durchschnitt der 15 EU-Mitgliedslander einschlieRlich Norwegen (37,7
Stunden)”.

Um die Finanzierung der Pflegeversicherung zu gewahrleisten, musste allerdings noch viel mehr
passieren. So werden z.B. eine Verkniipfung von Pflege- mit der Krankenversicherung bzw. eine
Ubernahme der Pflege- durch die Krankenversicherung diskutiert. Diesen Plianen werden aller-
dings kaum Realisierungschancen eingeraumt.

Das zustandige Bundessozialministerium schlégt andere Wege ein. So gab Ulla Schmidt im Okto-
ber 2003 bekannt, dass Nicht-Erziehende und Kinderlose ab 2005 héhere Beitrage zur Pflegeversi-
cherung entrichten sollen, als dies von Eltern wahrend der Erziehungszeit gefordert wird®. Ein sog.
Familienlastenausgleich war bereits in einem Urteil des Bundesverfassungsgerichts eingefordert
worden.

Die AuRerungen aus dem zustindigen Gesundheitsministerium entsprachen einem Mehrheitsvo-
tum der ,,Rirup-Kommission®, die von der Bundesregierung mit der Ausarbeitung von Vorschlé-
gen zur Reform der Sozialversicherungssysteme beauftragt worden war. Das Gremium sprach sich
fiir ein Umlageverfahren in Form der sog. Birgerversicherung aus, in das auch Beamte und Frei-
berufler einzahlen miissten. Zuséatzlich favorisiert die Rirup-Kommission einen intergenerativen
Lastenausgleich. Demnach soll die Gruppe der Rentner ab 2010 zusatzlich einen generativen Aus-
gleichshetrag zahlen, dann zahlt ein sog. Standardrentner an die Pflegeversicherung ca. 30 € mo-

2vgl. ,,Nachhaltigkeit in der Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme*, Abschlussbericht der Riirup-Kommission,
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, Berlin 2003, S. 186 http://www.soziale-
sicherungssysteme.de/download/PDFs/Bericht.pdf

® Zu den Einnahmen und Ausgaben der Pflegeversicherung vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland, s.
http://www.destatis.de/basis/d/solei/soleitab8.htm

“ Vgl. European Foundation for the Improvement of Living and Working conditions
http://www.eurofound.ie/publications/files/EF0158DE.pdf, S. 3

®Vgl. Pressemitteilung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und soziale Sicherung vom 22.10.2003,
http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/aktuelles/pm/bmgs03/bmgs4_4232.cfm
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natlich®. In einem ersten Schritt miissen bereits ab April 2004 Rentner neben der ersten Halfte
ihres Beitrags zur Pflegeversicherung zusatzlich die zweite Halfte Gbernehmen, die bisher von der
Rentenversicherung getragen wurde’.

Wo leben die Menschen, die Leistungen der Pflegeversicherung erhalten? Die (berwiegende
Mehrheit, namlich 1,4 Mio., wird zu Hause versorgt®, wéhrend ein geringerer Teil, namlich rund
0,6 Mio., in Heimen untergebracht ist. Allerdings werden in Zukunft wohl mehr Menschen statio-
nére Pflegedienstleistungen in Anspruch nehmen miissen, da bei jlingeren Menschen eine geringe-
re Bereitschaft zur hauslichen Pflege besteht als in hoheren Altersgruppen®.

Von den Pflegebedirftigen sind tbrigens rund zwei Drittel weiblich, in absoluten Zahlen sind dies
1,3 Millionen. Nicht nur die zu Pflegenden, auch die Pflegepersonen sind tberwiegend Frauen.
Dem zweiten Bericht des Bundesgesundheitsministeriums tber die Entwicklung der Pflegeversi-
cherung zufolge liegt bei Pflegepersonen, fiir die Rentenversicherungsbeitrage gezahlt werden, der
Frauenanteil im Jahr 1999 bei 93 Prozent™. Bei den Pflegeberufen handelt es sich in der Regel um
schlecht bezahlte Arbeit am Ende der allgemeinen Lohnskala; daher ergeben sich dort eher Be-
schaftigungschancen fir Menschen mit geringer formaler Bildung.

Zudem wird versucht, mit einer zeitlich befristeten Einreiseerlaubnis fur Pflegerinnen aus dem
Ausland den drohenden Pflegenotstand abzuwenden®!. Der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft
ver.di zufolge sind bei Altenpflegern und Altenpflegerinnen sehr haufig psychosomatische Be-
schwerden zu verzeichnen, und die Uberdurchschnittlich hohen Fehlzeiten in vielen Pflegeheimen
werden auf die extrem hohe Arbeitsbelastung zuriickgefihrt'?.

Im folgenden sind 262 Nachweise von Veréffentlichungen und Forschungsprojekten aus den Jah-
ren 2000 bis 2003 zusammengestellt, die sich mit den unterschiedlichsten Aspekten der Pflege-
problematik befassen.

In Kapitel 1 finden sich Informationen zu sozialen, sozialpolitischen und 6konomischen Aspekten
der Pflegeversicherung. Hier sind Themen vertreten wie Einschatzungen zum Reformenbedarf und
Ansétze zur Verbesserung der finanziellen Lage der Pflegeversicherung sowie internationale Ver-
gleiche von Pflegepolitiken in verschiedenen Landern.

®Vgl. ,Intergenerativer Lastenausgleich in der Pflegeversicherung®, Kommission fiir die Nachhaltigkeit in der Finanzie-
rung der Sozialen Sicherungssysteme, Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung, Berlin, 27. Juni 2003,
http://www.bmgs.bund.de/downloads/IntergenerativerL astenausgleichPflegevers.pdf, S. 6

" Bundesministerium filr Gesundheit und Soziale Sicherung, Berlin, Pressemitteilung vom 20.10.03,

S. 8, http://www.bmgs.bund.de/downloads/Rente_Eckpunkte Endfassung.pdf

& Zu den absoluten Zahlen in diesem Absatz vgl. Statistisches Bundesamt, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Tabel-
le Pflegebedirftige zum Jahresende 1999 nach Alter, Art der Versorgung und Geschlecht, http://www.gbe-bund.de/

® Vgl. Berger-Schmitt, Regina (2003): Geringere familiale Pflegebereitschaft bei jingeren Generationen. Analysen zur
Betreuung und Pflege alter Menschen in den L&ndern der Europdischen Union. In: Zentrum fiir Umfragen, Methoden und
Analysen (ZUMA) e.V., Abteilung Soziale Indikatoren (Hrsg): ISI Informationsdienst Soziale Indikatoren, Ausgabe 29,
Januar 2003, S.12-15

0 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit: Zweiter Bericht iiber die Entwicklung der Pflegeversi-
cherung, S. 4, http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/themen/pflege/2236_2241.cfm

" vgl. Busse, Katrin (2003): Migrantinnen als Pflegekréfte. Erfahrungen und Perspektiven interkultureller Offnung in der
ambulanten Altenpflege. In: Deutsches Zentralinstitut fir soziale Fragen (Hrsg.): Soziale Arbeit, Oktober 2003, S. 377

2 vgl. newsticker@verdi.de: Newsletter ,,Auch Pflegepersonal hat ein Recht auf planbare Freizeit* vom 30.10.2003, 08.27
Uhr




8 Altenpflege in Deutschland Dezember 2003
Vorwort

Kapitel 2 bezieht sich auf Pflegebediirftigkeit und bietet einen Uberblick iiber die thematische
Vielfalt der Pflegeforschung. Darliber hinaus enthalt dieser Abschnitt der Dokumentation Untersu-
chungen tber Gewalt gegen Menschen in der Altenpflege.

Kapitel 3 hat organisationale Probleme der Pflege zum Thema: Wie werden neue Konzepte zur
Pflege entwickelt und in den bestehenden Einrichtungen implementiert? Welche Qualitatsstan-
dards werden derzeit realisiert? Welche Verfahren zur Qualitatssicherung stehen zur Verfligung?

Kapitel 4 beschéaftigt sich mit Pflege als Profession und mit den Arbeitsbedingungen in der Pflege:
Wie sind die Arbeitsbelastungen in ambulanten Pflegediensten oder im Pflegeheim? Welche Ver-
gltungssystematiken bestehen? Welche Anforderungen bestehen an interkulturelle Kompetenz im
Pflegebereich?

Kapitel 5 liefert Informationen zu hauslicher Pflege und ambulanten Pflegediensten: Welche Fak-
toren steuern die Pflegebereitschaft? Wie kommen Pflegearrangements zwischen dem zu pflegen-
den Menschen und dem Pflegepersonal zustande?

Kapitel 6 bezieht sich auf stationdre Pflegedienstleistungen, die z.B. im Pflegeheim oder Kranken-
haus erbracht werden: Welcher Bedarf an Pflegeleistungen besteht? Wie ist die Lebenssituation
&lterer Menschen im Altenpflegeheim? Welche RehabilitationsmaBnahmen gibt es dort? Welche
Interaktionen mit Sterbenden finden statt?

Bonn, im Dezember 2003 Gisela Ross-Strajhar

* % %

Hinweis

Die Datenbank SOLIS stiitzt sich vorwiegend auf deutschsprachige Veroffentlichungen, d.h. Zeit-
schriftenaufsatze, Monographien, Beitrdge in Sammelwerken sowie auf Graue Literatur in den
zentralen sozialwissenschaftlichen Disziplinen. Wesentliche Quelle zur Informationsgewinnung
fir FORIS sind Erhebungen in den deutschsprachigen Landern bei Institutionen, die sozialwissen-
schaftliche Forschung betreiben. Der Fragebogen zur Meldung neuer Projekte steht permanent im
Internet unter

http://www.gesis.org/Information/FORIS/Erhebung/

zur Verfligung

Literaturhinweise sind durch ein ,,-L* nach der laufenden Nummer gekennzeichnet, Forschungs-
nachweise durch ein ,,-F“. Alle Zahlenangaben in den Registern beziehen sich auf diese laufenden
Nummern der Eintragungen, nicht auf Seitenzahlen
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1 Die Pflegeversicherung - soziale, sozialpolitische und 6konomische
Aspekte

[1-L] Adamski, Heiner:

Gerechtigkeit im System sozialer Sicherungen?: das Urteil des Bundesverfassungsgerichts
zur Pflegeversicherung - ein Einschnitt in der Geschichte der deutschen Sozialpolitik?, in:
Gegenwartskunde : Zeitschrift fir Gesellschaft, Wirtschaft, Politik und Bildung, Jg. 50/2001, H. 2,
S. 219-227 (Standort: UB Bonn(5)-262/84; UuStB KdéIn(38)-M XG00116; Kopie Uber den Litera-
turdienst erhaltlich)

INHALT: Der Autor stellt das Urteil des BVG zur Pflegeversicherung vom April 2001 dar und
kommentiert es.

[2-L] Adolph, Holger; Heinemann, Heike (Bearbeitung):

Zur Lebenssituation alterer Menschen in Deutschland: ausgewahlte Daten und Kurzinfor-
mationen, (DZA-Diskussionspapier, Nr. 37), Berlin 2002, 51 S.

(Standort: http://www.dza.de/download/DZA-Diskussionspapier_37.pdf; Graue Literatur)

INHALT: "Dieses Arbeitspapier der Altenberichtsgeschéftsstelle am Deutschen Zentrum fir
Altersfragen stellt in knapper Form einige Grunddaten zu zentralen Lebensbereichen alterer
Menschen in Deutschland zusammen. Es finden sich darin sowohl Daten zur Lebenssituation
&lterer Menschen als auch zu den auf &ltere Menschen zielenden Hilfe- und Versorgungssys-
temen. Die Grundlage dieser Zusammenstellung bilden im Wesentlichen der Dritte und Vier-
te Altenbericht der Bundesregierung. Seit 1991 wird in jeder Legislaturperiode des Deutschen
Bundestages ein Altenbericht zur sozialen Lage alterer Menschen in Deutschland vorgelegt,
der von einer unabhéngigen Sachverstandigenkommission verfasst wird. Die Berichte liefern
abwechselnd entweder einen allgemeinen Uberblick tiber die Lebenslagen dlterer Menschen
oder vertiefen ein spezielles, seniorenpolitisch relevantes Thema. Die Altenberichte - und
damit auch die vorliegende Broschire - greifen zu diesem Zweck sowohl auf Daten der amt-
lichen Statistik als auch auf empirische Studien zur Lebenssituation alterer Menschen zurtick.
Erganzend zu den Informationen aus den Altenberichten wurden fur einige Abschnitte dieses
Arbeitspapiers weitere Informationsquellen herangezogen und eigene Tabellen und Grafiken
erstellt. Im Folgenden werden in Abschnitt 2 zuné&chst ausgewahlte demographische Daten
zum Altersaufbau der Bevdlkerung in Deutschland vorgestellt und auf Grundlage der aktuel-
len Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes einige Trends fir die zu-
kinftige Entwicklung aufgezeigt. Abschnitt 3 sammelt Informationen zu Haushaltszusam-
menhéngen &lterer Menschen und den Unterstiitzungsleistungen, die altere Menschen im fa-
milidren Kontext erbringen oder erhalten. Allgemeine Befunde zur Wohnsituation alterer
Menschen finden sich in Abschnitt 4. In Abschnitt 5 steht die gesellschaftliche Partizipation
alterer Menschen im Vordergrund. Abschnitt 6 widmet sich der Erwerbsbeteiligung alterer
Arbeitnehmer. In Abschnitt 7 sind Untersuchungsergebnisse zur finanziellen Situation von él-
teren Menschen und ihren Haushalten zusammengestellt. Unter den Punkten 8 und 9 werden
Befunde zur gesundheitlichen Lage und Pflegebedrftigkeit alterer Menschen présentiert. Der
abschlieBende Abschnitt 10 stellt einige zentrale Angaben zu den medizinischen und pflegeri-
schen Versorgungssystemen und ihre Inanspruchnahme durch altere Menschen zusammen."
(Textauszug)
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[3-F] Aust, Andreas, Dr. (Bearbeitung); Bonker, Frank, Dr.; Wollmann, Hellmut, Prof.Dr. (Lei-
tung):
Wohlfahrtsstaatsreform und Management sozialen Wandels im internationalen Vergleich

INHALT: Das an der Humboldt-Universitat durchgefiihrte Projekt ist Teilprojekt eines interna-
tionalen Kooperationsprojekts, das von Prof. Peter Taylor-Gooby (University of Kent) koor-
diniert wird und dem - neben dem britischen und dem deutschen Projektteam - Projektgrup-
pen aus vier weiteren L&ndern angehdren, ndmlich: Finnland und Schweden, Frankreich,
Spanien, Schweiz. Zielsetzung des Projekts: Europdische Wohlfahrtssysteme unterscheiden
sich in verschiedenen Dimensionen, aber sie alle sehen sich &hnlichen Herausforderungen
ausgesetzt: Globalisierung der Wirtschaft, Alterung der Gesellschaften, wachsende Kosten,
Veranderung bei den Beschéftigungsverhaltnissen, im Familienleben und bei den Erwartun-
gen der Menschen an ihre Regierungen. Der bestehende Forschungsstand konzentriert sich
auf die Frage, welche Reformen notwendig sind in Bezug auf Kostenreduktion, dem Wandel
zu einem starker aktivierenden Wohlfahrtsstaat und der Anpassung der Leistungen an die Be-
durf-nisse einer alter werdenden und sich individualisierenden Gesellschaft. Aber wir wissen
sehr viel weniger daruber, wie diese Reformen eingeleitet und politisch durchgesetzt werden
(koénnen). Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt daher in der empirischen Rekonstruktion
und Analyse der Bedeutung politisch-institutioneller Faktoren sowie von Normen und Dis-
kursen fir den Verlauf und das Ergebnis von Wohlfahrtsstaatsreformen. Das Projekt wird ei-
ne detaillierte Untersuchung der Faktoren liefern, die auf die Entwicklung der modernen eu-
ropdischen Wohlfahrtsstaaten EinfluR nehmen. Es wird zu einem erweiterten Verstandnis ak-
tueller Reformen und Reformvorschlage beitragen. Die sechs teilnehmenden nationalen
Teams werden in dem auf drei Jahre angelegten Forschungsprojekt die politischen Entwick-
lungen wéhrend der letzten fiinfzehn Jahre in den folgenden Politikfelder aufarbeiten: Ren-
ten- und Pflegeversicherung, Arbeitsmarkt- und Armutspolitik, Politiken zur Arbeitsmarktin-
tegration von Frauen sowie schlieBlich als Querschnittsthema Finanzierung der sozialen Si-
cherung. Die Analyse wird sich insbesondere mit der Rolle von den Akteuren (Regierungen
und Verwaltungen, Parteien, Interessengruppen etc.) auseinandersetzen, die in den Reformen
eine Schliisselposition innehatten und/ oder -haben. Erwartete Ergebnisse: Die Untersuchung
wird unser Wissen in folgenden Bereichen erweitern: Faktoren, die in verschiedenen Wohl-
fahrtsregimen politische Reformprozesse erleichtern oder blockieren; Trends zu Konvergenz
oder Divergenz der Wohlfahrtsstaatsentwicklung; Méglichkeiten und Chancen fiir die EU, ei-
ne Modernisierung wohlfahrtsstaatlicher Arrangements anzuleiten. GEOGRAPHISCHER
RAUM: Europa

METHODE: Die nationalen Teams werden nach einer ersten Phase der Aneignung und Aufarbei-
tung der Sekundérliteratur mit relevanten Vertretern dieser Akteure Interviews durchfiihren,
um zundchst einen fundierteren Einblick in die vergangenen politischen Prozesse zu erlangen
und sodann auch die jeweilige aktuelle Problemsicht, deren Begriindung und daraus folgende
Handlungsvorschlage abzufragen. In einer dritten Phase werden die Reformprozesse oder
auch -blockaden sytematisch verglichen und ausgewertet. G&ngige und bislang nicht ausrei-
chend getestete Hyothesen zur Bedeutung von Institutionen und Ideen bei den Reformen
kénnen auf diese Art und Weise einer Uberpriifung zugefiihrt werden.

VEROFFENTLICHUNGEN: Bonker, F.; Wollmann, H.: Von konservativen Wohlfahrtsstaaten,
institutionellen Restriktionen und Reformwellen: einige politikwissenschaftliche Uberlegun-
gen zu den gegenwartigen Veranderungen im Bereich der sozialen Dienste. in; Olk, Thomas;
Otto, Hans-Uwe (Hrsg.): Soziale Arbeit als Dienstleistung. Neuwied u.a.: Luchterhandt 2001.
+++Bonker, F.; Wollmann, H.: Stumbling towards reform: the German welfare state in the
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1990s. in: Taylor-Gooby, P. (ed.): Welfare states under pressure. London etc.: Sage 2001, pp.
75-100.+++Bdnker, F.; Wollmann, H.: The rise and fall of a social service regime: marketisa-
tion of German social services in historical perspective. in: Wollmann, Hellmut; Schréter,
Eckhard (eds.): Comparing public sector reform in Britain and Germany. Key traditions and
trends of modernisation. Aldershot et al.: Ashgate 2000, pp. 327-350.+++Bdnker, F.; Woll-
mann, H.: Incrementalism and reform waves: the case of social service reform in the Federal
Republic of Germany. in: Journal of European Public Policy, 3, 1996, 3, pp. 441-460. Re-
printed in: Maor, Moshe; Lane Jan-Erik (eds.): Comparative public administration. Vol. 2:
Comparative research. Aldershot et al.: Ashgate 1999, pp. 351-370.

ART: gefordert BEGINN: 2001-10 ENDE: 2004-09 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Europaische Union

INSTITUTION: Europa-Universitat Viadrina, Wirtschaftswissenschaftliche Fakultéit, Lehrstuhl
fir VWL, insh. Wirtschafts- und Ordnungspolitik (Postfach 1786, 15207 Frankfurt an der
Oder); Humboldt-Universitat Berlin, Philosophische Fakultat 111, Institut fir Sozialwissen-
schaften Lehrbereich Verwaltungswissenschaft (Unter den Linden 6, 10099 Berlin)

KONTAKT: Bonker, Frank (Dr. e-mail: boenker@euv-frankfurt-o.de); Wollmann, Hellmut
(Prof.Dr. e-mail: hellmut.wollmann@rz.hu-berlin.de)

[4-L] Berger-Schmitt, Regina:

Geringere familiale Pflegebereitschaft bei jingeren Generationen: Analysen zur Betreuung
und Pflege alter Menschen in den Landern der Europaischen Union, in: Informationsdienst
Soziale Indikatoren :ISI; Sozialberichterstattung, gesellschaftliche Trends, aktuelle Informationen ;
eine ZUMA-Publikation, 2003, H. 29, S. 12-15

(Standort: http://www.gesis.org/Publikationen/Zeitschriften/ISI/pdf-files/isi-29.pdf)

INHALT: "Zur Zeit gibt es in Deutschland rund 2 Millionen Pflegebediirftige, d.h. Leistungsemp-
fanger der Pflegeversicherung. Vorausschatzungen gehen von einem Anstieg der Pflegebe-
dirftigen um rund 1 Million bis zum Jahr 2020 aus, und bis zum Jahr 2050 wird mit insge-
samt 4,7 Millionen Pflegebedrftigen gerechnet. Aufgrund der Alterung der Bevdlkerung
sind in fast allen europdischen L&ndern dhnliche Entwicklungen zu erwarten, wenn auch in
unterschiedlichem AusmalR. Es stellt sich die Frage, wie der wachsende Bedarf an Pflege und
Betreuung alter Menschen zukinftig gedeckt werden kann, insbesondere wie sich die Last-
verteilung zwischen Familien, professionellen ambulanten Diensten und institutioneller Lang-
zeitpflege in den einzelnen Landern gestalten wird. Der vorliegende Beitrag untersucht an-
hand der Daten des Eurobarometers und des Europdischen Haushaltspanels einige fur diese
Frage relevante Einstellungs- und Verhaltensindikatoren und diskutiert die daraus zu ziehen-
den Schlussfolgerungen. Die Analysen konzentrieren sich auf Deutschland im Vergleich zu
den skandinavischen EU-Landern auf der einen und den siideuropdischen EU-Landern auf der
anderen Seite. Diese beiden L&ndergruppen bilden die Extreme in einer Klassifikation der
EU-Lé&nder nach der Konfiguration der wohlfahrtsproduzierenden Institutionen - Arbeits-
markt, Wohlfahrtsstaat und Familie (Vogel 1999). Die nordischen Lénder sind durch eine ho-
he Arbeitsmarktbeteiligung der Frauen, umfangreiche wohlfahrtsstaatliche Leistungen, aber
schwache familiale Bindungen charakterisiert, wahrend die stideuropdischen Lander durch
ein vergleichsweise geringes Beschéftigungsniveau der Frauen, begrenzte wohlfahrtsstaatli-
che Leistungen, aber starke traditionelle Familienstrukturen gekennzeichnet sind. Deutsch-
land nimmt in dieser Klassifikation zusammen mit anderen mitteleuropdischen Landern eine
mittlere Position ein. Im Hinblick auf die Betreuung und Pflege alter Menschen ist zu erwar-
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ten, dass familiale Leistungen in den slideuropdischen Landern eine héhere und in den nord-
européischen Landern eine geringere Bedeutung als in Deutschland haben." (Autorenreferat)

[5-L] Bickel, H.:

Lebenserwartung und Pflegebedirftigkeit in Deutschland, in: Das Gesundheitswesen : Sozi-
almedizin, Gesundheits-System-Forschung, Public Health, Offentlicher Gesundheitsdienst, Medi-
zinischer Dienst, Jg. 63/2001, H. 1, S. 9-14 (Standort: UuStB Kd&In(38)-Un | Zs.402 / LS; Kopie
uber den Literaturdienst erhéltlich)

INHALT: "Es besteht Unklarheit Gber die Auswirkungen einer weiterhin steigenden Lebenser-
wartung auf die Gesundheit und Autonomie der Altenbevolkerung. Gesundheitsindikatoren,
die sowohl die Mortalitdt als auch die Morbiditat beriicksichtigen, kénnen grundséatzlich einen
Beitrag zur Beantwortung der Frage leisten, ob die gewonnenen Jahre in Gesundheit oder
Krankheit verbracht werden. Mit Einfiihrung der Pflegeversicherung sind bundesweite Daten
zur Pravalenz der Pflegebediirftigkeit verfugbar, die zur Berechnung der pflegebeddrftigkeits-
freien Lebenserwartung und der Lebenserwartung mit Pflegebedirftigkeit verwendet wurden.
Gestutzt auf die 71,5 Mio. Versicherten der sozialen Pflegeversicherung zur Mitte des Jahres
1999 und auf die Periodensterbetafel fur die Jahre 1995/97 ergibt sich nach der Methode von
Sullivan, dass Méanner im Alter von 65 Jahren im Mittel 15,4 Monate ihrer verbleibenden Le-
benserwartung pflegebeddirftig sind und 91,4 v.H. ihrer Altersjahre frei von Pflegebedurftig-
keit verbringen. Frauen hingegen haben im Alter von 65 Jahren durchschnittlich eine Pflege-
dauer von 29,4 Monaten vor sich - davon 10,4 Monate in vollstationdrer Versorgung - und
verbringen nur 86,9 v.H. ihrer verbleibenden Lebenserwartung pflegebedirftigkeitsfrei. Die
Verteilung der Pflegedauer nach Pflegestufen ist flir beide Geschlechter nahezu identisch, bei
den Frauen entfallen jedoch 35,4 v.H. der Pflegebedirftigkeitsphase auf die vollstationére
Pflege, wéhrend dieser Anteil bei den Ménnern lediglich 22,1 v.H. betragt. Die Daten der
Pflegeversicherung erscheinen geeignet, Trends im Gesundheitszustand der Altenbevolke-
rung abzubilden und zur besseren Vorhersage von Verénderungen des Versorgungsbedarfs im
Zuge der bevorstehenden demographischen Entwicklungen beizutragen." (Autorenreferat)

[6-L] Birg, Herwig:

Dynamik der demographischen Alterung, Bevélkerungsschrumpfung und Zuwanderung in
Deutschland: Prognosen und Auswirkungen, in: Aus Politik und Zeitgeschichte : Beilage zur
Wochenzeitung Das Parlament, 2003, B 20, S. 6-16 (Standort:
http://www.bpb.de/files/4A0BER3.pdf; UuStB KoIn(38)-Ztg00926-a; Kopie Uber den Literatur-
dienst erhaltlich)

INHALT: "In Deutschland fuhrt der Geburtenriickgang der letzten drei Jahrzehnte jetzt zu einem
Elternrickgang und als dessen Folge zu weiteren Geburten- und Bevdlkerungsriickgéngen in
der Zukunft. Die durch Tod ausscheidenden Generationen werden dabei immer weniger
durch Geburten erneuert, stattdessen immer stérker durch Zuwanderungen aus dem Ausland
ersetzt. Die Zahl der tber 60-J&hrigen nimmt bis 2050 um rd. 10 Mio. zu, gleichzeitig
schrumpft die Zahl der 20- bis 60-Jdhrigen um 16 Mio. Daraus resultieren sehr massive Aus-
wirkungen auf die Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung. Durch die Zuwanderung Jin-
gerer kann die demographische Alterung nur gemildert, nicht jedoch aufgehalten werden. Da-
bei ist zu bezweifeln, ob die demographisch entlastenden Wirkungen der Zuwanderung die
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mit ihr verbundenen Belastungen aufwiegen - dies nicht zuletzt im Hinblick auf die anhalten-
de Massenarbeitslosigkeit sowie die kulturelle und gesellschaftliche Identitat." (Autorenrefe-
rat)

[7-L] Birg, Herwig:

Perspektiven der Bevdlkerungsentwicklung in Deutschland und Europa: Konsequenzen fur
die sozialen Sicherungssysteme, (IBS-Materialien, Bd. 48), Bielefeld 2002, 33 S., ISBN: 3-
923340-42-7 (Standort: http://www.ibs.uni-bielefeld.de/person/birg/BVerfG.pdf; Graue Literatur)

INHALT: Das Bundesverfassungsgericht hatte festgestellt, dass die Pflegeversicherung der Ver-
fassung widerspricht. Bei einem gleichen Beitragssatz fir Kinderlose und Menschen mit Kin-
dern wirden Kinderlose in verfassungswidriger Weise begiinstigt, weil diese nur den Geld-
beitrag, nicht aber den "generativen Beitrag" in Form der Erziehung kunftiger Beitragszahler
leisten, aber die gleichen Anspriiche auf Versorgung erwerben. Ohne den generativen Beitrag
ist nicht nur die Pflegeversicherung funktionsunfahig, auch fiir alle anderen Zweige des sozia-
len Sicherungssystems, die auf dem Umlageverfahren beruhen, trifft dies dann zu. Das Gut-
achten prift die Entscheidung unter folgenden Gesichtspunkten: (1) prinzipielle Zusammen-
hénge zwischen der demographischen Entwicklung und der Funktionsweise des sozialen Si-
cherungssystems; (2) Bedeutung der demographischen Entwicklung fur die Systeme der sozi-
alen Sicherung; (3) Perspektiven der Bevolkerungsentwicklung in Deutschland und Europa
im 21. Jahrhundert; (4) Konsequenzen der demographischen Entwicklung fur die sozialen Si-
cherungssysteme in Deutschland; (5) Ausmal der demographischen Alterung und des Bevol-
kerungsriickgangs im 21. Jahrhundert; (6) Veranderung der Altersstruktur; (7) Konsequenzen
flr die gesetzliche Rentenversicherung; (8) Auswirkungen auf die gesetzliche Krankenversi-
cherung; (9) Auswirkungen auf die Pflegeversicherung. (ICA2)

[8-F] Doblhammer, Gabriele, Dr. (Leitung):
FELICIE - Future Elderly Living Conditions in Europe

INHALT: Pflegebedarfsprognosen der Bevdlkerung 65+. ZEITRAUM: 2002-2010
GEOGRAPHISCHER RAUM: Bundesrepublik Deutschland, Finnland, Frankreich, Belgien,
Italien, Spanien, Portugal, England

METHODE: Verknupfung von Haushaltsprognosen und Gesundheitsprognosen. Transitionsrates
zwischen Haushaltsformen werden auf Basis bestehender Langsschnittstudien in den einzel-
nen Lander ermittelt; fir Deutschland wird u.a. das GSOEP verwendet.

ART: Auftragsforschung; geférdert BEGINN: 2003-01 ENDE: 2005-01 AUFTRAGGEBER: Eu-
ropaische Kommission FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Max-Planck-Institut fir demografische Forschung (Konrad-Zuse-Str. 1, 18057
Rostock)

KONTAKT: Leiterin (Tel. 0381-2081-124, e-mail: doblhammer@demogr.mpg.de)

[9-F] Filipp, Gernot, Dr. (Bearbeitung); Kytir, Josef, Univ.-Doz.Dr. (Leitung):
Pflegebedirftige und Betreuungsbedarf im Land Salzburg. Entwicklung bis zum Jahr 2020
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INHALT: Analyse der Ist-Versorgungssituation im Bereich der ambulanten Betreuung (Hilfe zur
Weiterflihrung des Haushalts, Hauskrankenpflege) und der stationdren Pflege auferhalb der
Krankenhduser; Prognose der Zahl der Pflegebediirftigen, des stationdren, ambulanten und
familidren Betreuungsbedarfs sowie des daraus resultierenden Personalbedarfs; Entwicklung
von Morbiditats- und Mortalitatsszenarios. ZEITRAUM: 1999-2020 GEOGRAPHISCHER
RAUM: Land Salzburg und Teilregionen

METHODE: Quantifizierung der fir die Prognose des Personals relevanten Faktoren; Berech-
nung von Quoten der Inanspruchnahme fir die verschiedenen Leistungen nach Alter und Ge-
schlecht; Schatzung des zukinftigen Personalbedarfs basierend auf Bevdlkerungsprognosen
und der berechneten Quoten; Erarbeitung unterschiedlicher Szenarien durch Variation der
EinfluRfaktoren und Berechnung des resultierenden Personalbedarfs. Untersuchungsdesign:
Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, schriftlich (Tager der sozialen
Dienste; Auswahlverfahren: total). Sekundaranalyse von Individualdaten (Leistungsdaten der
ambulanten Dienste, Landespflegegeldbezieher, Bundespflegegeldbezieher, Belag und Perso-
nal der Alten- und Pflegeheime; Auswahlverfahren: total).

VEROFFENTLICHUNGEN: Kuytir, Josef; Filipp, Gernot: Pflegebediirftige und Betreuungsbe-
darf im Land Salzburg. Entwicklung bis zum Jahr 2020. Salzburg 2000, 99 S.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 2000-03 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Institution

INSTITUTION: Amt der Salzburger Landesregierung Referat 0-03 Landesstatistischer Dienst
(Nonnbergstiege 2, 5010 Salzburg, Osterreich)

KONTAKT: Raos, Josef (Tel. 0662-8042-3526, Fax. -3881, e-mail: josef.raos@land-shg.gv.at)

[10-F] Fuchs, Judith, Dr. (Bearbeitung); Brennecke, Ralph, Prof.Dr. (Leitung):
Auswirkungen der Pflegeversicherung auf Familien und Haushalte (Projekt C11)

INHALT: Aufgrund der demographischen Entwicklung (steigende Anzahl von Hochbetagten) ist
davon auszugehen, daB die Zahl der Pflegebedrftigen insgesamt zunehmen wird und damit
der Bedarf an zuséatzlichem Pflegepersonal. Das Projekt untersucht die Auswirkungen der
Pflegeversicherung auf Familien/ Haushalte in einem soziotkonomischen Kontext. Es werden
zwei Haushaltsformen untersucht: solche, in denen mindestens eine pflegebediirftige Person
lebt bzw. betreut wird (Fragen nach Pflegeleistung, Pflegewahl, Pflegemotivation, Ressour-
cen) und solche, die keine Pflegebediirftigen versorgen (Frage nach méglichen Motivationen
und Veranderungen durch Pflegegeld- bzw. Sachleistungen). GEOGRAPHISCHER RAUM:
Bundesrepublik Deutschland

METHODE: Mittels einer reprasentativen Befragung werden Informationen fir pflegende und
nicht-pflegende Personen zu Themenbereichen wie Einstellung zur Pflegeversicherung, Pfle-
gemotivation, Voraussetzungen fur die Pflege erfalit und gegeniuibergestellt. Untersuchungs-
design: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, face to face (Stich-
probe: 5.202; Bevolkerung in Privathaushalten; Auswahlverfahren: Zufall). Feldarbeit durch
ein kommerzielles Umfrageinstitut.

VEROFFENTLICHUNGEN: Fuchs, J: Entlastung pflegender Personen. Unterstiitzungspotentia-
le flir ambulante Dienste. in: Hausliche Pflege, Jg. 8, 1999, S. 40-45.+++Dies.: Wege zur
Pflege. Determinanten der Pflegebereitschaft von informellen Helferinnen und Helfern. Dis-
sertation. Berlin: Freie Universitat Berlin, FB Politik und Sozialwissenschaften 1999.+++
Dies.: Die Situation von Pflegenden. in: Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fir 6ffent-
liche und private Fiirsorge 79, 1999, S. 337-341.+++Dies.: Entlastung pflegender Frauen und



Altenpflege in Deutschland Dezember 2003 15
1 Die Pflegeversicherung - soziale, sozialpolitische und 6konomische Aspekte

Manner: Wunsch und Wirklichkeit. in: Das Gesundheitswesen, Jg. 61, 1999, S. A74-75.+++
Dies.: Komponenten der Pflegemotivation von Nicht-Pflegenden. in: Zeitschrift fir Gesund-
heitspsychologie, 8, 2000, S. 25-30.+++Dies.: Frauen in der hduslichen Pflege. in: Zentrum
flr Interdisziplindre Frauenforschung, Bulletin 2000, Nr. 20, S. 129-144.+++Peinelt-Jordan,
K.: Auswirkungen von Geld- und Sachleistungen der Pflegeversicherung auf die Angehori-
genpflege. Ein mikrokonomisches Modell fur Pflegehaushalte. Zur Verdffentlichung einge-
reicht bei der Veroffentlichungsreihe des Berliner Zentrums Public Health (BZPH).+++Ders.:
Bewirkt das Pflegegeld eine Intensivierung der hduslichen Pflege? Zur Verdffentlichung ein-
gereicht bei Gesundheitsokonomie & Qualitdtsmanagement.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1996-11 ENDE: 2000-02 AUFTRAGGEBER: Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Freie Universitat Berlin, FB Humanmedizin, Zentrum fiir Human- und Gesund-
heitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin -ZHGB- Institut fiir Gesundheitssystem-
forschung (Thielallee 47, 14195 Berlin); Berliner Zentrum Public Health -BZPH- (Ernst-
Reuter-Platz 7, 10587 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 030-314-25707, Fax. 030-314-73256, e-mail:
fuchs@ifg.fu-berlin.de)

[11-L] Gebert, Alfred J.; Kneubuhler, Hans-Ulrich:

Kosten und Qualitat im Gesundheitswesen - speziell in Pflegeheimen, in: Die VVolkswirtschaft :
das Magazin fur Wirtschaftspolitik, Jg. 74/2001, H. 9, S. 24-27 (Standort: UuStB KéIn(38)-Sq219;
Kopie (ber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Wenn im Zusammenhang mit dem Krankenversicherungsgesetz (KVG) Wirtschaft-
lichkeit und Qualitat zueinander in Verbindung gesetzt werden, so geschieht dies zumeist mit
der Vorstellung, eine qualitativ gute Leistungserbringung sei auch wirtschaftlich. Einige
Hinweise aus der Akutmedizin scheinen vorerst die Vermutung Uber potenziell kostenddmp-
fende Effekte zu stutzen. Erkenntnisse aus dem Bereich der stationdren Langzeitpflege lassen
jedoch darauf schlieBen, dass qualitative Verbesserungen hohere Kosten mit sich bringen
werden. Die organisierte Qualitatsforderung, welche das KVG zur Legitimation heranzieht
(Art. 58 KVG, Art. 77 KVV), présentiert sich insgesamt bei den Pflegeheimen in einem unbe-
friedigenden Zustand." (Autorenreferat)

[12-F] Geoffard, Pierre (Leitung):
Le role des incitations monetaires dans la demande de soins: une evaluation empirique

INHALT: La question D7 du plan d'execution du Programme National de Recherches "Problemes
de I'Etat Social" s'interroge sur les determinants de la demande de soins, en termes de caracte-
ristiques "individuelles (culturelles, sociales, economiques)" ainsi que "structurelles des assu-
rances (montant de la franchise, systeme traditionnel ou HMO, assurance complementaire)".
Deux questions essentielles peuvent etre posees dans ce cadre, sans qu‘aucune reponse claire
n'y ait ete apportee, notamment dans le cas de la Suisse: quel est la relation entre le prix des
soins (ambulatoires ou hospitaliers) payes par une personne et sa consommation de soins?
quel est l'effet du revenu de la personne sur cette relation? Nous proposons de chercher a
ameliorer la connaissance empirique de cette question dans le cas de la Suisse, a partir de
donnees d'enquete disponibles, mais pas encore exploitees dans cette perspective, ou de don-
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nees administratives de remboursement. Ces donnees micro-economiques, qui possedent une
double dimension spatiale (un grand nombre d'individus ou de menages) et temporelle (un
suivi des comportements dans le temps) seront exploitees a partir des techniques econometri-
ques d'analyse des donnees de panel. Les estimations empiriques envisagees dans ce projet
peuvent avoir plusieurs utilisations pratiques en termes de politique economique, selon qu'el-
les portent sur la mesure: de I'elasticite prix de la demande de soins; la calibration d'un outil
permettant de prevoir I'impact, sur les depenses de soins, de modifications des niveaux de
franchise ou de plafond annuel fixes par le Conseil federal ou du pour cent de quote-part pre-
vu par la loi; de I'elasticite croisee prix revenu; I'evaluation des effets redistributifs de la poli-
tique de franchise obligatoire. En effet, I'ampleur de la redistribution induite par une prise en
charge sociale (meme partielle) de certains biens depend in fine des dispositions a payer pour
ces biens, et cette disposition a payer peut varier fortement en fonction du revenu. Plus gene-
ralement, c'est sur une mesure precise des elasticites prix et prix-revenu que peuvent reposer
le calcul de l'arbitrage entre partage des risques et desincitations, a partir duquel pourrait etre
reconstitue un contrat "optimal™ (dans une optique de second rang).

ART: gefordert BEGINN: 2000-09 ENDE: 2002-10 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: NFP 45 Probleme des Sozialstaats

INSTITUTION: Universite Lausanne, Ecole des Hautes Etudes Commerciales -HEC-, Institut
d'Economie et Management de Sante -IEMS- (BFSH 1, 1015 Lausanne, Schweiz)

KONTAKT: Leiter (e-mail: geoffard@delta.ens.fr)

[13-F] Hamaguchi-Klenner, Makiko, PD Dr.phil. (Bearbeitung):
Wechselwirkungen von demokratischen Postulaten und Kulturelementen in politischen Pro-
zessen - am Beispiel der Pflegeversicherung in Japan

INHALT: Das Vorhaben soll Aufschluss tber die Funktionsweise des japanischen politischen
Systems auf der Basis einer empirischen Analyse von nationalen und subnationalen Akteuren
in Entscheidungsprozessen erbringen. Gleichzeitig soll ein Beitrag zu den weltweit nur abs-
trakt gefuhrten Debatten um die generelle Relevanz des westlichen Demokratieverstdndnisses
erbracht werden. ZEITRAUM: 1989-2000 GEOGRAPHISCHER RAUM: Japan

METHODE: keine Angaben DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, face to face;
Standardisierte Befragung, telefonisch; Standardisierte Befragung, schriftlich; Standardisierte
Befragung, online.

ART: gefordert BEGINN: 2001-01 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Deutsche Forschungsgemeinschaft

INSTITUTION: Universitat Bochum, Fak. fir Ostasienwissenschaften, Sektion Politik Ostasiens
(44780 Bochum)

[14-F] Hellmer, Fritz, Dr.; Kriisemann, Markus, M.A. (Bearbeitung); Krumbein, Wolfgang,
Prof.Dr. (Leitung):

Regionale Restrukturierungsdynamik institutioneller Pflege im Spannungsfeld zwischen
Wettbewerb und Kooperation: Entwicklung der Akteurstrukturen nach Einfihrung der
Pflegeversicherung

INHALT: Die Organisation des Pflegesystems in Deutschland ist mit der Einfihrung der Pflege-
versicherung weitreichenden Veranderungen unterworfen worden. Neben finanziellen Neue-
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rungen ist aus sozialpolitischer Perspektive die inhaltliche Zielsetzung von Interesse: Der Ge-
setzgeber verfolgt die ehrgeizige Konzeption, auf der Basis einer Rationierung von Pflege-
dienstleistungen die Verbesserung der Lebenslage Pflegebedurftiger durch ein System der
"geteilten Verantwortung" sicherzustellen. Pflege soll durch eine Vielzahl von involvierten
Akteuren gewahrleistet werden, denen ein eigenverantwortliches Bemiihen um Kooperation
auf der Grundlage eines regulierten Wettbewerbs abverlangt wird. Das explorativ angelegte
Forschungsvorhaben geht von der Fragestellung aus, wie sich die Akteurstrukturen im Feld
der ambulanten und stationdren Pflegedienstleistungen im Rahmen der vergleichsweise offe-
nen gesetzlichen Vorgaben reorganisiert haben und welche Detailformen das Spannungsver-
héltnis zwischen Kooperation und Wettbewerb annimmt. Untersucht werden soll auch, ob
sich bestimmte Typen von Akteurkonstellationen identifizieren lassen und ob sich die eher
gegensatzlichen regulativen Prinzipien durch spezifische institutionelle Konfigurationen ver-
s6hnen lassen. Der Fokus der Untersuchung liegt auf der kleinrdumig-regionalen Ebene, als
der fur die Problembewaltigung im Pflegesektor konstitutiven Ebene. Die Pflegedienstleister
und ihr institutionelles Umfeld werden daher in Form von Einzelfallanalysen in vier Regio-
nen Niedersachsens untersucht, die unter vergleichbarem Handlungsdruck stehen. Mit einem
anschlieBenden Vergleich der zuvor typisierten Akteurkonstellationen sollen Vor- und Nach-
teile bestimmter Arrangements herausgearbeitet werden, auch um zu generalisierenden Aus-
sagen Uber Erfolgsbedingungen und Hemmnisse auf dem Weg der Verschrankung von markt-
formigem Wettbewerb und Kooperation zu gelangen. GEOGRAPHISCHER RAUM: Nieder-
sachsen

METHODE: Methodisch beruht das Forschungsprojekt auf einem Mix aus qualitativer Primar-
und Sekundéaranalyse, deren Techniken in einem vierstufigen Prozess zur Anwendung kom-
men: 1. ErschlieBung verfliigharen Datenmaterials durch Dokumentenanalyse; 2. Gewinnung
neuen Datenmaterials mittels qualitativer Interviews; 3. Dokumentation und Analyse der
Fallbeispiele; 4. Typenbildung und systematischer Fallvergleich. Untersuchungsdesign: Quer-
schnitt DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse, offen. Beobachtung, teilnehmend (Stichprobe:
4; regionale Pflegekonferenzen; Auswahlverfahren: total). Qualitatives Interview (Stichprobe:
ca. 110; kommunale/ regionale und niedersachsische "Experten™; Auswahlverfahren: Schnee-
ball). Sekundéranalyse von Individualdaten; Sekunddranalyse von Aggregatdaten. Feldarbeit
durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 2002-12 ENDE: 2004-10 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Land Niedersachsen

INSTITUTION: Institut fir Regionalforschung e.V. an der Universitat Géttingen (Humboldtallee
15, 37073 Géttingen)

KONTAKT: Institution (Tel. 0551-39140-48, Fax: 0551-39140-49, e-mail:
ifr@uni-goettingen.de)

[15-L] Hof, Bernd:

Auswirkungen und Konsequenzen der demographischen Entwicklung fiir die gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung: Gutachten im Auftrag des Gesamtverbandes der Deut-
schen Versicherungswirtschaft e.V. und des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e.V., (PKV-Dokumentation, 24), Kéln 2001, 288 S. (Standort:
http://ww.pkv.de/downloads/Doku24.pdf; Graue Literatur)

INHALT: Mit dem vorliegenden Gutachten wird erstmalig eine prognostische Berechnung fiir die
Zukunft der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung vorgelegt, in welcher die Veran-
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derungen der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen im Zeitverlauf verdeutlicht wer-
den kdnnen. Durch die empirischen Ergebnisse kann auch der scheinbare methodische Wi-
derspruch zwischen der Medikalisierungsthese, die bei langerer Lebenserwartung von stei-
genden Gesundheitskosten ausgeht, und der Kompressionsthese, die von den héchsten Ge-
sundheitskosten im letzten Lebenshalbjahr ausgeht, Uberwunden werden. Um abschétzen zu
kénnen, ob angesichts des demographischen Wandels eine durchgreifende Rationalisierung
des Gesundheitswesens und eine effizientere Gestaltung der Pflegedienste ausreicht, um den
Anstieg der Beitragssatze im Rahmen zu halten, wird eine Beitragssatzprognose erarbeitet, so
dass erkennbare zukiinftige Trends beschrieben werden kdnnen und ein entsprechender Re-
formbedarf ermittelt werden kann. Aus bisher nicht verfiigbaren Langsschnittdaten der priva-
ten Krankenversicherung konnten hierzu einerseits wichtige Informationen tber altersspezifi-
sche Veranderungen der Ausgabenprofile gewonnen werden. Die Prognose kann sich ande-
rerseits erstmals auf die umfangreichen Querschnittsdaten des Risikostrukturausgleichs stiit-
zen, die vom Bundesversicherungsamt zur Verfiigung gestellt wurden. (ICI2)

[16-F] Jaeggi, Rahel, M.A.; Klein, Martina, Dipl.-Soz. (Bearbeitung); Evers, Adalbert, Prof.Dr.
(Leitung):
Solidarity and care in the European Union

INHALT: Das Projekt ist Teil des EU-Forschungsprogramms Biomed. Ziel ist es, die Verwurze-
lung und institutionelle Ausgestaltung von Solidaritat im Bereich der gesundheitlichen Ver-
sorgung und der Pflege in verschiedenen européischen Landern (Deutschland, Italien, Nieder-
lande, Osterreich, Schweden, Vereinigtes Konigreich) vergleichend herauszuarbeiten und
Empfehlungen fiir eine Weiterentwicklung der Gesundheits- und Sozialpolitik zu geben. Die
Untersuchungen werden auf drei Ebenen gefiihrt: 1. Aufarbeitung vorhandener Umfragen und
Meinungsbilder betreffend Einstellungen zu Solidaritat, Wohlfahrtsstaat und der Solidaritéts-
bereitschaft in der Bevolkerung; 2. Nachzeichnung der nationalen institutionellen und infor-
mellen Versorgungsmuster unter dem Aspekt ihrer solidarischen Komponenten und Darstel-
lung der gegenwartigen Diskussion; 3. Erarbeitung eines politisch-philosophischen Hinter-
grundkonzepts von Solidaritat und Fursorglichkeit (care).

ART: gefordert BEGINN: 1998-06 ENDE: 2000-05 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Européische Union

INSTITUTION: Institut fur Sozialforschung -IFS- an der Universitat Frankfurt am Main (Sen-
ckenberganlage 26, 60325 Frankfurt am Main)

[17-L] Jochimsen, Maren A.:

Die Gestaltungskraft des Asymmetrischen: Kennzeichen klassischer Sorgesituationen und
ihre theoretische Erfassung in der Okonomik, in: Zeitschrift fiir Wirtschafts- und Unterneh-
mensethik, Jg. 4/2003, H. 1, S. 38-51

INHALT: "Die theoretische Erfassung von Sorgesituationen in der Okonomik erfordert ein Ana-
lyseinstrumentarium, das in der Lage ist, die wesentlichen Kennzeichen von Sorgesituationen
- eingeschrankte bzw. nicht vorhandene Autonomie, Asymmetrie und Abhé&ngigkeit - zu er-
fassen. Der Beitrag identifiziert die wichtigsten Kategorien fiir die Analyse, stellt Anséatze ei-
ner Theorie des Sorgens in der Okonomik vor und skizziert Eckpunkte und Spannungsfelder
im Hinblick auf die Koordination von Sorgesituationen. Dabei wird deutlich, dass von den
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Merkmalen klassischer Sorgesituationen eine eigene theoretische Gestaltungskraft ausgeht.”
(Autorenreferat)

[18-L] Klie, Thomas; Buhl, Anke; Entzian, Hildegard; Schmidt, Roland (Hrsg.):

Das Pflegewesen und die Pflegebediirftigen: Analysen zu Wirkungen der Pflegeversicherung
und ihrem Reformbedarf, (Beitrdge zur Sozialen Gerontologie und Altenarbeit), Frankfurt am
Main: Mabuse Verl. 2002, 361 S., ISBN: 3-933050-90-1 (Standort: UuStB Ko6In(38)-27A4686)

INHALT: "Mit Einfihrung der Sozialen Pflegeversicherung wurde der Prozess eingeleitet, dass
sich zwischen klassischer Altenhilfe und dem Gesundheitswesen allméhlich der Bereich der
Pflege (alter Menschen) als eigenstandiges Versorgungssystem herauskristallisiert(e). Diesem
Pflegewesen sind Besonderheiten eigen, die es markant von den Sozialversicherungszweigen
und -traditionen hierzulande unterscheiden: Die Pflegeversicherung stellt eine Teilsicherung
flr Teilbedarfe dar mit der Folge, dass Fragen der Bedarfsangemessenheit und Leistungsfi-
nanzierung in einer gemischten Kostentragerschaft ins Zentrum fachlichen Interesses riicken.
Pflege wird als gemeinsame Verantwortung definiert mit der Folge, dass sich Niveaus 'guter
Pflege' erst durch einen Mix unterschiedlicher Leistungen verschiedener Akteure herstellen
lassen. Pflege ist somit Koproduktion, in die professionelle und lebensweltliche Ressourcen
einflielen, und sie erfordert Aushandlung und Koordination in der Leistungserbringung. Die
Beitrdge zu diesem Band beleuchten aus multidisziplindrer Sicht das Pflegewesen und bilan-
zieren Probleme der Versorgungsstrukturen ebenso wie Impulse zu deren Uberwindung."
(Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Roland Schmidt, Thomas Klie: Einfihrung: Zur Kon-
zeption der Pflegeversicherung (7-9); Martin Schélkopf: Trends in der Alten(pflege)politik
der Bundeslander (13-44); Ginter Roth, Heinz Rothgang: Pflegeversicherung und Sozialhilfe:
Eine Analyse der Zielerreichung und Zielverfehlung der Pflegeversicherung hinsichtlich des
Sozialhilfebezugs (45-76); Roland Schmidt: Soziale Dienste im demographischen Wandel:
Zur Integration gesundheitlicher, pflegerischer und sozialer Versorgungsstrukturen (77-93);
Sabine Tschainer: Grundziige des Versorgungskonzeptes der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft (94-107); Sabine Kuhnert: Altersformen im Wandel: Differenzierungslinien innerhalb
der Altersgenerationen (111-131); Thomas Klie, Heinz Blaumeister: Perspektive Pflegemix.
Pflegekulturelle Orientierungen im Wandel und die Zukunft der Pflege (132-152); Peter Ze-
man: Hausliches Altenpflegearrangement: Mikropolitik und Vertrauen (153-174); Siglinde
Naumann, Hermann-Josef Schneider: Trugt die Idylle? Junge Alte zwischen Modernisie-
rungsrisiken und Chancen auf dem Land (175-200); Frauke Schoénberg, Eckart Schnabel:
Qualitatssicherung: Nutzerorientierung und 'patient view' in stationdren Altenpflegeeinrich-
tungen (203-222); Arbeitsgruppe Kundenbefragung der FH Erfurt: Mdglichkeiten und Gren-
zen von Kundenbefragungen in Sozialstationen: Das Beispiel der Kundenbefragung 2001 der
AWO AJS gGmbH (223-245); Ramona Schneider: Kundenbefragung als Instrument der in-
ternen Qualitatssicherung (246-268); Maren Twardzik, Beate Hibner, Astrid Hedtke-Becker,
Wolfgang Herzog: Altere Menschen im Krankenhaus - Interdisziplinidre Kooperation zwi-
schen Sozialarbeit und Familienmedizin (271-288); Roland Schmidt: Impulse der sektoren-
und systemiibergreifenden Qualitatsentwicklung (289-328); Gerlinde Barthelme, Andreas
Zimber: Die Arbeitssituation des Pflegepersonals in ambulanten und stationéren Pflegeein-
richtungen: Ausgewéhlte Ergebnisse einer bundesweiten Befragung (331-341); Thomas Gor-
gen, Sabine Krause, Barbara Nagele: Gewalt gegen adltere Menschen in nicht-institutionellen
Settings: Inanspruchnahme eines telefonischen Beratungsangebots und forschungspraktische
Fragestellungen im Rahmen von Beratungsevaluation und -dokumentation (342-359).
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[19-L] Konrad, Kai A.; Richter, Wolfram F.:

Zur Berucksichtigung von Kindern bei umlagefinanzierter Alterssicherung, (Discussion Pa-
pers / Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, Forschungsschwerpunkt Markt und poli-
tische Okonomie, Abt. Marktprozesse und Steuerung, 2003-02), Berlin 2003, 18 S. (Standort:
http://skylla.wz-berlin.de/pdf/2003/ii03-02.pdf; Graue Literatur); Forschungsbericht/Nummer: SP
11 2003-02

INHALT: "Das Bundesverfassungsgericht hat entschieden, dass die Erhebung einheitlicher Bei-
tragssétze in der Gesetzlichen Pflegeversicherung fir Personen mit und ohne Kinder gegen
den Gleichheitsgrundsatz der Verfassung verstoRe. In dieser Arbeit priifen wir unterschiedli-
che Argumente dafiir, Beitragssatze in den verschiedenen Bereichen der Sozialversicherung
von der Kinderzahl des Beitragszahlers abhangig zu machen und kommen zu dem Ergebnis,
dass ein solcher Vorschlag unter wohlfahrtstheoretischer Perspektive nicht zu (iberzeugen
vermag." (Autorenreferat)

[20-L] Kinemund, Harald:

Die ""Sandwich-Generation" - typische Belastungskonstellation oder nur gelegentliche Ku-
mulation von Erwerbstétigkeit, Pflege und Kinderbetreuung?, in: Zeitschrift fur Soziologie
der Erziehung und Sozialisation, Jg. 22/2002, H. 4, S. 344-361 (Standort: UuStB KgIn(38)-
XG02735; Kopie uber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Die Belastungen von Personen zwischen 40 und 60 Jahren - und hier insbesondere von
Frauen - durch Anforderungen aus dem Erwerbsleben und zugleich von Seiten &lterer und
jingerer Angehoriger werden seit langerem mit der Metapher der 'Sandwich-Generation' dis-
kutiert. Der Beitrag systematisiert die in der empirischen Literatur verwendeten Definitionen,
dokumentiert die Verbreitung solcher Konstellationen und analysiert deren Konsequenzen fir
das Wohlbefinden auf der Grundlage des Alters-Survey. Es wird gezeigt, dass Sandwich-
Situationen - definiert allein als Generationenkonstellationen - zwar empirisch die Regel, eine
Gleichzeitigkeit von Pflege und Betreuung &lterer und jiingerer Angehdriger aber recht selten
und eine gleichzeitige Kombination mit einer Erwerbstatigkeit Ausnahmefélle sind. Zudem
haben Sandwich-Situationen keinen systematischen negativen Effekt auf die Lebenszufrie-
denheit.” (Autorenreferat)

[21-L] Lakdawalla, Darius N.; Schoeni, Robert F.:

Is nursing home demand affected by the decline in age difference between spouses?, in: De-
mographic Research, Vol. 8/2003, Art. 10, S. 279-304 (Standort:
http://www.demographic-research.org/volumes/vol8/10/8-10.pdf)

INHALT: In den USA betragen die Ausgaben fur die Langzeitpflege &lterer Menschen rund 100
Milliarden US Dollar, wobei 40 Prozent von den Beddrftigen selbst aufgebracht wird. Bei der
Suche nach Mdglichkeiten, die enormen Kosten zu reduzieren, untersuchen Wissenschaftler
eine Vielzahl von Faktoren, die die Inanspruchnahme von Pflegeheimen beeinflussen. Hierzu
merken die Autoren an, dass die gegenseitige Unterstiitzung der Ehepartner den Umzug in ein
Pflegeheim verhindert und dementsprechend das Fehlen oder der Verlust des Ehepartners die
Wahrscheinlichkeit eines Umzugs in eine solche Einrichtung erhoht. Bei der Frage, was denn
nun die Witwe(n/r)schaft determiniert, beschrankt sich die nachfolgende Untersuchung auf
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den Altersunterschied der Ehepartner. Die Ausfiihrungen untersuchen dabei die Griinde, in-
wieweit eine Abnahme der Altersdifferenz zwischen Ehepartnern die Witwe(n/r)schaft und
somit die Nutzung eines Pflegeheims beeinflussen kann. Dabei wird auf Lebenstabellen und
relevantes empirisches Datenmaterial aus Umfragen zuriickgegriffen, um eine empirisch aus-
sagekraftige Strategie zu entwickeln. Als Ergebnis kommen die Autoren zu folgender Schat-
zung: Eine Abnahme der Differenz des Lebensalters zwischen Ehepartnern, die in den USA
bei den Geburtskohorten von 1900 bis 1955 zu beobachten ist, Iasst die jéhrlichen Ausgaben
fur die Betreuung von Frauen in Pflegeheimen um 1,4 Milliarden US Dollar ansteigen, die
Ausgaben fiir M&nner hingegen reduzieren sich um 600 Millionen US Dollar. (ICG2)

[22-L] Lehndorff, Steffen:

Hochwertige Dienstleistungen gibt's nicht zum Nulltarif: Wandel der Beschéftigung in
Dienstleistungsbereichen ; ein europaischer Vergleich, (IAT-Report, 2002-05), Gelsenkirchen
2002, 9 S. (Standort: http://www.iatge.de/iat-report/2002/report2002-05.pdf; Graue Literatur)

INHALT: "In dem Forschungsprojekt 'New forms of employment and working time in the service
economy' (NESY), das im Auftrag der Europdischen Kommission durchgefiihrt wurde, ist ei-
ne internationale Forschergruppe tber zweieinhalb Jahre den Verénderungen der Beschéfti-
gungs- und Arbeitszeitformen in verschiedenen Dienstleistungstatigkeiten in zehn EU-
L&ndern nachgegangen. Gestitzt auf rund 50 Fallstudien in finf Dienstleistungsbereichen (In-
formationstechnologie-Dienstleistungen, Einzelhandel, Banken, Krankenhduser, hdusliche
Pflegedienste) wurden die Wechselwirkungen zwischen Veranderungen der Beschaftigungs-
und Arbeitszeitformen, neuen Tendenzen der Arbeitsorganisation sowie nationalen Institutio-
nen unter die Lupe genommen. Zugleich wurden mit Hilfe einer Sonderauswertung der Euro-
paischen Arbeitskraftestichprobe die unterschiedlichen Wege europdischer Lander in die
Dienstleistungsgesellschaft und der damit einhergehende Wandel der Beschéftigungs- und
Arbeitszeitformen nachgezeichnet." (Textauszug)

[23-F] Leu, Robert E. (Bearbeitung); Spycher, Stefan (Leitung):
Finanzierungsalternativen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung: Kurzgutach-
ten

INHALT: Der Bundesrat hat im Oktober 1999 die von der Sozialdemokratischen Partei einge-
reichte Volksinitiative "Gesundheit muss bezahlbar bleiben” ohne Gegenvorschlag verwor-
fen. Die Initiative sieht zur (teilweisen) Finanzierung der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP) eine einkommens- und vermdgensabhéngige Pramie vor. Gleichzeitig stellt
sich der Bundesrat aber die Frage, wie die Finanzierung verandert werden kénnte, wenn an
den Kopfprdmien und der Pramienverbilligung festgehalten wird. Ziel einer Verdnderung ist
ein besserer Wirkungsgrad des KVG. Das vom Bundesamt fiir Sozialversicherung in Auftrag
gegebene Kurzgutachten sollkonkret folgende Fragestellung behandeln: Wie kann die Finan-
zierung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung unter gewissen Vorgaben (Kopfpré-
mien, Prdmienverbilligung) verdndert werden, damit die Ziele des Krankenversicherungsge-
setzes (Solidaritat, Kostenddmpfung, hochstehende Qualitat der Versorgung) besser erreicht
werden kdnnen? Fir weitere Informationen konsultieren Sie bitte die SIDOS Online-Daten-
bank (www.sidos.ch). ZEITRAUM: 1992-1998 GEOGRAPHISCHER RAUM: Schweiz

METHODE: Literaturanalyse; Gutachten
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VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Spycher, Stefan; Leu, Robert
E.: Finanzierungsalternativen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung: Beitrage zur
sozialen Sicherheit. Forschungsbericht Nr. xy/00. Bern: EDMZ 2000.

ART: Auftragsforschung; Gutachten ENDE: 2000-01 AUFTRAGGEBER: Bundesamt fiir Sozial-
versicherung -BSV- FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Universitat Bern, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultit, Departe-
ment VWL Volkswirtschaftliches Institut (Vereinsweg 23, 3012 Bern, Schweiz); Buro fir ar-
beits- und sozialpolitische Studien -BASS- (Eigerplatz 8, 3007 Bern, Schweiz)

[24-L] Lorenz-Meyer, Dagmar:

Zur Relationalitéat von Individualisierung und Verflechtung: eine historische Betrachtung
deutscher sozialer (Alters-)Sicherungssysteme, in: Claudia Born, Helga Kriiger (Hrsg.): Indivi-
dualisierung und Verflechtung : Geschlecht und Generation im deutschen Lebenslaufregime,
Weinheim: Juventa Verl., 2001, S. 233-253, ISBN: 3-7799-1084-5

INHALT: Die Verfasserin legt eine historische Analyse des deutschen Unterhaltsrechts, famili-
enwirtschaftlicher Ubergabevertrage sowie der Renten- und Pflegeversicherung vor. Unter
expliziter Einbeziehung der Generationen- und Geschlechterperspektive wird gezeigt, dass in
den Alterssicherungssystemen Verflechtung und Individualisierung nicht historisch aufeinan-
der folgende Vergesellschaftungslogiken sind, sondern dass diese Systeme normativ und or-
ganisatorisch beide Logiken zugleich enthalten, jedoch klassen- und geschlechtsspezifisch
unterschiedlich zum Tragen bringen. Die Verfasserin schlieBt mit Forderungen zur Neugestal-
tung sozialpolitischer Interdependenzen, die an Listers Konzept der Defamilialisierung an-
knipfen. (ICE2)

[25-L] Moon Park, Ju:
Equity of access to long-term care among the American elderly, in: Zeitschrift fiir Gesund-
heitswissenschaften, Jg. 11/2003, H. 2, S. 121-130

INHALT: "Unter den derzeitigen Bedingungen des Gesundheitssystems sind ca. 5% der amerika-
nischen &lteren Bevolkerung nicht versichert. Basierend auf Daten des National Long-Term
Care Survey (Nationaler Langzeitpflege-Survey) von 1999 und dem Aday & Andersen Ac-
cess Framework (Aday und Andersen Zugangsrahmenwerk), untersuchte die vorgestellte
Studie das AusmaB, in dem Gleichheit in der Nutzung von Langzeitpflegediensten fiir die al-
teren Menschen erzielt wurde. Die Ergebnisse zeigen, dass eine kombinierte 6ffentlich und
privatfinanzierte Versicherung kein Garant fiir eine vollkommen gerechte Verteilung der Ser-
viceleistungen ist. Das Ausmal} der Absicherung und die Verfiigbarkeit bleiben Préadiktoren
flr die Nutzung von Langzeitpflegeleistungen. Unterschiede im Zugang zu diesen Leistungen
entstehen aus der grofRen Variabilitt der Abdeckung der Versicherung zugunsten finanzieller
Vorteile einerseits und der Biirde der Zuzahlung andererseits. Reformen der 6ffentlichen Ge-
sundheitspolitik mussen sich darauf konzentrieren, die Leistungsabdeckung der Versicherun-
gen flr Nichtversicherte zu erweitern und die Ungleichheiten zu reduzieren, wie sie in den
Disparitaten der Zuzahlung und der assoziierten Nutzungsmuster der Versicherungsangebote
reflektiert werden." (Autorenreferat)
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[26-F] Pabst, Stefan, Dipl.-Pol. (Bearbeitung); Hinrichs, Karl, Priv.Doz. Dr.; Gorres, Stefan,
Prof.Dr. (Leitung); Hinrichs, Karl, Priv.Doz. Dr.; Gérres, Stefan, Prof.Dr. (Betreuung):

Die Pflegepolitik in La&ndern und Kommunen nach Einfuhrung der Pflegeversicherung. Eine
vergleichende Studie

INHALT: Ausgangspunkt fiir das geplante Forschungsvorhaben ist das 1994 verabschiedete Pfle-
ge-Versicherungsgesetz. Durch das Gesetz werden die Strukturen der Absicherung des Pfle-
gefallrisikos umfassend reformiert und damit die Mdéglichkeiten der verschiedenen Kollektiv-
akteure, auf den einzelnen foderalen Ebenen die Pflegepolitik zu beeinflussen, erheblich ver-
&ndert. Obwohl verschiedene Zustandigkeiten auf die bundesstaatliche Ebene verlagert wur-
den, sind die Akteure auf Lander- und ortlicher Ebene in einigen Bereichen politisch weitge-
hend unabhéngig und deren Entscheidungen bei der Implementation der bundespolitischen
Regelungen weiterhin von mafgeblicher Bedeutung fiir die Pflegepolitik. VVor diesem Hinter-
grund werden in dem Forschungsvorhaben zunéchst die institutionellen Regelungen von Lan-
dern und Kommunen im Pflegebereich vergleichend unter der Fragestellung analysiert, wie
die Pflegepolitik nach Einfiihrung der Pflegeversicherung ausgestaltet wird und welche unter-
schiedlichen Entwicklungspfade bei der Implementation eingeschlagen werden. Dazu werden
zum einen die politischen Entscheidungen im Bereich der Pflegepolitik, die von den Akteuren
auf der lokalen und Landerebene getroffen werden, und zum anderen die faktischen Folgen
der politischen Entscheidungen auf die zentralen pflegepolitischen Kennziffern in den Ge-
meinden und L&ndern systematisch untersucht. Nach der vergleichenden Analyse der institu-
tionellen Ausgestaltung der Pflegepolitik in den Landern und Kommunen wird dann den Ur-
sachen fiir die vorhandenen Strukturen und Differenzen nachgegangen. Dazu wird gepriift ob
die Akteure in den Landern und Kommunen unterschiedliche Interessen und Ziele verfolgen
sowie die spezifischen Akteurskonstellationen (Politiknetzwerke, politischen Kulturen und
Verhandlungsmuster) voneinander differieren. Schlieflich soll unter Bezugnahme auf die
empirischen Ergebnisse zu den Pflegepolitiken in den Landern und Gemeinden ein Beitrag zu
der Frage geleistet werden, welche Schlufolgerungen fir die sozialpolitischen Spielrdume
und Steuerungsféhigkeiten der einzelnen foderalen Ebenen sowie den zukiinftigen sozialpoli-
tischen Handlungsbedarf im Pflegebereich gezogen werden kénnen. In diesem Kontext wird
der Analyserahmen erweitert und auch die Zielvorstellungen und die Politik auf Bundesebene
mit in die Untersuchung aufgenommen. ZEITRAUM: seit 1994 GEOGRAPHISCHER RAUM:
Bremen, Niedersachsen, Baden-Wirttemberg

METHODE: Das Forschungsvorhaben ist als vergleichende Studie angelegt. Dabei werden die
Pflegepolitiken von drei Bundeslandern verglichen, die méglichst groRe Differenzen beziig-
lich ihrer Pflegepolitik aufweisen. In den jeweiligen Bundeslandern werden wiederum die
Pflegepolitiken von zwei mdéglichst stark voneinander differierenden Kommunen miteinander
verglichen. Zur Beantwortung der Fragestellung kommt ein Methodenmix zur Anwendung,
der zwei Schwerpunkte umfalst: Zum einen eine systematische Dokumentenanalyse und zum
anderen Interviews mit Experten der Pflegepolitik auf der Landes- und lokalen Ebene. Unter-
suchungsdesign: Trend, Zeitreihe DATENGEWINNUNG: Dokumentenanalyse, offen (Proto-
kolle, Drucksachen, Statistiken, Verdffentlichungen von Verbénden; Auswahlverfahren: be-
wuldt). Qualitatives Interview (Stichprobe: 80-100; Pflegepolitische Experten in den Untersu-
chungsregionen; Auswahlverfahren: bewuRt). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Pro-
jekts.

ART: Dissertation BEGINN: 1998-11 ENDE: 2001-09 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Institution

INSTITUTION: Universitat Bremen, Zentrum fiir Sozialpolitik (Parkallee 39, 28209 Bremen)
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KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0421-218-4364, e-mail: spabst@zes.uni-bremen.de)

[27-L] Pabst, Stefan:

Implementation sozialpolitischer Programme im Foderalismus: pflegepolitischer Wandel in
Landern und Kommunen mit Einfiihrung der Pflegeversicherung, Berlin: Logos-Verl. 2002,
281 S., ISBN: 3-8325-0036-7 (Standort: UuStB Ko6In(38)-29A8326)

INHALT: "Es gibt kaum ein anderes Politikfeld in Deutschland, dessen Arena durch eine &hnlich
zahlreiche und verschiedenartige Reihe von Akteuren besetzt ist wie die Politik der Alten-
pflege. Das 1994 verabschiedete Pflege-Versicherungsgesetz bedeutete eine grundlegende
Neuerung und Ausdehnung 6ffentlicher finanzierter Pflegeleistungen. In einem groR angeleg-
ten und detailliert recherchierten Langsschnittvergleich zwischen dem Zustand vor Inkrafttre-
ten der Pflegeversicherung und den Veranderungen, die hierdurch ausgeldst worden sind,
werden in diesem Buch die Auswirkungen des Gesetzes nachgezeichnet und erklért. Durch
die Untersuchung in sechs Stadten in drei Bundeslandern ergibt sich zugleich ein hochst in-
struktiver Querschnittsvergleich: An dessen Ergebnissen kann man ablesen, wie groR der Va-
riations- und Gestaltungsspielraum bei der Implementation eines sozialpolitischen Pro-
gramms im Foderalismus ist, bei der ein einheitliches und fir alle Beteiligten geltendes Bun-
desgesetz vor Ort umgesetzt wird. Die besondere Aufmerksamkeit gilt der Breite dieses
Spielraums und dem Auftreten von enttduschenden Ergebnissen, die vom Gesetzgeber weder
vorausbedacht noch intendiert waren." (Autorenreferat)

[28-F] Rohner, Daniel; Addy, Desiree (Bearbeitung); Forrer, Fritz (Leitung):
Marktanalyse fur Pflegeberufe im Kanton St.Gallen

INHALT: Es scheint, als ob Verédnderungen in den Berufswahlpraferenzen dazu fuhrten, dass die
Anzahl der Schulabganger, die sich fir einen Pflegeberuf entscheiden, sinken kdnnte. Erste
Anzeichen, die in diese Richtung deuten, sind in der Agglomeration Zirich erkennbar. Die
Pflegeschulen im Kanton St. Gallen stellen erste Anzeichen, die in dieselbe Richtung deuten,
fest und wollen auf diese Verénderungen reagieren und allenfalls notwendige Strategiednde-
rung vornehmen. Dieser Schlussbericht dokumentiert die géngigsten Berufswahltheorien
(Kapitel 1), das Forschungsdesign (Kapitel 2) und die Befragungsergebnisse von Berufswéh-
lenden und neueintretende Schiilerinnen und Schiiler (Kapitel 3). Abgeschlosssen wird die
Arbeit einerseits mit einer Zusammenstellung mdglicher Ansatzpunkte zur Prozessverbesse-
rung des Aufnahmeverfahrens sowie zur Anhebung des Ansehens von Pflegeberufen (Kapitel
4) andererseits mit einer Checkliste zur Erstellung eines Marketingkonzeptes - quasi als Aus-
blick auf ein mogliches weiteres VVorgehen. ZEITRAUM: 2000 GEOGRAPHISCHER RAUM:
Ostschweiz

METHODE: Forschungsdesign: 1. Fragebogenherleitung: An drei Sitzungen zwischen dem 01.
Juli und 10. Juli 2000 wurden die Fragebogen fur Neueintretende und Berufswéhlende entwi-
ckelt. Die Fragen wurden einerseits in der Reihenfolge des Auswahlprozesses (Fragebogen
fur Neueintretende), andererseits nach Berufswahl-Dimensionen (Fragebogen fiir Berufswéah-
lende) aufgebaut. Nach diesen Sitzungsrunden wurde der Fragebogen fir Neueintretende am
13. Juli 2000 einer Abschlussklasse der zweijahrigen Ausbildung der Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege im Kantonsspital St. Gallen als Pre-test vorgelegt. Gleichzeitig erfolgte
der Versand der beiden Fragebogen an samtliche Sitzungsteilnehmer, um die definitive Zu-
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stimmung einzuholen. In beiden Fragebogen stellte man - um die systematische Auswertung
zu erleichtern - vorwiegend geschlossene Fragen. 2. Stichproben und Befragungsdurchfiih-
rung. 2.1 Befragung der Neueintretenden: Im Rahmen einer Vollerhebung bei den unten ste-
henden Schulen wurden in der Zeit vom 08. August bis 22. August 2000 auf schriftlichem
Postweg 267 neueintretende Schilerinnen und Schiiler angeschrieben. Die Ricklaufquote be-
lauft sich auf erfreuliche 64%. Einige Fragebogen kamen erst im September zuriick und
konnten in der Auswertung nicht mehr berlicksichtigt werden. Tabelle 1: Verteilung der
Stichprobe Neueintretende (nach Pflegeschulen) Anzahl Anteil Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege am Spital X 21 12.3% Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege am Spital
Y 27 15.9% Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege am Spital Z 72 42.3% Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflege am Spital A 21 12.4% Schule Spital B29 17.1% Gesamtto-
tal 170 100%. 2.2 Befragung der Berufswéhlenden: Bei der Befragung der Berufswéhlenden
wurden Abschlussklassen der Real- und Sekundarschulen sowie der Diplommittelschulen und
Kantonsschulen gewahlt. Tabelle 2: Befragte Schulen (Berufswéhlende) Stadt Land Real-
schulen Sekundarschulen Realschulen Sekundarschulen Diplommittelschulen Kantonsschulen
Diplommittelschulen, Kantonsschulen Einer Vorinformation orientierte 21 Schulleiter tber
das Vorhaben der Umfrage. Anschliessend kontaktierte man die Schulleiter telefonisch, um
einen Termin fur die Befragung in zwei Klassen ihrer Schulen zu vereinbaren. Von den 21
vorgangig angeschriebenen Schulleitern waren 13 bereit, in dieser Umfrage mitzumachen.
Das gewdhlte Befragungsverfahren entspricht einem Quota-Random-Verfahren. Tabelle 3:
Ubersicht uiber die Aufteilung der Fragebogen nach Ausbildungsrichtungen Stadt Land Total
Realschule Anzahl 33 63 96 Anteil 34.4% 65.6% 100% Sekundarschule Anzahl 45 91 136
Anteil 33.1% 66.9% 100% Diplommittel- Anzahl 25 44 69 schule Anteil 36.2% 63.8% 100%
Kantonsschule Anzahl 40 59 99 Anteil 40.4% 59.6% 100% Gesamttotal Anzahl 143 257 400
Anteil 37.7% 64.3% 100% Insgesamt wurden 400 Schiler befragt. Da eine Projektmitarbeite-
rin des 1QB-FHW die Befragung vor Ort, d.h. in den Schulklassen, durchfiihrte, liess sich ei-
ne Rucklaufquote von 88% erreichen. Eine Ricklaufquote von 100% war nicht mdglich, da
einige Schiler der ausgewahlten Klassen dem Unterricht ferngeblieben waren. Zudem hatten
einige Schulerinnen in den Diplommittelschulklassen bereits den Fragebogen fiir Neueintre-
tende ausgefillt.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-07 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Fachhochschule fir Wirtschaft St. Gallen, Institut fur Qualitdtsmanagement und
angewandte Betriebswirtschaft -1QB- (Teufener Strasse 4, 9000 St. Gallen, Schweiz)

[29-L] Roth, Glnter:

Die Entwicklung von Angebot und Nachfrage von Pflegedienstleistungen: regionale und
sektorale Analysen, in: Sozialer Fortschritt : unabhéngige Zeitschrift fiir Sozialpolitik, Jg.
52/2003, H. 3, S. 73-79 (Standort: UuStB KoIn(38)-Haal1098; Kopie uber den Literaturdienst er-
haltlich)

INHALT: Der Beitrag stellt auf der Grundlage von Daten einer erstmals 1999 in allen Bundeslan-
dern durchgeflihrten Pflegestatistik differenzierte Analysen zur Pflegeinfrastruktur in den
letzten Jahren vor. Daraus lassen sich tendenziell auch Veranderungen zu friiheren Erhebun-
gen aufzeigen und Hinweise auf Unterschiede und Anpassungsprozesse der Pflegeinfrastruk-
tur ableiten. Im einzelnen geht es um Daten zur Férderung und Entwicklung der Versorgung
mit Pflegeheimen in den Bundeslandern zwischen 1994 und 1999, zur Anzahl der Pflegebe-
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durftigen im Landervergleich, um Angebot und Nachfrage bei Pflegedienstleistungen in den
Bundeslandern im Querschnittsvergleich im Jahr 1999 und um die Entwicklung von Angebot
und Nachfrage bei Pflegedienstleistungen in Nordrhein-Westfalen zwischen 1997 und 1999.
Abschlielende Bemerkungen beziehen sich auf die unterschiedlichen Wachstumsquoten in
den einzelnen Bundeslandern in Abhéngigkeit von Ausstattung und Landesférderung. (ICH)

[30-F] Rothgang, Heinz, Dr. (Leitung):
Finanzierung der Langzeitpflege in vier EU-Landern

INHALT: Ziel der Studie ist es im 4-Landervergleich die Faktoren zu identifizieren, die - zusatz-

lich zur demographischen Entwicklung - die zukiinftigen Ausgaben fiir Langzeitpflege de-
terminieren und ihre respektive Bedeutung zu quantifizieren. Im ersten Schritt werden dazu
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der nationalen Projektionsmodelle, die von den betei-
ligten Forschungsinstituten bereits entwickelt wurden, diskutiert und Rahmenannahmen fiir
vergleichbare Modellrechnungen festgelegt. Auf Basis dieser Festlegungen werden sodann
Sensibilitatsanalysen durchgefiihrt, die sich auf die Faktoren Mortalitit und Lebenserwartung,
Morbiditat, Verfugbarkeit informeller Hilfsnetzwerke, Angebote an professioneller Pflege
und Preisentwicklung beziehen. Projekt erfolgt in Kooperation mit der London School of E-
conomics and Political Science, der Universitat de Barcelona und dem Instituto per la Ricerca
Sociale, Mailand. GEOGRAPHISCHER RAUM: Européische Union

ART: gefordert BEGINN: 2001-01 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe

FINANZIERER: Europaische Union

INSTITUTION: Universitdit Bremen, Zentrum fiir Sozialpolitik Wirtschaftswissenschaftliche

Abteilung (Parkallee 39, 28209 Bremen)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0421-218-4132, Fax: 0421-218-7540, e-mail:

rothgang@zes.uni-bremen.de)

[31-F] Rothgang, Heinz, Dr. (Bearbeitung):
Die Absicherung des Krankheits- und Pflegerisikos im vereinten Europa

INHALT: Spétestens seit den Urteilen des Europdischen Gerichtshofs in den Rechtsfallen Kohll,

Decker und Molenaar ist deutlich geworden, dass die Absicherung sozialer Risiken und die
Bereitstellung personenbezogener sozialer Dienstleistungen nicht mehr ausschlieBlich in nati-
onalen Dimensionen gedacht werden kann. Ausgehend von einer Bestandsaufnahme der sozi-
alen Sicherungssysteme bei Krankheit und Pflegebedirftigkeit in den Landern der EU, insbe-
sondere im Hinblick auf eine grenziberschreitende Inanspruchnahme von Gesundheits- und
Pflegeleistungen, wird untersucht, welche Konsequenzen sich fur die nationalen Sicherungs-
systeme aus dem fortschreitenden Europdisierungsprozess ergeben und wie eine Fortentwick-
lung der sozialen Sicherung im vereinten Europa aussehen sollte. GEOGRAPHISCHER
RAUM: vereintes Europa

VEROFFENTLICHUNGEN: Rothgang, Heinz: Die Organisation des Gesundheits- und Pflege-

wesens im vereinten Europa. in: ZeS-Report, 5, 2000, Nr. 2, S. 8-10.

ART: Eigenprojekt; Habilitation BEGINN: 1999-01 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: keine

Angabe FINANZIERER: Institution

INSTITUTION: Universitat Bremen, Zentrum fiir Sozialpolitik Abt. Theorie und Verfassung des

Wohlfahrtsstaates (Parkallee 39, 28209 Bremen)
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[32-F] Rothgang, Heinz, Dr. (Bearbeitung):
Die Umsetzung der Pflegeversicherung in den Bundeslandern im Spannungsverhéltnis von
Planung und Wettbewerb

INHALT: Zur Grundkonzeption des Pflege-Versicherungsgesetzes gehort seine starke Wettbe-
werbsorientierung. Gleichzeitig wird den Landern aber die Mdglichkeit eingerdumt, inshe-
sondere durch die Investitionsférderung planend und steuernd in den - entstehenden - Pfle-
gemarkt einzugreifen. Hiervon wird in den einzelnen Bundeslandern in unterschiedlichem
Ausmall Gebrauch gemacht. Ziel des Projektes ist es, die unterschiedlichen Landerkonzeptio-
nen zu erfassen, zu erklaren und im Hinblick auf ihre allokative Effizienz zu untersuchen.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Bundesrepublik Deutschland

VEROFFENTLICHUNGEN: Eifert, Barbara; Rothgang, Heinz: Marktliche und planerische
Elemente bei der Umsetzung des PflegeVVG auf Landerebene. in: Zeitschrift flir Sozialreform,
1999, H. 6, S. 447-464.+++Eifert, Barbara; Kramer, Katrin; Roth, Giinter; Rothgang, Heinz:
Die Umsetzung der Pflegeversicherung in den Landern im Vergleich. Bericht (iber eine Fach-
tagung am 10./11. Dezember 1998 in Koln. in: Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir
oOffentliche und private Firsorge, 79, H. 8, S. 259-266.+++Rothgang, Heinz: Wettbewerb in
der Pflegeversicherung. in: Zeitschrift fir Sozialreform, 45, 2000, H. 5, S. 423-448.
+++Rothgang, Heinz: Wettbewerb in der Pflegeversicherung. in: Igl, Gerhard (Hg.): Das Ge-
sundheitswesen in der Wettbewerbsordnung. Wiesbaden: Chmielorz 2000, S. 147-172. +++
Rothgang, Heinz: Die Wettbewerbskonzeption der Pflegeversicherung: Grundlagen, Proble-
me und Lésungsoptionen. in: Die Betriebskrankenkasse, 88, 2000, H. 4, S. 2-9.+++Rothgang,
Heinz: Pflegebedarfsplanung in Deutschland - Gegenstand, Bilanz und Perspektiven. in; Zeit-
schrift fiir Sozialreform, 45, 2000, H. 11/12, S. 1003-1021.+++Rothgang, Heinz: Pflegebe-
darfsplanung in Deutschland - Gegenstand, Bilanz und Perspektiven. in: Behrens, Behrens;
Olk, Thomas (Hg.): Pflegeversicherung und Sozialstaat. Wiesbaden: Chmielorz 2000, S. 45-
63.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 1998-01 ENDE: 2000-01 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: unbestimmt

INSTITUTION: Universitdt Bremen, Zentrum fur Sozialpolitik Abt. Theorie und Verfassung des
Wohlfahrtsstaates (Parkallee 39, 28209 Bremen)

[33-F] Rothgang, Heinz, Dr. (Leitung):
Entgeltverfahren in der Pflegeversicherung

INHALT: Die Einfiihrung der Pflegeversicherung hat gravierende Anderungen im Vergitungs-
recht der Pflegeeinrichtungen mit sich gebracht. Ziel dieses Projektes ist es, die Auswirkun-
gen der Anderungen im Entgeltverfahren theoretisch (positiv und normativ) und empirisch zu
untersuchen. Fir die empirischen Untersuchungen wird dabei zunéchst auf die Pflegesatzda-
ten der Jahre 1995-1998 im Rheinland zuriickgegriffen. Eine regionale und zeitliche Ausdeh-
nung der Untersuchung wird in einer zweiten Phase angestrebt. ZEITRAUM: 1995-1998
GEOGRAPHISCHER RAUM: Rheinland

VEROFFENTLICHUNGEN: Roth, Giinter; Rothgang, Heinz: Angleichung nach oben: die Ent-
wicklung der Heimentgelte nach Einfiihrung der Pflegeversicherung. in: Nachrichtendienst
des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Firsorge, 79, 2000, H. 3, S. 85-90. +++
Dies.: Analyse der Entwicklung der Heimentgelte im Rheinland von 1996 bis 1998. in: Al-
tenheim, 2000, H. 5, S. 30-35.
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ART: Eigenprojekt BEGINN: 1999-01 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Institution

INSTITUTION: Universitat Bremen, Zentrum furr Sozialpolitik Abt. Theorie und Verfassung des
Wohlfahrtsstaates (Parkallee 39, 28209 Bremen)

[34-F] Rothgang, Heinz, Dr. (Leitung):
Finanzwirtschaftliche und strukturelle Entwicklungen in der Pflegeversicherung bis 2040
und mdgliche alternative Konzepte

INHALT: In den letzten Dekaden ist die Lebenserwartung gestiegen, wahrend die Geburtenhau-
figkeit unterhalb des Reproduktionsniveaus blieb. Dies fiihrt zu einem Bevélkerungsriickgang
bei einer gleichzeitigen Verschiebung der Altersstruktur (double aging). Im Gutachten wer-
den die finanziellen Auswirkungen fiir die gesetzliche Pflegeversicherung in Deutschland un-
tersucht. Auf der Basis eines Simulationsmodells wird zunéchst die Entwicklung der Zahl der
Pflegebediirftigen berechnet. Unter Zuhilfenahme von Daten Uber die Ausgaben pro Leis-
tungsfall und Vorausberechnungen Uber die Gesamtsumme der beitragspflichtigen Einnah-
men wird dann der zur Finanzierung im Umlageverfahren benétigte Beitragssatz ermittelt.
Die Berechnungen zeigen, dass der demographische Wandel nicht nur die Zahl der Leis-
tungsempféanger erhoht, sondern auch zu einer Verschiebung der Pflegearrangements von der
familialen zur professionellen Pflege beitragt, die ebenfalls ausgabensteigernd wirkt. Zwar
kann die resultierende Ausgabensteigerung durch das zu erwartende Wirtschaftswachstum
und die damit verbundene Erhdhung der Bemessungsgrundlage bei einem konstanten Bei-
tragssatz finanziert werden, allerdings nur um den Preis einer dramatisch sinkenden realen
Kaufkraft der Versicherungsleistungen. Werden die Leistungshéhen dagegen entsprechend
der Preisentwicklung fur Pflegeleistungen angepasst, ist ein erheblicher Beitragssatzanstieg
unvermeidlich. ZEITRAUM: bis 2040

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Rothgang, Heinz: Finanzwirt-
schaftliche und strukturelle Entwicklungen in der Pflegeversicherung bis 2040 und mdgliche
alternative Konzepte. Endbericht zu einer Expertise fur die Enquete-Kommission "Demogra-
phischer Wandel" des Deutschen Bundestags. Berlin: EK "Demographischer Wandel”, MAT
2001, 14/83.

ART: gefordert; Gutachten BEGINN: 2000-01 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Deutscher Bundestag Enguete-Kommission "Demographischer Wandel -
Herausforderungen unserer alter werdenden Gesellschaft an den einzelnen und die Politik"

INSTITUTION: Universitat Bremen, Zentrum fiir Sozialpolitik Abt. Theorie und Verfassung des
Wohlfahrtsstaates (Parkallee 39, 28209 Bremen)

[35-F] Sato, Emi; Tsuchida, Takeshi, Ph.D. (Bearbeitung); Tsuchida, Takeshi, Ph.D. (Betreuung):
The analysis of transition of long term care insurance in Germany and Japan

INHALT: Long term care insurance in Germany has longer history then one in Japan. Japan took
system of long term insurance in Germany as a modul. Nowadays the system in Germany fa-
ces some problem. I will investigate a lot of factors related in long term care insurance in
Germany, analyze their transition from various angles and examine positive and negative as-
pects. | will compare condition in Germany with one in Japan according to results of my



Altenpflege in Deutschland Dezember 2003 29
1 Die Pflegeversicherung - soziale, sozialpolitische und 6konomische Aspekte

study and consider the future in Japan. ZEITRAUM: 1994-2002 GEOGRAPHISCHER
RAUM: Bundesrepublik Deutschland, Japan

METHODE: Analyzing by secondary data related in long term care insurance in Germany and
Japan and comparing condition between both countries. Untersuchungsdesign: Trend, Zeit-
reihe DATENGEWINNUNG: Sekundéranalyse von Aggregatdaten (Herkunft der Daten: Sta-
tistisches Bundesamt, Statistics Bureau in Japan). Feldarbeit durch ein kommerzielles Umfra-
geinstitut.

ART: Magister BEGINN: 2001-04 ENDE: 2004-03 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Wissenschaftler

INSTITUTION: Max-Planck-Institut fir demografische Forschung (Konrad-Zuse-Str. 1, 18057
Rostock)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0381-5018-605, e-mail: esato@demogr.mpg.de)

[36-L] Schmahl, W.:

Leben die "Alten™ auf Kosten der ""Jungen?: Anmerkungen zur Belastungsverteilung zwi-
schen "Generationen™ in einer alternden Bevdlkerung aus dkonomischer Perspektive, in:
Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie : Organ der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie
und Geriatrie, Jg. 35/2002, H. 4, S. 304-314

INHALT: "Viele 6¢ffentliche und wissenschaftliche Diskussionen (iber die Auswirkungen eines
steigenden Anteils alterer Menschen sind von Einseitigkeiten geprégt, indem diese primér in
okonomischen Belastungen gesehen werden. Steigende Beitragssatze in der Renten-, Kran-
ken- und Pflegeversicherung, aber auch der Alterungsprozess als Hemmschuh fir die ge-
samtwirtschaftliche Entwicklung werden betont. Der Beitrag versucht, zu einer ausgewogene-
ren Sicht beizutragen. Dazu dient bereits die Unterscheidung zwischen einer auf eine Periode
bezogenen Querschnitts- und einer zeitlichen Langsschnittsperspektive, die zu anderen Aus-
sagen Uber Verteilungseffekte fihrt. Altere als '6konomisch Inaktive' zu bezeichnen, verengt
den Blick auf Erwerbstatigkeit, blendet andere Formen von Arbeit (Betreuung, Pflege) aus
wie auch die 6konomischen Aktivitaten durch den Einsatz von Vermdgen, die Bedeutung Al-
terer als Konsumenten und Mitfinanzierende von Staatsausgaben. Auf die gleichfalls verengte
Sicht von 'Generationenbilanzen', die nur stattliche Ausgaben und einen Teil der 6ffentlichen
Einnahmen berlcksichtigen, nicht aber private, insbesondere intrafamilidre Transfers, wird
hingewiesen. In ékonomischer Hinsicht ist eine umfassende Berticksichtigung von Einrich-
tungen und MalRnahmen im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die 6konomische Situation von
Generationen (Alterskohorten) erforderlich. AbschlieBend wird die wichtige Rolle von Inves-
titionen in Humankapital als mageblichem Einflussfaktor fur Produktivitat in der Volkswirt-
schaft hervorgehoben. Dazu gehort auch die Qualifizierung u.a. alterer Arbeitnehmer. Eine
integrative, bereichsiibergreifende Sicht ist erforderlich, will man die Verteilung zwischen
Generationen, aber auch die Verteilung innerhalb von Generationen angemessen analysieren.
Eine differenzierte Verteilungsberichterstattung - die in Deutschland nach wie vor fehlt - wé-
re hierfur eine wichtige Voraussetzung." (Autorenreferat)
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[37-L] Schmidt, Roland:

Nicht nur in Ostdeutschland - spezielle Problembereiche: Altenhilfeplanung und Quasi-
Marktsteuerung im Pflegewesen, in: Matthias Zeng (Hrsg.): Sozialberichterstattung in den neuen
Bundeslandern : Betrachtungen eines untbersichtlichen Feldes, Oldenburg: Verl. Dialogische
Erziehung, 2001, S. 130-145, ISBN: 3-934129-18-8 (Standort: UuStB KdIn(38)-28A877)

INHALT: Der Verfasser gibt zunéchst einen Uberblick tiber die Konzeption der Pflegeversiche-
rung in Deutschland. Es schlief3t sich eine kritische Auseinandersetzung mit diesem Bereich
der sozialen Sicherung an, in der sich der Verfasser zunéchst gegen die Deutung staatlicher
Instanzen als neutrale Vermittler im Bereich der Altenhilfeplanung wendet. Er pladiert im
Folgenden fiir neue Strategien der Bedarfsfeststellung unter Einsatz moderner Kommunikati-
onstechnologien nach dem Vorbild der Pflegeberatung in NRW. Generell konstatiert er einen
mit dem Inkrafttreten der Pflegeversicherung einher gehenden Bedeutungsverlust von Lén-
dern und Kommunen zugunsten von Spitzenverbénden und Bundesebene. Im Bereich der Al-
tenhilfeplanung werden Tendenzen zur Ausdifferenzierung deutlich. Der Verfasser pladiert
abschlieBend fur eine Flexibilisierung der Versorgungsstrukturen und fur Strategien zur Stér-
kung der Verbraucher auf dem Pflegemarkt. (ICE2)

[38-F] Schneider, Ulrike, Priv.Doz. Dr.; Wolf, Douglas A., Prof.Dr. (Leitung):
Entwicklung und Effizienz der Pflegepolitik im internationalen Vergleich

INHALT: The project studies long-term care in the US, Germany, and a variety of other European
countries. It explores differences between institutional settings, identifies effective policy
strategies that will work independently of the specific institutional environments and consid-
ers broader impacts of long-term care policy. Special attention is given to the relative cost of
formal and informal care provision.

METHODE: microeconomic time-allocation theory; theory of intergeneratioanl transfers; Panel
Data Analysis (ECHP, AHEAD, PSID) DATENGEWINNUNG: Sekunddranalyse von Indi-
vidualdaten.

VEROFFENTLICHUNGEN: Himes, Christine; Schneider, Ulrike; Wolf, Douglas: The dynam-
ics of long-term care service use in Germany. in: Vierteljahrshefte zur Wirtschaftsfor-
schung.+++Holst, Elke; Lillard, Dean R.; DiPrete, Thomas A. (eds.): Proceedings of the 2000
Fourth International Conference of German Socio-Economic Panel Study Users. Jg. 70, 2001,
H. 1, pp. 153-158.+++Schneider, Ulrike: Germany's social long-term care insurance: design.
Implementation and evaluation. in: International Social Security Review, Vol.52, 1999, No.
2, pp. 31-74.+++Schneider, Ulrike: Pflegepolitik in Niedersachsen. in: Neues Archiv fiir Nie-
dersachsen. Zeitschrift fiir Landesforschung, 2000, H. 2, S. 1-18. ARBEITSPAPIERE: SpieR,
C. Katharina; Schneider, A. Ulrike: More, less, or all the same? The difference midlife care
giving makes for women's adjustments of work hours. Institute for Social & Economic Re-
search (ISER). EPAG Discussion Paper. September 2001.+++Schneider, Ulrike; Wolf, Doug-
las A.: Determinants and consequences of parent-adult child co-residence. Aging Studies
Program Paper Series, No. 4. Center for Policy Research, Syracuse University 1997.

ART: gefordert; Habilitation BEGINN: 1997-07 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: keine An-
gabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitdt Hannover, FB Wirtschaftswissenschaften, Institut fir VWL Lehr-
stuhl Konjunktur- und Strukturpolitik (Kénigsworther Platz 1, 30167 Hannover)
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KONTAKT: Schneider, Ulrike (Dr. Tel. 0511-762-4590/4591, e-mail: scheider@mbox.vwI.uni-
hannover.de)

[39-F] Schiiller, Stephanie, Dipl.-Hdl. (Bearbeitung); Bartling, Hartwig, Prof.Dr. (Betreuung):
Angebotsseitige Voraussetzungen flir mehr Wettbewerb auf dem Markt fiir Altendienste -
kritische Wurdigung deutscher Regelungen und Entwicklung wirtschaftspolitischer Hand-
lungsempfehlungen

INHALT: Die fiir Deutschland prognostizierten demographischen Verédnderungen und die im
Wandel befindlichen Familienstrukturen filhren zu einem zunehmenden Bedarf an sozialen
Dienstleistungen fir alte Menschen. Vor diesem Hintergrund gilt es zu untersuchen, ob Struk-
turen und aktuelle gesetzliche Regelungen des Marktes fiir Altendienste geeignet sind, um
Wettbewerb zwischen den verschiedenen Anbietern dieser Dienste zu generieren. Als Unter-
suchungsziel des Forschungsvorhabens sind zundchst umfassende und differenzierte Aussa-
gen Uber das Ausmall und die Bedeutung von Wettbewerbsbeschrankungen auf dem Markt
fur Altendienste in Deutschland und im internationalen Vergleich herzuleiten. Es stellt sich
die Frage, inwieweit Wettbewerb zwischen den Anbietern fur Altendienste besteht und alte
Menschen die Mdglichkeit haben, frei zwischen verschiedenen Angeboten zu wéhlen. Dar-
tber hinaus sind verschiedene Marktzutrittsschranken zu betrachten, die fur potenzielle An-
bieter den Marktzutritt unnétig erschweren oder sogar ganz verhindern. Angesichts der zu-
nehmenden volkswirtschaftlichen Relevanz dieses Sektors werden, vor dem Hintergrund der
analysierten Besonderheiten und Schwierigkeiten auf der Angebotsseite, Vorschlage fiir die
Ausgestaltung eines geeigneten Ordnungsrahmens aufgezeigt. GEOGRAPHISCHER RAUM:
Bundesrepublik Deutschland

METHODE: Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Qualitatives Interview.
Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Dissertation BEGINN: 2001-12 ENDE: 2005-10 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Institution

INSTITUTION: Universitdt Mainz, FB 03 Rechts- und Wirtschaftswissenschaften, Lehrstuhl fur
VWL, insb. Wirtschaftspolitik Prof.Dr. Bartling (Jakob-Welder-Weg 4, 55128 Mainz)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 06131-3925042, e-mail: Stephanie-Schueller@uni-mainz.de)

[40-L] Schulz, Erika; Leidl, Reiner; Kénig, Hans-Helmut:

Starker Anstieg der Pflegebedirftigkeit zu erwarten: Vorausschatzungen bis 2020 mit Aus-
blick auf 2050, in: Wochenbericht / Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung, Jg. 68/2001, H.
5, S. 65-77 (Standort: http://www.diw.de/deutsch/publikationen/wochenberichte/docs/01-05-
1.html; UuStB Kd&In(38)-FHM Haa 00474; Kopie Uber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Die demographische Entwicklung Il&sst erwarten, dass die Zahl pflegebedirftiger
Menschen deutlich zunehmen wird. Um die mdgliche Dynamik in diesem Bereich aufzuzei-
gen, werden mit Hilfe des DIW-Bevolkerungsmodells GréRenordnung und Struktur der Pfle-
geféalle vorausberechnet. Nach den hier vorgelegten Berechnungen diirfte es im Jahre 2020
rund 1 Million mehr pflegebedirftige Menschen geben - eine Zunahme um mehr als 50 Pro-
zent. Im Jahre 2050 wird die Zahl der Pflegebediirftigen mit 4,7 Millionen sogar das 2,5fache
des heutigen Niveaus erreichen. Da die Zahl der Schwer- und Schwerstpflegebedirftigen
starker steigen wird als die der 'erheblich Pflegebedurftigen’, wird sich der Grad der durch-
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schnittlichen Pflegebedirftigkeit erhohen; deswegen wird auch die Nachfrage nach stationa-
ren Pflegediensten starker zunehmen als die nach ambulanter Betreuung. Der Versorgungs-
und Betreuungsbedarf hat damit eine dynamischere Entwicklung als die Zahl der Pflegefélle.
Die Zunahme der Pflegebediirftigkeit stellt einerseits fiir die soziale Sicherung eine Heraus-
forderung dar, andererseits schafft die Nachfragesteigerung nach ambulanten, teilstationéren
und vollstationdren Pflegediensten auch merkliche Beschéftigungspotentiale. Eine Aufwer-
tung der Pflegediensttatigkeiten scheint erforderlich zu sein, um qualifiziertes Personal flr die
entsprechenden Berufsfelder gewinnen zu kdnnen. Auch wenn es einen politischen Konsens
flr eine stérkere private Absicherung des Pflegerisikos geben sollte, wird der heute auf 1,7
Prozent festgeschriebene Beitragssatz keinesfalls ausreichen.” (Autorenreferat)

[41-L] Shimada, Shingo; Bliher, Stefan; Stosberg, Manfred; Tagsold, Christian:

Offentlichkeit im Wandel: die Einfiihrung der Pflegeversicherung in Japan und Deutsch-
land, in: Gertrud M. Backes, Wolfgang Clemens, Klaus R. Schroeter (Hrsg.): Zur Konstruktion
sozialer Ordnungen des Alter(n)s, Opladen: Leske u. Budrich, 2001, S. 143-167, ISBN: 3-8100-
3276-X (Standort: UB Bonn(5)-2001-7399)

INHALT: Auf dem Hintergrund der demographischen Veranderungen in modernen Industriege-
sellschaften befasst sich der Beitrag im Rahmen eines von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft finanzierten gemeinschaftlichen Projekts zwischen der Universitat Erlangen-Nurnberg
und der Universitadt Fukuoka mit den durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung hervorge-
rufenen sozialen Veranderungen des Verhéltnisses zwischen Privatheit und Offentlichkeit. Im
Grenzbereich dieser beiden Begriffe werden vergleichbare soziale Prozesse in Deutschland
und Japan konstatiert, die sich z.B. auf Umweltproblematik, Pflege alter Menschen, Arbeits-
losigkeit und Erwerbstatigkeit von Frauen beziehen. Die Ergebnisse des Forschungsprojektes
thematisieren fur beide Lander sowohl Griinde fur die Einflihrung, Fragen der Umsetzung
und Konsequenzen hieraus. Es wird festgestellt, dass der institutionelle Wandel in Deutsch-
land zwar bedeutsam ist, jedoch in Japan vergleichsweise viel stérker ausfallt. Beiden Gesell-
schaften gemeinsam ist jedoch die Auswirkung in Richtung auf eine gewandelte Bedeutung
der Familie. (ICH)

[42-F] Sieveking, Klaus, Dr.jur.; Rothgang, Heinz (Bearbeitung):
Grenzuberschreitende Absicherung des Pflegerisikos in der EU

INHALT: keine Angaben GEOGRAPHISCHER RAUM: Europaische Union

ART: keine Angabe AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Zentrum fiir Europdische Rechtspolitik -ZERP- an der Universitat (Universitats-
allee, Gw 1, 28359 Bremen)

KONTAKT: Sieveking, Klaus (Dr. Tel. 0421-218-2590, e-mail: ksievek@zerp.uni-bremen.de);
Institution, Sekretariat (Tel. 0421-218-2247, Fax: 0421-218-3403, e-mail:
zerp@zerp.uni-bremen.de)
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[43-L] Tagsold, Christian; Shimada, Shingo; Bliiher, Stefan; Stosberg, Manfred:

Solidaritéat und Alter(n) im interkulturellen Kontext: die Pflegeversicherung im deutsch-
japanischen Vergleich, in: Gertrud M. Backes, Wolfgang Clemens (Hrsg.): Zukunft der Soziolo-
gie des Alter(n)s, Opladen: Leske u. Budrich, 2002, S. 149-165, ISBN: 3-8100-3572-6

INHALT: Der vorliegende Beitrag geht aus einem Forschungsprojekt hervor, in dem die Einfuh-
rung der Pflegeversicherung in Deutschland und Japan empirisch am Beispiel der Stadte
Nirnberg und Fukuoka untersucht wurde. Nachdem ein Vergleich auf der Ebene der beiden
Versicherungssysteme durchgefiihrt wurde, geht es im vorliegenden Beitrag um eine theoreti-
sche Kontextualisierung der Ergebnisse. Dies geschieht anhand des Konzepts der Solidaritét,
da die Autoren davon ausgehen, dass die Einfiihrung der Pflegeversicherung in den beiden
Gesellschaften den Knotenpunkt trifft, den die Problematik der sich wandelnden Solidaritét in
der Gesellschaft besonders deutlich aufzeigt. Die Pflegeversicherung ist im Grenzbereich
zwischen der privaten innerfamilidaren Firsorge und der 6ffentlichen Wohlfahrt angesiedelt
und verschiebt durch ihre Wirkung die Grenze zwischen Offentlichkeit und Privatheit. Damit
verweist die Einfiihrung der Pflegeversicherung in den beiden Gesellschaften auf einen Wan-
del der konzeptionellen Grundlagen der Gesellschaftlichkeit. Das Ziel des Beitrags besteht al-
so darin, die Soziologie des Alter(n)s ansatzweise in den gréReren Kontext des Kulturver-
gleichs zu stellen. (1CI2)

[44-L] Theobald, Hildegard:

Neue Balancen der Zugangskontrolle zwischen Staat, Markt und Familie - Unternehmensbe-
ratung und Altenpflege in Deutschland, in: Ellen Kuhlmann, Sigrid Betzelt (Hrsg.): Geschlech-
terverhéltnisse im Dienstleistungssektor : Dynamiken, Differenzierungen und neue Horizonte,
Baden-Baden: Nomos Verl.-Ges., 2003, S. 65-78, ISBN: 3-8329-0219-8

INHALT: Gegenwaértige Analysen von Modellen der Professionalisierung beschreiben einen
Ruckgang professioneller Selbstbestimmung sowie staatlicher Regulierung und gleichzeitig
einen zunehmenden Einfluss von Marktmechanismen auf professionelle Arbeitsfelder. Vor
diesem Hintergrund untersucht die Autorin aus dem Blickwinkel der Geschlechterforschung
die Neuorientierung von Strategien zur Professionalisierung bzw. Verberuflichung am Bei-
spiel von zwei expandierenden Berufsfeldern in Deutschland in den 1990er Jahren, der Un-
ternehmensberatung und der Altenpflege. Dabei bildet die These, dass die neuen Formen der
Berufsregulation und die entwickelten Strategien unter den veranderten Bedingungen sowohl
die Geschlechterhierarchie als auch soziale Hierarchien zwischen den Beschaftigten verstar-
ken, den Ausgangspunkt der Ausfiihrungen. So ist der Arbeitsbereich der Unternehmensbera-
tungen von einem Prozess der Internationalisierung gepragt, wéhrend in der Altenpflege eine
Neustrukturierung eng mit den Veranderungen des Wohlfahrtsstaates verkniipft ist. Im Zent-
rum der Untersuchung stehen die neu definierten Formen des Zugangs zu den beiden Berufs-
feldern, die staatliche, marktliche und familidre Elemente einschlieen. Damit einher gehen
die Konsequenzen fiir die Beschaftigten hinsichtlich der Geschlechter- und sozialen Gleich-
heit. So merkt die Autorin abschlieRend an, dass fir die Unternehmensberatung eine deutliche
Geschlechterhierarchie in der Frage des Zugangs zu unterschiedlich hoch angesehenen Stu-
diengédngen und zu Formen der Registrierung erkennbar wird. Im Bereich der Altenpflege
fihrt das Zusammenspiel von Forderungen nach einer Verberuflichung unter der Vorausset-
zung der Kosteneffizienz und der Offnung gegeniiber informellen Dienstleistungen zu einer
Hierarchisierung der Tatigkeiten unterschiedlicher Pflegepersonen. (ICG2)
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[45-L] TieBler-Marenda, Elke:

Die neue Zuwanderungsregelung fir Haushaltshilfen in Haushalten mit Pflegebedirftigen,
in: Zeitschrift fur Auslanderrecht und Auslanderpolitik, Jg. 22/2002, Nr. 7, S. 233-237 (Standort:
UuStB (K61n)38-XF442; Kopie Uber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: Von den Uber 65-Jahrigen gilt heute in der BRD etwa jeder Zehnte als pflegebediirftig,
das sind ca. 900.000 Personen. Eine Rund-um-die-Uhr-Pflege kostet heute jedoch bis zu
15.000 Euro pro Monat, wohingegen die finanziellen Leistungen aus der Pflegekasse zwi-
schen 380 und 3.500 Euro liegen. Um diese Liicke zu schlieRen, wird immer stérker auf billi-
ge Pflegekrafte aus Mittel- und Osteuropa zuriickgegriffen. In der BRD sind mittlerweile
mehrere 10000 Frauen, insbesondere aus Polen, tatig. Es handelte sich dabei, nach der alten
Rechtslage, um illegale Schwarzarbeit. Die Pflegekrafte sind als "Touristinnen™ eingereist
und arbeiteten ohne die erforderliche Aufenthalts- und Arbeitsgenehmigung. Der vorliegende
Beitrag beschreibt die Anderungen und Folgen der Arbeitsaufenthaltsverordnung und der
Anwerbestoppausnahmeverordnung, die seit Anfang Februar 2002 die illegalen Arbeitsver-
héltnisse im Bereich der hduslichen Pflege beseitigen sollen. (ICA)

[46-F] Toyota, Kenji, Prof. (Bearbeitung); Stosberg, Manfred, Prof.Dr.; Shimada, Shingo, PD Dr.
(Leitung):

Offentlichkeit im Wandel: die gesellschaftliche Konstruktion des Alter(n)s am Beispiel der
Einfuhrung der Pflegeversicherung in Japan und Deutschland

INHALT: Der steigende Anteil alter Menschen sowohl in Japan als auch in Deutschland fiihrt zu
einem Strukturwandel in beiden Gesellschaften. Als Indikator dieses Wandels wird die Ein-
flhrung der Pflegeversicherung in Deutschland (1995) und in Japan (2000) gesehen. Der
Schwerpunkt des Projekts liegt auf der empirischen Feldforschung in Japan und Deutschland.
Mit Hilfe qualitativer (Experten-)Interviews und standardisierter Fragebdgen sollen in Japan
insbesondere Erwartungen an die neue gesetzliche Pflegeversicherung erfragt werden. In
Deutschland sind vor allem die Interpretationen von Trégern, (politischen) Institutionen und
Angehorigen von Pflegebediirftigen im Hinblick auf die nunmehr flinf Jahre bestehende Pfle-
geversicherung von Interesse. Dieser empirische Kern der Arbeit wird in die Analyse des
Diskurses tber die gesellschaftliche Konstruktion des Alter(n)s eingebettet. Dabei wird auch
zu problematisieren sein, inwieweit sich die Formen und Praktiken der Pflegeversicherungen
auf das Verhaltnis Offentlichkeit/ Privatheit auswirken. Die Bezahlung Familienangehoriger
flr Pflege oder das "Eindringen™ professioneller Pflegedienste in private Sphéren sind Bei-
spiele fur moégliche Auswirkungen. (S.a. http://www.wiso.uni-erlangen.de/WiSo/ SFZ/ja-
pan/index.html ). GEOGRAPHISCHER RAUM: Japan, Bundesrepublik Deutschland

METHODE: theoretisch: Kulturvergleich (Matthes/ Shimada); methodisch: qualitative und quan-
titative  Interviews; teilnehmende Beobachtung. Untersuchungsdesign: Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Qualitatives Interview; Standardisierte Befragung, schriftlich.

ART: gefordert BEGINN: 2000-05 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Deutsche Forschungsgemeinschaft

INSTITUTION: Universitat Erlangen-Nirnberg, Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum -
SFZ- (Findelgasse 7-9, 90402 Nirnberg)

KONTAKT: Tagsold, Christian (Dr. e-mail: Christian.Tagsold@wiso.uni-erlangen.de); Bliher,
Stefan (e-mail: Stefan.Blueher@wiso.uni-erlangen.de)
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[47-F] Vaudt, Susanne, Dipl.-Kff. (Bearbeitung); Sadowski, Dieter, Prof.Dr. (Betreuung):
Pflegesatzverhandlungen unter Rechtsunsicherheit

INHALT: Allgemeine Forschungshypothese: Ist das seit 1987 bestehende institutionelle VVerhand-
lungsprozedere zwischen Krankenhdusern und Krankenkassen auch unter der seit 1993 zu
beobachtenden Atmosphare von Rechtsunsicherheit angemessen oder institutionelle Verénde-
rungen empfehlenswert? ZEITRAUM: 1993-2000 GEOGRAPHISCHER RAUM: Rheinland-
Pfalz, Saarland und angrenzende Bundeslander

METHODE: (subjektive) Verfahrensgerechtigkeitsaspekte der empirischen Sozialpsychologie
(Thibault/. Walker 1975) DATENGEWINNUNG: Qualitatives Interview (Krankenkassen,
Krankenhduser, Landeskrankenhausgesellschaft/-en, Schiedsstellenvorsitzender Genehmi-
gungsbehodrden mehrerer deutscher Bundeslander; Auswahlverfahren: Zufall). Feldarbeit
durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Vaudt, Susanne: Verrechtli-
chung von Pflegesatzverhandlungen: Auswirkungen auf die Schiedsstelle nach dem KHG.
1999.

ART: Dissertation BEGINN: 1996-07 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Wissenschaftler

INSTITUTION: Institut fur Arbeitsrecht und Arbeitsbeziehungen in der Européischen Gemein-
schaft -IAAEG- an der Universitét Trier (54286 Trier)

2 Pflegebedurftigkeit und Themen der Pflegeforschung

[48-F] Arntz, Melanie; Klie, Thomas, Prof.Dr.; Evers, Adalbert, Prof.Dr.; Blinkert, Baldo, PD Dr.
(Bearbeitung); Spermann, Alexander, PD Dr. (Leitung):
Das Pflegebudget - eine Alternative zu Sachleistungen im Rahmen der ambulanten Pflege?

INHALT: Vor dem Hintergrund der gegenwartigen demographischen Entwicklung gewinnt die
Frage nach zukunftsfahigen Pflegearrangements zunehmend an Bedeutung. Nach dem Kon-
zept der 1994 eingefiihrten sozialen Pflegeversicherung kommt dabei insbesondere der ambu-
lanten Pflege eine zentrale Bedeutung zu. So soll die Betreuung durch ambulante Pflegediens-
te eine qualitativ hochwertige Pflege sichern, die Angehoérigen von Pflegebedirftigen in ihrer
Pflegebereitschaft unterstutzen und somit letztlich den Heimsog reduzieren helfen. Diesen
Zielen kann der ambulante Pflegesektor jedoch nur teilweise gerecht werden. Insbesondere
durch das Sachleistungskonzept der Pflegeversicherung, welches fur festgelegte Leistungsin-
halte einen zweckgebundenen Transfer durch die Pflegeversicherung vorsieht, sind die Hand-
lungsspielraume solcher Pflegedienste stark eingeschréankt. Dies wirkt auf der einen Seite ei-
ner flexiblen und bedirfnisorientierten Ausgestaltung von Pflegearrangements entgegen. Zum
anderen ist zu vermuten, dass ein moéglicher Beschaftigungseffekt im Bereich geringqualifi-
zierter Dienstleistungen hinter seinen Erwartungen zuriickbleibt. Das Hauptaugenmerk des
Projektes liegt daher auf den Rahmenbedingungen unter denen der ambulante Pflegesektor
seine Leistung erbringt. Es sollen die Entwicklungshemmnisse des ambulanten Pflegesektors
infolge der institutionellen Ausgestaltung der sozialen Pflegeversicherung identifiziert wer-
den. Dabei gilt es insbesondere alternative Finanzierungs- und Organisationsformen zu be-
trachten, wie sie in anderen Léndern, z.B. in Form personengebundener Budgets anstelle von
Sachleistungen, bereits umgesetzt wurden.
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ART: Eigenprojekt BEGINN: 2002-07 ENDE: 2003-06 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Zentrum fur Européische Wirtschaftsforschung GmbH -ZEW- (Postfach
103443, 68034 Mannheim); Universitat GieRen, FB 09 Agrarwissenschaften, Okotrophologie
und Umweltmanagement, Institut fir Wirtschaftslehre des Haushalts und Verbrauchsfor-
schung Professur flr vergleichende Gesundheits- und Sozialpolitik (Bismarckstr. 37, 35390
Giellen); Universitat Freiburg, Philosophische Fakultét, Institut fir Soziologie Forschungs-
schwerpunkt Stadt, Region und soziale Sicherheit (Rempartstr. 15, 79085 Freiburg im Breis-
gau); Steinbeis-Transferzentrum Gerontologie, Gesundheit und Soziales -GEROS- (Buggin-
ger Str. 38, 79114 Freiburg im Breisgau)

KONTAKT: Leiter (e-mail: spermann@zew.de, Tel. 0621-1235-151, Fax: 0621-1235-225)

[49-F] Blass, Kerstin, Dipl.-Soz.; Essig, Petra, Dipl.-Soz.Wiss.; Geiger, Manfred, Dipl.-Soz.;
Kirchen-Peters, Sabine, Dipl.-Soz.; Miiller, Gudrun, Dipl.-Soz.; Schweizer, Carola, M.A.; Zorkler,
Maria, M.A. (Bearbeitung); Brandt, Franz, Dipl.-Soz. (Leitung):

Wissenschaftliche Begleitung des Modellprogramms des BMG zur Verbesserung der Situa-
tion der Pflegebedurftigen

INHALT: Mit der vorgesehenen Einfihrung einer Pflegeversicherung mul eine Verbesserung der
Versorgung Pflegebeddrftiger einhergehen. Hierzu sind der Ausbau der pflegerischen Infra-
struktur sowie eine Verbesserung der Zusammenarbeit aller an der Pflege Beteiligten not-
wendig. Das BMG fiihrt deshalb ein Modellprogramm durch, dessen wissenschaftliche Bege-
leitung durch entsprechende Analysen und Erhebungen Erkenntnisse im Hinblick auf die o.g.
Zielsetzungen und damit auf die Vorbereitung und Umsetzung der Pflegeabsicherung auf
Bundesebene liefern soll. Mit Inkrafttreten der Gesetze begann fiir die wissenschaftliche Be-
gleitung insofern eine neue Phase, als nunmehr ihre Fragestellungen primar auf die Umset-
zung der Gesetze, auf die Auswirkungen auf Pflegeeinrichtungen, Pflegeinfrastruktur und
Pflegebediirftige zielten. Neben der Evaluation des Modellprogramms kommt der Wissen-
schaftlichen Begleitung auch die Aufgabe zu, den Aufbau und den Verlauf der unterschiedli-
chen Einzelmodelle zu unterstitzen und zu sichern (Modellmanagement).

METHODE: Unter Modellmanagement wird die koordinierende, unterstitzende und beratende
Tatigkeit im Hinblick auf die Entwicklung der Modellstrukturen und die Umsetzung der Mo-
dellintentionen verstanden. Als Grundlage der Modellevaluation werden Daten bei allen rele-
vanten Einrichtungen/ Diensten der Modellregionen erhoben, wobei neben der Analyse von
statistischen Akten und sonstigen Dokumenten Leitfadengesprache, Gruppendiskussionen,
Expertengespréache, Fallstudien, Leistungserfassungen, Patienten- bzw. Klientenerhebungen
usw. im Vordergrund stehen. Mit der Teilnahme an Arbeitskreis- und Beiratssitzungen tber-
schneiden sich die Aufgaben des Modellamanagements und der Modellevaluation.
DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, face to face; Qualitatives Interview; Stan-
dardisierte Befragung, schriftlich. Dokumentenanalyse, offen; Aktenanalyse, offen. Feldarbeit
durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Kirchen-Peters, Sabine; Stenger, Jiirgen: Die Tagespflege - zwi-
schen konzeptionellem Anspruch und realer Vielfalt. Ein Handlungskonzept basierend auf der
Evaluation von Tagespflegen im BMG-Modellprogramm. Bd. 1. Saarbriicken: 1SO-Inst.
1999.+++Schweizer, Carola: Mobile Rehabilitation. Ein Rehabilitationskonzept fiir Pflegebe-
durftige. Bd. 2. Saarbriicken: 1SO-Inst. 2001.+++Geiger, Manfred: Zur Arbeits- und Funkti-
onsweise von regionalen Koordinierungsstellen. Eine exemplarische Analyse auf der Basis
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von Fallbeispielen. Bd. 3. Saarbriicken: 1SO-Inst. 2001.+++Mdiller, Gudrun: Die Modellfor-
derung als auslésendes Moment der qualitativen und quantitativen Weiterentwicklung der
Pflegeinfrastruktur. Eine Bestandsaufnahme am Beispiel des Landkreises Emsland. Bd. 4.
Saarbriicken: ISO-Inst. 2001.+++Blass, Kerstin: Kurzzeitpflege - ein unverzichtbarer Be-
standteil einer integrierten Versorgungskette. Bd. 5. Saarbriicken: ISO-Inst. 2001.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1992-01 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: Bundesministe-
rium flr Gesundheit und Soziale Sicherung FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: ISO Institut fiir Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V. (Trillerweg 68, 66117
Saarbriicken)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0681-95424-19, e-mail: kontakt@iso-institut.de)

[50-L] Blaumeiser, Heinz; Blinkert, Baldo; Klie, Thomas:

Zwischen Heim und daheim: die Munderkingen-Studie zum Wandel pflegekultureller Ori-
entierungen, in: SWS-Rundschau, Jg. 41/2001, H. 4, S. 405-419 (Standort: UuStB KdIn(38)-
XH05177; Kopie Uber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Zukunftsszenarien zur Altersversorgung sind weitgehend von Hochrechnungen zur
Bevolkerungsdynamik beherrscht. Neuere Altenplanungen bericksichtigen aber zunehmend
auch Faktoren, die den viel weiter zu fassenden Prozess des sozialen Wandels beschreiben.
Diese kdonnten &hnlich gravierende infrastrukturelle Vorkehrungen und mentale Neuorientie-
rungen erforderlich machen wie die wachsenden Anteile alterer Menschen. Die hier vorge-
stellte empirische Studie geht der Frage nach, in welchem Male bevorzugte Vorstellungen
liber die Pflegesituation im Alter an Milieuzugehérigkeiten gebunden sind und sich daher mit
dem sozialen Wandel verandern diirften. Dazu wird eingangs der Projekthintergrund skizziert
und dann die Erhebung beschrieben, die als Reprasentativbefragung von 40- bis 60-Jahrigen
in der ausgewdhlten Kleinstadt Munderkingen erfolgte. Aus den zentralen Resultaten ragt vor
allem die sehr deutliche Korrelation unterschiedlicher Pflegevorstellungen mit Indikatoren
der sozialen Ungleichheit heraus. Auch bei vorsichtiger Interpretation ergeben sich einige
Schlussfolgerungen, die fir eine erfolgreiche gesellschaftliche und auch individuelle Steue-
rung der Altersvorsorge zumindest ebenso wichtig sind wie demographische Faktoren. Das
fordert eine Neuorientierung in der Altenplanung heraus, um flexibel angepasste Pflegearran-
gements in kleinen Planungseinheiten zu fordern.” (Autorenreferat)

[51-F] Blinkert, Baldo, PD Dr.; Klie, Thomas, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Soziale Milieus und pflegekulturelle Orientierungen

INHALT: Nicht nur in der Bundesrepublik, sondern in allen Industriestaaten, wird das Risiko der
Pflegebediirftigkeit aufgrund demographischer und sozialer Verénderungen als eine Heraus-
forderung ersten Ranges verstanden. Noch bauen die sozialen Sicherungssysteme darauf, dai3
die Pflege und Betreuung behinderter und pflegebedurftiger Menschen im wesentlichen in
Netzwerken privater Solidaritdt wahrgenommen werden. In dieser Studie werden "pflegekul-
turelle Orientierungen” untersucht also die Einstellungen und Perspektiven von heute weder
pflegebediirftigen noch von Pflegeaufgaben betroffenen Menschen im Alter von 40 bis 60
Jahren. Die Untersuchung will herausfinden, wie sozialrechtliche Regelungen das Verhalten
und die Einstellungen gegeniiber dem Risiko der Pflegebedurftigkeit beeinflussen. Der aktu-
elle AnlaB dazu ist der durch die Einfihrung der Pflegeversicherung im SGB XI ausgeldste
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Paradigmawechsel staatlicher Risikoabsicherung. ZEITRAUM: 1999 GEOGRAPHISCHER
RAUM: Gemeinde Munderkingen (Baden-Wirttemberg)

METHODE: Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befra-
gung, face to face (Stichprobe: 398; deutsche Wohnbevdélkerung in Privathaushalten mit Ge-
burtsdatum zwischen 1.3.1939 und 1.3.1959 -40-60Jahrige-). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-
innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Blinkert, B.; Klie, T.: Pflegekulturelle Orientierungen und soziale
Milieus. Ergebnisse einer Untersuchung ber die sozialstrukturelle Verankerung von Solidari-
tat. in: Sozialer Fortschritt, Jg. 49, 2000, H. 10, S. 237-245.

ART: gefordert BEGINN: 1998-11 ENDE: 2000-07 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
keine Angabe

INSTITUTION: Freiburger Institut fir Angewandte Sozialwissenschaft e.V. -FIFAS- (Eras-
musstr. 16, 79098 Freiburg im Breisgau); Kontaktstelle fiir praxisorientierte Forschung e.V.
an der Evangelischen Fachhochschule Freiburg (Bugginger Str. 38, 79114 Freiburg im Breis-
gau)

KONTAKT: Hofflin, Peter (Tel. 0761-288364, e-mail: info@fifas.de)

[52-F] Blinkert, Baldo, Priv.Doz. Dr.; Klie, Thomas, Prof.Dr. (Leitung):
Pflege im sozialen Wandel (Pflegestudie Baden-Wirttemberg)

INHALT: Wie sieht die Situation von pflegebediirftigen dlteren Menschen nach Einfiihrung der
Pflegeversicherung aus? Das ist im weitesten Sinne die Fragestellung dieser Studie, die damit
eine der ersten umfangreichen und auf représentativer Basis durchgefiihrten Untersuchungen
nach Einfuhrung der Pflegeversicherung ist. Die Studie ist einem "milieuorientierten Ansatz"
verpflichtet, der Modernisierungsunterschiede fur die soziale und biographische Situation von
Pflegebediirftigen herausarbeitet, um die unterschiedlichen Wirkungen der Pflegeversiche-
rung je nach sozialer Lage aufzuzeigen. Die Untersuchung zeigt also, wie unter sehr ver-
schiedenen sozialen und biographischen Bedingungen die Pflegeversicherung mit ihren Leis-
tungen in hdusliche, informelle Pflegearrangements integriert und "verarbeitet” wird.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Baden-Wiirttemberg

METHODE: In einem personlichen Interview wurden im September und Oktober 1996, also circa
eineinhalb Jahre nach Einfuhrung der Pflegeversicherung 1.234 in Privathaushalten versorgte
pflegebediirftige altere Menschen (ab 60 Jahre), bzw. deren Angehérige, in ausgewéahlten Or-
ten von Baden-Wirttemberg befragt.

VEROFFENTLICHUNGEN: Blinkert, B.; Klie, T.: Pflege im sozialen Wandel. Studie zur
Situation héuslich versorgter Pflegebedurftigen nach Einfiihrung der Pflegeversicherung. Eine
Untersuchung im Auftrag des Sozialministerium Baden-Wirttemberg. 1999.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1996-01 ENDE: 1998-01 AUFTRAGGEBER: Land Baden-
Wirttemberg Sozialministerium FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Universitat Freiburg, Philosophische Fakultdt, Institut fir Soziologie For-
schungsschwerpunkt Stadt, Region und soziale Sicherheit (Rempartstr. 15, 79085 Freiburg im
Breisgau)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0761-203-3489, e-mail: Baldo.Blinkert@soziologie.uni-freiburg.de)
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[53-F] Blinkert, Baldo, Priv.Doz. Dr.; Klie, Thomas, Prof.Dr. (Leitung):
Zukunftige Entwicklung des Verhaltnisses von professioneller und hauslicher Pflege bei
differierenden Arrangements und privaten Ressourcen bis zum Jahr 2050

INHALT: Der demographische und soziale Wandel wird die Bedingungen einer zukiinftigen
Sicherung der Pflege in quantitativer und qualitativer Hinsicht grundlegend veréndern. Von
besonderer Bedeutung fiir Fragen der zukiinftigen Sicherung der Pflege ist es, ob und inwie-
weit auch in der Zukunft die Basis der Pflegesicherung heute, die familiare Pflege, auch in
Zukunft vorausgesetzt bzw. erwartet werden kann und in welcher Weise und in welchem Um-
fang professionelle Pflege sowohl in hduslichen als auch in stationdren Pflegearrangements in
qualitativer und quantitativer Hinsicht einen Beitrag zur Pflegesicherung zu leisten hat. Diese
Fragen werden durch die Entwicklung verschiedener Szenarien untersucht; Das Szenario 1
geht davon aus, dass sich das informelle Pflegepotential im Zeitverlauf nicht verandert und
dass die Anteile fiir verschiedene Pflegearrangements sich allein auf die Veranderung der Al-
terszusammensetzung von Pflegebedirftigen zurtickfihren lassen. In Szenario 2 wird beriick-
sichtigt, dass demographische Entwicklungen und schon jetzt erkennbare Veranderungen im
Bereich von Ehe und Familie - zunehmender Anteil von allein lebenden Pflegebediirftigen -
auch das informelle Pflegepotential beeinflussen werden. Fur das Szenario 3 wird zusatzlich
beriicksichtigt, dass im Betrachtungszeitraum vermutlich die Erwerbsheteiligung der Frauen
steigen wird. Mit Szenario 4 versuchen wir zu zeigen, wie sich eine verbesserte Vereinbarkeit
von Berufstatigkeit und Pflege auf die Verteilung von Pflegearrangements auswirken kénnte.
Dabei setzen wir auch voraus, dass sich - angeregt durch die Pflegeversicherung - das Ange-
bot ambulanter Pflegedienste ausweiten und differenzieren wird und auf diese Weise ein be-
reits jetzt erkennbarer Trend zu gemischten Pflegearrangements gréRere Bedeutung gewinnt.
Auf der Grundlage verschiedener Szenarien und unter Beriicksichtigung der Veranderung von
informellen Unterstiitzungsnetzwerken werden sozial- und pflegepolitische Optionen disku-
tiert. Sie beziehen sich insbesondere auf eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Berufsta-
tigkeit, die Vermeidung von heimsogunterstiitzender sozialrechtlicher Steuerung, Moglichkei-
ten einer Flexibilisierung und partiellen Deregulierung des ambulanten Pflegesektors, die
Maoglichkeiten der Starkung des tertidren Sektors im Feld der Pflege, neue Formen der Steue-
rung von Pflegearrangements und Pflegeprozessen mit systemintegrierenden Effekten, die
kommunalsozialpolitischen Handlungsmaglichkeiten und -notwendigkeiten fur die zukiinfti-
ge Gestaltung einer pflegerischen Infrastruktur und der Entwicklung einer kommunalen Pfle-
gekultur als Basis fur eine als gesellschaftspolitisch, aber auch volkswirtschaftlich als not-
wendig vorausgesetzte gemischte Okonomie der Pflege. ZEITRAUM: 2001-2050
GEOGRAPHISCHER RAUM: Bundesrepublik Deutschland

VEROFFENTLICHUNGEN: Blinkert, B.; Klie, T.: Zukiinftige Entwicklung des Verhaltnisses
von professioneller und héuslicher Pflege bei differierenden Arrangements und privaten Res-
sourcen bis zum Jahr 2050. Enquete-Kommission demographischer Wandel des Deutschen
Bundestages. Berlin 2001.

ART: gefordert BEGINN: 2001-11 ENDE: 2002-03 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Deutscher Bundestag Enquete-Kommission "Demographischer Wandel -
Herausforderungen unserer alter werdenden Gesellschaft an den einzelnen und die Politik™

INSTITUTION: Universitat Freiburg, Philosophische Fakultét, Institut fur Soziologie For-
schungsschwerpunkt Stadt, Region und soziale Sicherheit (Rempartstr. 15, 79085 Freiburg im
Breisgau); Evangelische Fachhochschule Freiburg Hochschule fiir Soziale Arbeit, Diakonie
und Religionspadagogik, FB Sozialarbeit (Bugginger Str. 38, 79114 Freiburg im Breisgau)
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KONTAKT: Blinkert, Baldo (Tel. 0761-203-3489, e-mail:
baldo.blinkert@soziologie.uni-freiburg.de)

[54-F] Bobbert, Monika (Bearbeitung); Mieth, Dietmar, Prof.Dr. (Betreuung):
Professionelle Pflege und das Patientenrecht auf Achtung der Autonomie

INHALT: keine Angaben

VEROFFENTLICHUNGEN: Bobbert, Monika: "Sterben im Krankenhaus" als strukturelle Rah-
menbedingung individueller Patientinnenentscheidungen in der Sterbehilfe. in: Zwart, Hub
(Hg.): Euthanasie und Ethik: methodologische Uberlegungen. Nijmegen: Werkdokument 1
des Center for Ethics, University of Nijmegen (CEKUN), 1997, S. 5-19.+++Bobbert, Moni-
ka; Werner, Micha H.: "Keine wesentlichen neuen Gesichtspunkte"? Stellungnahme zum
Entwurf der Richtlinie der BAK zur &rztlichen Sterbebegleitung und den Grenzen zumutbarer
Behandlung. in: Zeitschrift fiir Ethik in der Medizin, Bd. 9, 1997, H. 4, S. 209-219.+++ Bob-
bert, Monika: "Verzicht auf lebenserhaltende MaRnahmen?" Ethischer Kommentar zu einem
Fallbericht von der Intensivstation. in: Zeitschrift fur Ethik in der Medizin, Bd. 11, 1999, H.
2, S. 109-113.+++Dies.: Patientenautonomie und Pflege. in: Zeitschrift fur Medizinische E-
thik, Jg. 45, 1999, H. 2, S. 119-137.+++Dies.: Lemma "Moralpsychologie" fur das Lexikon
fur philosophische und theologische Ethik. Hrsg. von Wils, Jean-Pierre, v. Tongeren, Paul
(im Erscheinen).+++Dies.: Patientenautonomie und das Planen und Ausfiihren von Pflege. in:
Wiesemann, Claudia u.a. (Hg.): Pflege und Ethik. Géttingen 2000 (im Erscheinen).+++Jax,
Kurt; Bobbert, Monika; Duwell, Marcus (Hg.): Umwelt, Ethik und Recht. Tiibingen: Francke
2000 (im Erscheinen).

ART: Dissertation AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitat Tlbingen, Katholisch-Theologische Fakultat (Liebermeisterstr. 12,
72074 Tubingen)

[55-L] Briickner, Margrit:

Care: der gesellschaftliche Umgang mit zwischenmenschlicher Abhangigkeit und Sorgeta-
tigkeiten, in: Neue Praxis : Zeitschrift fir Sozialarbeit, Sozialpddagogik und Sozialpolitik, Jg.
33/2003, H. 2, S. 162-171 (Standort: UuStB KdIn(38)-XG2744; Kopie uber den Literaturdienst
erhaltlich)

INHALT: "Die Aktualitat der Care Debatte beruht auf einem tiefgreifenden Wandel im Zusam-
menleben der Generationen und Geschlechter, bedingt durch Globalisierung und Individuali-
sierung sowie Umstrukturierungen der Wohlfahrtsregime, die zu einem wachsenden gesell-
schaftlichen Bedarf an Fursorglichkeit und Sorgetétigkeit flihren. Margrit Bruckner zeigt die
vielfaltigen Herausforderungen dieser Debatte auf. Sie beschreibt den heterogenen, verschie-
dene Wissenschaftszweige und unterschiedliche gesellschaftliche Praxisformen umfassenden
Diskurs mit entsprechend zahlreichen 'losen Enden'. Gerade das aber ermdglicht es nach ihrer
Meinung, Polaritaten, Widerspriiche und Trennungen bezogen auf Firsorge und Pflege infra-
ge zu stellen und neu zu denken." (Autorenreferat)
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[56-F] Briihe, Roland (Bearbeitung); Weidner, Frank, Prof.Dr. (Leitung):
Aufbau einer Online-Datenbank fir wissenschaftliche Schriften in der Pflege (""WISE'™)

INHALT: Die Pflege ist eine junge wissenschaftliche Disziplin in Deutschland. Zur weiteren
Entwicklung ist sie auf wissenschaftliche Erkenntnisse und die Umsetzung dieser in der Pra-
xis angewiesen. Wissenschaftsgestiitzte Publikationen sind in den letzten Jahren zwar zahlrei-
cher geworden, doch bleibt bislang ein Hauptreservoir an wissenschaftlichen Schriften unge-
nutzt. Dies sind die wissenschaftlichen Arbeiten - Diplomarbeiten, Magisterarbeiten, Disser-
tation, Bachelor- und Masterarbeiten - die im Rahmen einer akademischen Qualifikation an-
gefertigt werden. Diese werden in der WISE Datenbank der interessierten Offentlichkeit sys-
tematisch zugéanglich gemacht. Aufgenommen in die Datenbank werden nur gute und sehr gu-
te Arbeiten. Rickmeldungen von Autor/innen aufgefiihrter Schriften und Nutzer/innen der
Datenbank weisen auf die Notwendigkeit der Datenbank hin. GEOGRAPHISCHER RAUM:
Bundesrepubik Deutschland

METHODE: Uber Multiplikatoren (Hochschullehrer/innen) an Fachhochschulen und Universita-
ten wurden Datentragerpakete (Disketten mit Datenmasken) an Studienabsolvent/innen wei-
tergegeben. Das Datentragerpaket kann auch von der dip-Homepage herunter geladen wer-
den. Die Daten wurden und werden (iber die Datenmasken in die Datenbank aufgenommen
und zeitnah online gestellt. Eine Recherche ist (iber die dip-Homepage ( http://www.dip-
home.de ) kostenfrei mdglich. Die systematische Weiterentwicklung beinhaltet die Erstellung
eines systematischen Schlagwortverzeichnisses.

VEROFFENTLICHUNGEN: Internet: http://www.dip-home.de/wise (Online-Datenbank mit
Suchformular und recherchefdhigem Verzeichnis der Schlagworte und die Arbeiten betreuen-
den Hochschulen/ Einrichtungen).

ART: gefordert BEGINN: 2000-06 AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: Robert
Bosch Stiftung GmbH; Deutscher Verein fur Pflegewissenschaft

INSTITUTION: Deutsches Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V. (Werthmannstr. 1a,
50935 Kdln)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0221-46861-51, e-mail: bruehe@dip-home.de); Institution (Tel.
0221-46861-30)

[57-F] Doéhner, Hanneli, Dr.; Reinholdt, Jan (Bearbeitung); Philp, lan, Prof. (Leitung):
COPE - Cares of Older People in Europe (COPE)

INHALT: Seit Ende 1999 ist der Arbeitsschwerpunkt Sozialgerontologie der deutsche Partner in
dem EU-finanzierten Projekt COPE - Carers of Older People in Europe, das von dem Shef-
field Institute for Studies on Ageing (SISA) koordiniert wird. Beteiligt in der Kerngruppe
sind neben England die Lander: Polen, Griechenland, Italien, Schweden und Frankreich. As-
soziiert als Fellow-Partner sind auRerdem: Nord-Irland, Niederlande, Belgien, Portugal, Spa-
nien und Deutschland. COPE hat das Ziel die Rolle der Familie als einen Partner in der Pflege
alterer Menschen in Europa vergleichend zu untersuchen, die Belastungen und Entlastungs-
moglichkeiten aufzuzeigen und mit Hilfe erprobter und validierter Messinstrumente Pla-
nungsgrundlagen sowohl fir die Einzelfallhilfe als auch fur gréRere Populationen zu liefern.
Diese Perspektive erginzt die im Rahmen von SCOPE und GATT entwickelten Verfahren
zur Einschatzung der Situation und des Hilfsbedarfs der &alteren Menschen selbst. In der 1.
Phase des Projektes wurden Hintergrundberichte zur "Situation pflegender Angehériger” in
den jeweiligen Landern erarbeitet. Die Publikation dieser Landerberichte ist in Vorbereitung,
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um einen besseren Vergleich der Ergebnisse zu ermdglichen. Unter anderem wird anhand von
Beispielen die Rolle der pflegenden Angehérigen bei verschiedenen Erkrankungen der alteren
Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen anschaulich gemacht. In der Phase 2 wurde im
Rahmen von Feldstudien der COPE Fragebogen getestet, der den COPE Index enthélt, ein
standardisiertes Instrument zur Erhebung der Be- und Entlastung sowie der Zufriedenheit
bzw. Unzufriedenheit der familidren Pflegepersonen. In dieser Phase wurde Hamburg einbe-
zogen (Einladung zum Projekttreffen in Paris im Oktober 1999), da Deutschland bisher nicht
beteiligt war. Der Fragebogen wurde inzwischen auch ins Deutsche ubersetzt und im Rahmen
einer Pilotstudie in Hamburg getestet. Ein Praktikant aus dem Studiengang Pflege der FHS
Hamburg, Jan Reinholdt, filhrte die Erhebungen durch. Zum besseren Verstandnis der bisher
gelaufenen Projektarbeit hatte er die Gelegenheit, an einem Projekttreffen im Mai 2000 in
Schweden teilzunehmen. Gegenstand von Projektphase 3 war die Untersuchung der Akzep-
tanz der Instrumente bei den Befragten, den Anwendern und den Gesundheits- und Sozial-
Managern. Auf der Grundlage der Ergebnisse der psychometrischen Tests und der Akzep-
tanzstudien sollen dann ggf. Modifikationen vorgenommen werden, bevor das Verfahren
breiter eingesetzt wird. Vom 23.-26. November 2000 hat die COPE-Forschungsgruppe einen
Workshop in Hamburg durchgefiihrt. Der Workshop selbst war auf die Projektgruppe be-
grenzt. Im Rahmen eines Gastvortrages von Prof. lan Philp von der Universitit Sheffield,
dem Projekt-Koordinator, wurden am 25. November die beiden Assessment-Verfahren EA-
SYcare und COPE weiteren Interessenten aus Hamburg vorgestellt. Als Abschluss des Pro-
jektes fand im Marz 2001 eine Tagung in Leuven, Belgien, statt mit dem Ziel, die Untersu-
chungsergebnisse bei Entscheidungstragern in Europa bekannt zu machen. Einige wenige
deutsche Teilnehmerlnnen wurden dazu eingeladen.

VEROFFENTLICHUNGEN: Philp, lan (ed.): Family care of older people in Europe. Amster-
dam u.a.: 10S Press 2001.+++D6hner, Hanneli; Kofahl, Christopher: Family care of older
people in Europe: Chapter 3 "Germany". Hamburg: Institut flir Medizin-Soziologie, Schwer-
punkt Sozialgerontologie 2000.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 1999-12 ENDE: 2001-03 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitdit Hamburg, FB 04 Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf Institut fir Medizin-Soziologie Schwerpunkt Sozialgerontologie (Martinistr. 52,
20251 Hamburg)

KONTAKT: Déhner, Hanneli (Tel. 040-42803-4528, Fax: 040-42803-4056, e-mail:
doehner@uke.uni-hamburg.de)

[58-L] Eben, E.:

Sozialmedizinische Erfassung des zuséatzlichen Pflegebedarfs von Personen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz: Probleme und Lésungsmdglichkeiten, in: Das Gesundheitswe-
sen : Sozialmedizin, Gesundheits-System-Forschung, Public Health, Offentlicher Gesundheits-
dienst, Medizinischer Dienst, Jg. 63/2001, Sh. 2, S. 134-135 (Standort: UuStB KgIn(38)-Un |
Zs.402 / LS; Kopie uber den Literaturdienst erhdltlich)

INHALT: "Die Entwicklung der Pflegeversicherung wird dargestellt und ihre Leistungen werden
analysiert. Die Orientierung am somatischen Pflegebegriff deckt die Bediirfnisse von Perso-
nen mit Einschrankungen der Alltagskompetenz nur ungeniigend ab. Ein Instrument zur Do-
kumentation dieser Einschrankungen, das die bisherige Erfassung des Pflegebedarfs erganzen
konnte, wird vorgestellt." (Autorenreferat)
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[59-F] Engel, Petra, Dipl.-Sozialger.; Kohler-Enders, Christiane (Bearbeitung); Jansen, Birgit, Dr.
(Leitung):

Versorgungsbedarf und Versorgungsangebote fiir Gber 64jahrige im Landkreis Kassel. Ist-
Analyse 11 fur den Landkreis Kassel

INHALT: Mit Einfuhrung des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XIl) haben sich grundlegende
Parameter einer kommunalen Altenhilfeplanung gewandelt. Nach einer ersten Bestandsauf-
nahme fur das Sozialdezernat der Landkreisverwaltung im Jahr 1993 wurden hier Verénde-
rungen der Angebotssituationen und der Bedarfe im Bereich ambulanter, teilstationdrer und
stationdrer Beratung, Betreuung und Versorgung bis hin zur Pflege erhoben. Es werden - we-
gen der Auswertung von regionalisierten MDK-Daten - erstmals pflegestufenbezogene Aus-
sagen Uber die Anerkennungsquoten von Pflegebediirftigkeit in Privathaushalten bis hinunter
auf die Ebene der einzelnen Gemeinden, tber die gemeindebezogenen Anzahlen pflegender
Angehdriger (Hauptpflegepersonen) sowie tber Veranderungen des Versorgungsgrades mit
stationdren Einrichtungen getroffen. Die landkreisbezogenen Ergebnisse werden mit den Re-
prasentativergebnissen fur die Bundesrepublik Deutschland kontrastiert. Schlieflich werden
Empfehlungen zum weiteren Vorgehen ausgesprochen. GEOGRAPHISCHER RAUM: Land-
kreis Kassel

METHODE: Pflegekulturen im Wandel; Paradigmenwechsel durch SGB XI; sozialgerontolo-
gische Theorie und Planungstheoreme. Untersuchungsdesign: Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse, standardisiert (KGRZ -Demographie-, Heimaufsicht;
Auswahlverfahren: total fir LKR Kassel). Aktenanalyse, offen (Planungsakten LKR Kassel;
Auswahlverfahren: total fir LKR Kassel). Standardisierte Befragung, schriftlich. Sekundar-
analyse von Individualdaten (Stichprobe: ca. 30; Ambulante Pflegedienstanbieter; Auswahl-
verfahren: total fiir LKR Kassel). Sekundéaranalyse von Aggregatdaten (Stichprobe: ca. 2.500
Personen; MDK-Daten zur  Anerkennung von  Pflegebedirftigkeit  -Infratest-
Représentativerhebung zur Pflegebediirftigkeit in Privathaushalten BRD, 1996-; Auswahlver-
fahren: total fir LKR Kassel). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Jansen, B.; Engel, P.; Kohler-
Enders, C.: Versorgungsbedarf und Versorgungsangebote flr ber 64jéhrige im Landkreis
Kassel. Im Auftr. des Kreistages und der Sozialdezernentin. Kassel 1997 (zu beziehen Uber:
Die Sozialdezernentin und KB des Landkreises Kassel, Frau D. Mdbus, Humboldtstr., 34117
Kassel).

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1996-01 ENDE: 1997-01 AUFTRAGGEBER: Kreistag Kas-
selSozialdezernat

INSTITUTION: Universitat Kassel, FB 04 Sozialwesen (Arnold-Bode-Str. 10, 34109 Kassel)

[60-L] Engels, Dietrich:

Wunsch und Wirklichkeit des betreuten Wohnens: die Ergebnisse einer Bewohnerbefragung
im Licht der sozial-gerontologischen Fachdiskussion ; Sekundaranalyse der ISG Sozialfor-
schung und Gesellschaftspolitik GmbH im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft der Verbrau-
cherverbénde, Kéln 2001, 44 S. (Standort: http://www.isg-institut.de/download/btw-agv.pdf;
Graue Literatur)

INHALT: Der vorliegende Beitrag analysiert die Ergebnisse der IFAV-Befragung zu 'Wunsch
und Wirklichkeit beim betreuten Wohnen'. Die Attraktivitit des betreuten Wohnens besteht
darin, dass das Wohnen im Privathaushalt mit Dienstleistungsangeboten verkniipft wird. Dies
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erlaubt eine weitgehend selbstandige Haushaltsfiihrung. Die Stichworte, die fiir dieses Kon-
zept der Wohn- und Angebotsform stehen, sind: Eigenstandigkeit, Sicherheit, Service und
Kommunikation. Die Wirklichkeit sieht jedoch oftmals anders aus. Es eréffnen sich drei zent-
rale Themenbereiche: (1) Im Hinblick auf die quantitativen Entwicklungspotenziale rechnen
manche mit einer weiterhin steigenden Nachfrage, wahrend andere den Bedarf gesattigt se-
hen. Als quantitative Weiterentwicklung wird die Ubertragbarkeit des betreuten Wohnens auf
Haushalte in normalen Wohngebieten diskutiert. (2) Ein zweites Themengebiet sind die
Struktur und Qualitat der Service-Leistungen, die im betreuten Wohnen angeboten werden
sollen, insbesondere die Frage, ob schwere Pflege bis zum Tod ein Bestandteil des betreuten
Wohnens sein soll oder jenseits der Grenzen dieses Konzeptes liegt. (3) Einem dritten thema-
tischen Bereich lassen sich die Aspekte einer transparenten Vertragsgestaltung und einer
nachvollziehbaren Preisgestaltung zuordnen, wobei inshesondere die Entscheidungsspielrau-
me zwischen pauschal berechneten Grundleistungen und individuell abgerechneten Wahlleis-
tungen diskutiert werden. Die Ergebnisse der Bewohnerbefragung werden in Hinblick auf
diese Fragestellungen analysiert, drei weitere empirische Untersuchungen der Bewohnerper-
spektive werden zum Vergleich herangezogen. (ICD)

[61-L] Erdmann, Thorsten:

Pflegebedirftige in Hamburg, in: Hamburg in Zahlen : Zeitschrift des Statistischen Landesamtes
der Freien und Hansestadt Hamburg, Jg. 56/2002, H. 1, S. 9-14 (Standort: UuStB (K&ln) 38-
XG623; Kopie tber den Literaturdienst erhéltlich)

INHALT: "Im Dezember 1999 gab es in Hamburg insgesamt 42.000 Pflegebedurftige, die Leis-

tungen aus der Pflegeversicherung bezogen. Diese Zahl setzt sich zusammen aus 13.500 Per-
sonen, die am Erhebungsstichtag 15. Dezember 1999 in Hamburger Pflegeheimen (stationa-
ren Einrichtungen) betreut wurden, und 11.500 Mannern und Frauen, welche von in Hamburg
ansassigen Pflegediensten (ambulanten Einrichtungen) versorgt wurden. Hinzu kommen
17.000 in Hamburg wohnhafte Personen, die am 31. Dezember 1999 ausschlieBlich Pflege-
geld bezogen und deren Betreuung meist durch Angehdrige oder Bekannte erfolgte." (Auto-
renreferat)

[62-L] Eyers, Ingrid:

Die Verwendung von Textvignetten in der qualitativen, kulturvergleichenden Altersfor-
schung, in: Andreas Motel-Klingebiel, Udo Kelle (Hrsg.): Perspektiven der empirischen Al-
ter(n)ssoziologie, Opladen: Leske u. Budrich, 2002, S. 249-271, ISBN: 3-8100-3489-4

INHALT: "Die Studie von Ingrid Eyers, welche sie in ihrem Beitrag darstellt, spielt eine kultur-

vergleichende Perspektive eine besondere Rolle. Durch die parallele Befragung von Pflege-
kréften mit unterschiedlichen Ausbildungsniveaus in englischen und deutschen Pflegeheimen
vermag sie empirisch gut begriindete Aussagen zu formulieren Uber die Auswirkungen von
sozialpolitischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen der Makroebene auf konkretes Pfle-
gehandeln auf der Mikroebene. Anhand der Verwendung von Textvignetten, die die Erhe-
bung vergleichbaren Datenmaterials in unterschiedlichen institutionellen Kontexten erlauben,
kann die Autorin den Nutzen qualitativer Methoden in der gesellschafts- und kulturverglei-
chenden Forschung demonstrieren. Die Nutzung dieser Befragungstechnik in Interviews mit
Pflegekraften erlaubt es zudem, wie die Autorin zu zeigen vermag, Strukturen professionellen
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Handelns in einem sozialpolitisch und ethisch hoch sensiblen Forschungsfeld zu rekonstruie-
ren. Konkrete Interaktionen in Pflegebeziehungen sind dem Auge des sozialwissenschaftli-
chen Beobachters aus ethischen, methodischen und forschungspraktischen Griinden nicht oh-
ne weiteres zuganglich. Wissensbestande, Deutungsmuster und Handlungsorientierungen, die
das Pflegehandeln leiten, lassen sich aber durch eine Kombination von Textvignetten und
halbstrukturierten Interviews methodisch kontrolliert erfassen.” (Autorenreferat)

[63-L] Gorgen, Thomas; Négele, Barbara:

Altere Menschen als Opfer sexualisierter Gewalt, (Forschungsberichte / Kriminologisches For-
schungsinstitut Niedersachsen e.V., Nr. 89), Hannover 2003, 89 S. (Standort: UuStB KdIn(38)-
20030107013; Graue Literatur)

INHALT: Der vorliegende Bericht befasst sich mit sexualisierten Gewaltdelikten an élteren Men-
schen.Der Forschungsuberblick zeigt, dass es sich um einen wissenschaftlich nur im Ansatz
durchdrungenen Bereich handelt. Die wenigen Studien, die sich spezifisch mit Opfererfah-
rungen durch sexualisierte Gewalt im Alter auseinandersetzen, stutzen sich Gberwiegend auf
kleine, nicht reprasentative Stichproben und sind aufgrund unterschiedlicher Fragestellungen,
methodischer Zugange und Modalititen der Stichprobenbildung nur sehr eingeschrankt ver-
gleichbar. Verbreitung und Haufigkeit von Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt in der &lte-
ren Bevolkerung lassen sich bislang nur grob abschétzen. GroRe reprasentative Studien, die
diesen Bereich im Detail untersucht hétten, fehlen. Altere Menschen werden insgesamt selte-
ner Opfer von Gewalttaten als jungere; das gilt nach allen vorliegenden Erkenntnissen auch
flr Sexualdelikte (und fur diesen Deliktbereich zumindest quantitativ sogar starker als fiir an-
dere Deliktmuster). Neben dieser Grundaussage erlauben die vorliegenden Studien folgenden
Schluss: Ein weitgehendes Ignorieren der Thematik ist nicht nur in der Forschung, sondern in
der Gesellschaft insgesamt festzustellen; es wurzelt in Stereotypen Uber altere Menschen als
in diesem Sinne unattraktive und daher nur wenig gefahrdete Opfer. Es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass mit einer solchen selektiven Unaufmerksamkeit gegenuiber einem De-
liktshereich eine altersspezifisch geringe Dunkelfeldausschépfung einhergeht. (ICA2)

[64-L] Hagen, Bjorn:

Gewalt gegen alte Menschen in der familialen Pflege: ein Zukunftsthema flir die Soziale
Arbeit, in: Soziale Arbeit : Zeitschrift fir soziale und sozialverwandte Gebiete, Jg. 50/2001, H. 7,
S. 250-257 (Standort: UuStB Kdln (38)-Haal082; Kopie (ber den Literaturdienst erhéltlich)

INHALT: "Im Mittelpunkt dieser Betrachtung steht eine Thematik, die bisher weder in der 6ffent-
lichen Diskussion noch in der Forschung eine hinreichende Beachtung gefunden hat: Gewalt
in familialen Pflegebeziehungen. Verweise auf den 'Pflegestress' oder die 'Taterpersonlich-
keit' reichen nicht aus, um die Gewaltentstehung gegenlber alteren Menschen hinreichend zu
erklaren. Ziel ist es daher, weitergehende Entstehungszusammenhénge darzustellen. Es wird
ein Modell der Gewaltentstehung skizziert, das Misshandlungen und Vernachlassigungen al-
ter Menschen analysiert, beschreibt und Entlastungsmdglichkeiten aufzeigt.” (Autorenreferat)
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[65-L] Hagen, Bjérn Peter:

Gewalt gegen alte Menschen aus sozialokologischer Perspektive: Entwicklung eines Modells
der Gewaltentstehung in familialen Pflegebeziehungen, (Theorie und Forschung, Bd. 692),
Regensburg: Roderer 2001, 244 S., ISBN: 3-89783-209-7 (Standort: UuStB K&In(38)-27A7265)

INHALT: "Gewalt ist ein beherrschendes Thema unserer Zeit. Ob der Krieg in Tschetschenien,
Flugzeugentfuhrungen mit Geiseldramen, gewalttatige Kinder und Jugendliche oder Skandale
in Pflegeheimen uber misshandelte &ltere Menschen: Gewalt wird in der Regel dann 6ffent-
lich, wenn eindrucksvolle Bilder zu zeigen sind. Im Mittelpunkt dieser Arbeit stehen hinge-
gen Misshandlungen und Vernachlassigungen, die auf 'leisen Sohlen' daherkommen. Gewalt
gegen altere Menschen in familialen Pflegebeziehungen ist in Deutschland eine noch nahezu
unbekannte Thematik. Forschungsberichte liegen demgegeniiber bspw. aus England und A-
merika vor. Diese werden aufgegriffen, um Ubertragbare Erklarungs- und Handlungsansatze
herauszufiltern. Das Interesse, eine Dissertation (iber das Thema 'Gewalt gegen éltere Men-
schen in familialen Pflegebeziehungen' anzufertigen, ist zum einen durch meine bisherige
Ausbildung im Rahmen der Sozialarbeit, Erziehungswissenschaft und Familientherapie mit
dem Schwerpunkten: Mehrgenerationsfamilien und Krisenintervention begrindet, zum ande-
ren durch die berufliche Téatigkeit im Bundesmodellprojekt 'Gewalt gegen &ltere Menschen im
personlichen Nahraum'. Ziel der vorliegenden theoretischen Arbeit ist es, die familialen Ent-
stehungszusammenhénge von Gewalt gegen dltere Menschen aufzuzeigen und Belastungssi-
tuationsmerkmale herauszukristallisieren. Hieraus wird ein Modell der Gewaltentstehung
entwickelt, das hilft, in Gewaltsituationen relavante Einfliisse zu analysieren, zu beschreiben
und Entlastungsmdglichkeiten zu erarbeiten. Wesentlich ist es, dass die vielfaltigen Merkma-
le von Misshandlungen/Vernachlassigungen in dem Modell gemeinsam betrachtet werden
konnen. Biographische Aspekte: 'Ich gebe meinem Vater nur das wieder, was ich als Kind er-
fahren habe', sind ebenso einzubeziehen wie Uberforderungssituationen: 'Dann wurde mir al-
les zuviel, das standige Wecken nachts. Da konnte ich nicht mehr und habe sie geschiittelt
und angeschrien." Um dieses Ziel zu erreichen, werden theoretische Grundlagen sowie empi-
rische Untersuchungen der Themenbereiche: Alter, Familie, Pflege und Gewalt herangezogen
und Praxismodelle analysiert (vgl. Mayer/Baltes 1999; Stosberg 1995; Greve u.a 1996;
BMFSFJ 1996, 1997; Pillemer 1993)." (Textauszug)

[66-L] HauBler, M.; Streit, A.; Straburg, H.-M.:

Validitat der Pflegebegutachtung bei kérperbehinderten und bei geistig behinderten Kin-
dern, in: Das Gesundheitswesen : Sozialmedizin, Gesundheits-System-Forschung, Public Health,
Offentlicher Gesundheitsdienst, Medizinischer Dienst, Jg. 64/2002, H. 10, S. 527-533 (Standort:
UuStB KoéIn(38)-Un | Zs.402 / LS; Kopie Uber den Literaturdienst erhéltlich)

INHALT: "16 Kinder mit spastischen Zerebralparesen und 25 geistig behinderte Kinder wurden
mit den Skalen 'Self Care' und 'Mobility' des Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) untersucht. Die altersnormierten PEDI-Werte wurden mit der Einstufung in die drei
Pflegeklassen der Pflegeversicherung nach SGB XI verglichen. Dabei ergaben sich eine
hochsignifikante Abhéangigkeit und gute Korrelationen bei den korperbehinderten Kindern,
aber keine signifikante Abhéngigkeit bei den geistig behinderten Kindern. Diese Ergebnisse
sprechen dafir, dass die Anwendung der Begutachtungsrichtlinien der Spitzenverbande der
Pflegekassen bei Kindern nicht in jedem Fall zu einer validen Pflegebegutachtung fihrt. Die
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Pflegebegutachtung bei Kindern sollte daher in Zukunft auch standardisierte Assessment-
Verfahren zur Beurteilung des Hilfebedarfs einschlieBen." (Autorenreferat)

[67-L] Hehl, Gerhard:

Pflegeeinrichtungen und Pflegebeduirftige 1999, in: Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz,
Jg. 54/2001, H. 6, S. 147-151 (Standort: UuStB Kd&In(38)-Sn25; Kopie Uber den Literaturdienst
erhaltlich)

INHALT: "Im Jahr 1999 wurde die Statistik tber die ambulanten und stationdren Pflegeeinrich-
tungen sowie die Pflegegeldempfanger eingefiihrt. Nachdem die Bundesregierung im Oktober
1999 die entsprechende Pflegestatistik-Verordnung erlassen hatte, konnte die Erhebung erst-
mals zum Stichtag 15. Dezember 1999 durchgefiihrt werden. Die Statistik ist als Bestandser-
hebung im zweijahrigen Erhebungsturnus vorgesehen. Auskunftspflichtig sind die Trager der
Pflegedienste und Pflegeheime bzw. die zugelassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen sowie
die teilstationaren und vollstationaren Pflegeeinrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) besteht oder die Bestandsschutz genieRen
und danach als zugelassen gelten." (Autorenreferat)

[68-L] Heinemann-Knoch, Marianne; Heusinger, Josefine; Kliinder, Monika:
Steuerungsverhalten in hauslichen Pflegearrangements im Vergleich zwischen den alten und
neuen Bundeslandern: Zwischenbericht des DFG-geférderten Forschungsprojektes, Berlin
2001, 19, ca. 13 S. (Standort: http://www.igfberlin.de/Unterseiten/Forschung-Seiten/Forschung_
aktuell/DFG-Forschung.htm#Zwischenbericht; Graue Literatur)

INHALT: Die Autorinnen stellen erste Ergebnisse aus einem Forschungsprojekt vor, in welchem
angenommen wurde, dass das Steuerungsverhalten in hduslichen Pflegearrangements nicht
nur von milieuspezifischen Variablen und individuellen Bewaltigungsstrategien gepragt wird,
sondern auch von zusétzlichen Faktoren, wie den gesetzlichen Rahmenbedingungen, der
Konstellation des Pflegearrangements und seiner sozialen Eingebundenheit. Hierzu wurden
Befragungserhebungen in vier Regionen durchgefiihrt: Als 1andliche Regionen wurden in den
neuen Bundeslandern der Landkreis Halberstadt und in den alten der Landkreis Gifhorn aus-
gewahlt; die Untersuchungen im grofstadtischen Raum fanden in Ost- und Westberlin statt.
Von forschungsleitendem Interesse waren dabei die Fragen, wie sich die einzelnen Faktoren
auf die Steuerung des Pflegearrangements auswirken, in welcher Hinsicht sich das Steue-
rungsverhalten in den alten und neuen Bundeslandern bzw. in der Stadt und auf dem Land un-
terscheidet und ob eine Typologie im Steuerungsverhalten festzustellen ist. Der vorliegende
Zwischenbericht enthilt neben ersten Auswertungsergebnissen auch eine Ubersicht tiber das
methodische VVorgehen sowie tber die Verteilung der Milieus, Pflegestufen und Pflegekons-
tellationen in den untersuchten Regionen. (ICI)

[69-L] Horl, Josef:
Alter und Gewalt, in: Leopold Rosenmayr, Franz Bohmer (Hg.): Hoffnhung Alter : Forschung,
Theorie, Praxis, Wien: WUV-Univ.-Verl., 2003, S. 273-300, ISBN: 3-85114-708-1
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INHALT: Der Autor beschreibt das Ausmal und das Wesen von Phdnomenen der Gewalt gegen
alte Menschen. Er trifft zunéchst eine grundlegende Unterscheidung zwischen der Gewalt
durch aktives Tun und der Vernachlassigung durch Unterlassung, die in dieser Form bei an-
deren Opfergruppen nicht immer vorgenommen wird. Er weist ferner darauf hin, dass bei der
Gewalt gegen alte Menschen ein auBerordentlich hohes Dunkelfeld besteht, das noch héher
als in anderen Bereichen abweichenden oder sozial unerwiinschten Verhaltens ist. Zur Be-
antwortung der Frage, ob verlassliche Aussagen zu Art, Umfang und Ursachen von Miss-
handlung, Missbrauch und Vernachlassigung alter Menschen getroffen werden kénnen, unter-
scheidet er zwischen drei sozialen Situationen: der gewdhnlichen Kriminalitat, den Institutio-
nen der (geschlossenen) Altenhilfe und dem Nahraum von Familie und Partnerschaft. Die
empirischen Befunde zu den Misshandlungen in Pflegeheimen und Krankenh&usern sowie die
Ergebnisse von kriminologischen Studien zur Haufigkeit von Gewalt lassen insgesamt erken-
nen, dass mit der Pflegebedurftigkeit und der damit einher gehenden Abhangigkeit von ande-
ren Menschen die Wahrscheinlichkeit von Misshandlung und Missbrauch steigt. Der Autor
skizziert abschlielfend einige MalRnahmen zur Vorbeugung von Gewalt und beschreibt die
subjektive Konstruktion von Gewalt anhand der Ergebnisse von Gruppendiskussionen mit &l-
teren Menschen tiber 60 Jahre in Osterreich. (ICI)

[70-F] Kalble, Karl, Dr.phil.; Schmerfeld, Karla, Dipl.-Soz. (Bearbeitung); Troschke, Jiirgen von,
Prof.Dr.; St6Rel, Ulrich, Dr.; Kaba-Schonstein, Lotte, Prof.; Schmerfeld, Jochen, Prof.Dr. (Lei-
tung):

MESOP - Interdisziplindre Kooperation im Gesundheitswesen: Medizin, Soziale Arbeit,
Pflege

INHALT: Das vom baden-wiirttembergischen Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und
Kunst geférderte Projekt wird von der Universitat Freiburg (Abteilung fiir Medizinische So-
ziologie) in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Esslingen - Hochschule fiir Sozialwe-
sen und der Katholischen Fachhochschule Freiburg durchgefiinrt. Ziel des Projektes ist die
Erarbeitung von curricularen Ansétzen fur die Kooperation im Gesundheitswesen und die Er-
probung von interdisziplindren Studienformen unter Beteiligung von Lehrenden und Studie-
renden der drei Hochschulen bzw. Disziplinen. Grundlage fiir die Entwicklung interdiszipli-
nérer Studienangebote sind drei Fallstudien zu Problemen und Ldsungsansatzen der interdis-
ziplindren Kooperation im Gesundheitswesen, die begleitende Untersuchung von Curricula
der Studiengange Medizin, Soziale Arbeit und Pflege sowie die Befragung von Lehrenden
und Studierenden der beteiligten Disziplinen. ZEITRAUM: 1998-2000 GEOGRAPHISCHER
RAUM: Baden-Wirttemberg, Bundesrepublik Deutschland

METHODE: Empirisch; empirisch-qualitativ; Fallstudien; Entwurf und Erprobung interdiszipli-
nérer Studienformen; Evaluation. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG:
Interview, teilstandardisiert; Befragung, schriftlich; Curriculaanalyse; Literaturanalyse
(Hochschulen - Studiengénge Medizin, Soziale Arbeit, Pflege). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-
innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Kaba-Schonstein, Lotte; Kalble, Karl: Interdisziplinire Kooperati-
on im Gesundheitswesen. Analyse von Curricula des Studiums der Sozialen Arbeit und der
Medizin. in: Das Gesundheitswesen, 61, 1999, H. 8/9, S. A105.+++Kalble, Karl; StoRel, Ul-
rich: Interdisziplindres Lehren und Lernen Public Health-relevanter Gegenstandsbereiche im
Medizinstudium. Begriffe, Konzepte, Lehrformen und deren Ergebnisse. in: Das Gesund-
heitswesen, 61, 1999, H. 8/9, S. A106-A107.+++Kaba-Schonstein, Lotte; Kélble, Karl;
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Schmerfeld, Karla; StéRel, Ulrich; Troschke, Jirgen v.: Das Projekt MESOP - Interdisziplina-
re Zusammenarbeit im Gesundheitswesen (Medizin - Soziale Arbeit - Pflege). in: Das Ge-
sundheitswesen, 61, 1999, H. 8/9, S. A105-A106. ARBEITSPAPIERE: Projektabschluf3be-
richt. 2000.

ART: gefordert BEGINN: 1997-12 ENDE: 2000-04 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Land Baden-Wurttemberg Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst

INSTITUTION: Universitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Abteilung fir Medizinische Sozio-
logie (Hebelstr. 29, 79104 Freiburg im Breisgau); Fachhochschule Esslingen Hochschule fiir
Sozialwesen, FB Sozialwesen (Flandernstr. 101, 73732 Esslingen); Katholische Fachhoch-
schule Freiburg Hochschule fiir Sozialwesen, Religionspadagogik und Pflege, Institut fir An-
gewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung (Karlstr. 63, 79104 Freiburg im Breis-
gau)

KONTAKT: StéRel, Ulrich (Dr. Tel. 0761-203-5520, e-mail: stoessel@uni-freiburg.de); Kélble,
Karl (Dr. Tel. 0761-203-5526, e-mail: kaelblek@uni-freiburg.de)

[71-L] Kelle, Udo; Niggemann, Christiane:

"Weil ich doch vor zwei Jahren schon einmal verhort worden bin...": methodische Probleme
bei der Befragung von Heimbewohnern, in: Andreas Motel-Klingebiel, Udo Kelle (Hrsg.): Per-
spektiven der empirischen Alter(n)ssoziologie, Opladen: Leske u. Budrich, 2002, S. 99-131,
ISBN: 3-8100-3489-4

INHALT: "Udo Kelle und Christiane Niggemann untersuchen, in welcher Weise die Validitat von
Befragungsdaten von dauerhaft institutionalisierten dlteren Menschen von deren spezifischer
sozialer Situation und den daraus resultierenden Situationsdefinitionen beeinflusst wird. Die
Autoren betrachten in ihrem Beitrag Probleme der Stichprobenselektivitat, des Nonresponse
und der Tendenz zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten sowie deren Ursachen mit den Me-
thoden der qualitativen Sozialforschung. Anhand ihrer empirischen Ergebnisse machen sie
deutlich, dass die Befragung von Heimbewohnern mit standardisierten Verfahren mit erhebli-
chen Validitatsbedrohungen insbesondere dann belastet ist, wenn es das Ziel der Untersu-
chung in der Erhebung von Beurteilungen der Qualitit von Dienstleistungen oder der 'Kun-
denzufriedenheit' ist. Da sich Kelle und Niggemann in ihrem Beitrag auch den sozialpoliti-
schen Rahmenbedingungen solcher Befragungen widmen, erdffnet ihr Beitrag eine genuin
soziologische Perspektive auf die Methode des sozialwissenschaftlichen Interviews in einem
fir die Alter(n)ssoziologie hochgradig relevanten institutionellen Kontext. Ein besonderes
Augenmerk legen die Autoren auf die methodologischen Konsequenzen ihrer empirischen
Ergebnisse, indem sie eine Reihe von methodischen Regeln formulieren, die die Validitat von
Ergebnissen bei solchen Befragungen abzuschétzen und zu verbessern helfen kénnen." (Auto-
renreferat)

[72-L] King, Cynthia R.; Hinds, Pamela S. (Hrsg.):

Lebensqualitat: Pflege- und Patientenperspektiven ; Theorie - Forschung - Praxis, (Hans
Huber Programmbereich Pflege), Bern: Huber 2001, 505 S., ISBN: 3-456-83533-7 (Standort: UB
Trier(385)-1h39711)

INHALT: "Die Lebensqualitat von Patientinnen zu erhalten, zu verbessern und zu férdern schrei-
ben sich fast alle Gesundheitsberufe auf ihre Fahnen. Gleichzeitig besteht grole Unsicherheit
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dariiber, was Lebensqualitat ist. Die US-Autorinnen stellen das Konzept Lebensqualitéat aus
der Perspektive der Pflegetheorie und -forschung sowie der Sicht von Praktikern und Patien-
ten dar. Sie kléaren Uber theoretische Hintergriinde sowie den Forschungsstand auf und zeigen
die Bedeutung und Konsequenzen fiir eine lebensqualitatsorientierte onkologische Pflege-
und Versorgungspraxis auf." (Textauszug). Inhaltsverzeichnis: Marcia M. Grant, Lynne M.
Rivera: Entwicklung von Lebensqualitét in der Onkologie und onkologischen Pflege (29-53);
Cynthia R. King: Lebensqualitat und umstrittene Themen - Eine Ubersicht (55-69); April Ha-
zard Vallerand, Diane M. Breckenridge, Nancy A. Hodgson: Theorien und Begriffsmodelle
als Leitlinien lebensqualitatsbezogener Forschung (73-93); Joan E. Haase, Carrie Jo Braden:
Richtlinien zur Klarung lebensqualitatsbezogener Begrifflichkeiten (95-119); Geraldine V.
Padilla, Marjorie Kagawa-Singer: Lebensqualitat und Kultur (121-144); Pamela S. Hinds,
Joan E. Haase: Lebensqualitat bei krebskranken Kindern und Jugendlichen (145-172); Mel R.
Haberman, Nigel Bush: Methodologisches und Messtechnisches zur Lebensqualitat (175-
206); Betty R. Ferrell, Marcia M. Grant: Lebensqualitat und Symptome (207-228); Kathleen
M. Stetz: Lebensqualitat in Familien mit tumorkranken Angehdrigen (229-255); Karen Has-
sey Dow: Lebensqualitat bei Mammakarzinom (257-281); Cynthia R. King: Klinische Impli-
kationen von Lebensqualitit (285-293); June G. Eilers, Cynthia R. King: Lebensqualitat und
Knochenmarktransplantation (295-330); Monica C. Fliedner: Lebensqualitdit von KMT-
Patienten aus europdischer Sicht (331-361); Margaret Barton Burke: Erschopfung und Le-
bensqualitat - Eine Frage der Ausgewogenheit (363-399); Susan A. Leigh, Ellen L. Stovall:
Uberleben nach dem Tumor - Qualitit fiirs Leben (403-421); Lebensqualitat - Geschichten
von Patienten und Familien: Michael C. Sullivan: Eine Reise durch den Krebs (423-429);
Lynne M. Rivera: Geschenke des Lebens (429); Anonymer Patient: Eine personliche
Perspektive von Lebensqualitat (430-432); Anonymer Ehemann: Onkologie und Spiritualitat -
Geschichte eines Ehemannes (432-434); Pamela S. Hinds, Cynthia R. King: Perspektiven der
Lebensqualitat auf Seiten der Pflege und der Patienten (437-443).

[73-L] Kirkevold, Marit:
Pflegewissenschaft als Praxisdisziplin, (Verlag Hans Huber, Programmbereich Pflege), Bern:
Huber 2002, 179 S., ISBN: 3-456-83622-8 (Standort: FHB Gelsenkirchen(1010)-01VZV519)

INHALT: "Pflegewissenschaft soll Erkenntnisse bereitstellen, die geeignet sind, die Pflegepraxis

zu fundieren und zu verbessern. Bis jetzt haben sich aber pflegewissenschaftliche Erkenntnis-
se noch wenig auf die Praxis ausgewirkt. Es gibt sogar Stimmen, die behaupten, die Entste-
hung der Pflegewissenschaft habe zu einer groReren Kluft zwischen Theorie und Praxis in der
Pflege gefuhrt. Kirkevold betrachtet die Theorie-Praxis-Kluft nicht als schnell zu Gberwin-
dendes Problem, sondern als Bestandteil des normalen Prozesses, der zur Anwendung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse fiihrt. Anstelle vorschnellen Erklarens oder Leugnens der Diffe-
renz setzt sie Einsichten tber den notwendigen Zusammenhang zwischen wissenschaftlicher
Erkenntnis und Praxis in der Pflege. Damit erweitern sich die Mdglichkeiten, dass wissen-
schaftliche Erkenntnis auf vernunftige Weise zur Férderung der Praxis benutzt werden kann."
(Autorenreferat)
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[74-F] Kollak, Ingrid, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Ambulante Versorgungsmodelle der Pflege alterer Menschen

INHALT: In Europa entwickelt sich derzeit ein offener Dienstleistungsmarkt. Auf diesem Hinter-
grund sollen die Auswirkungen auf pflegerische Versorgungsmodelle dargestellt werden und
es soll untersucht werden, von welchen innovativen Modellen Signalwirkungen sowohl fir
die pflegerische Praxis als auch fur die Ausbildung ausgehen kdnnen. Der besondere Focus
liegt auf rehabilitativen und préventiven Malinahmen.

ART: Eigenprojekt AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Fachhochschule fiir Sozialarbeit und Sozialpddagogik Berlin, Fach Pflegewis-
senschaft (Alice-Salomon-Platz 5, 12627 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiterin (e-mail: kollak@asfh-berlin.de, Tel. 030-99245-412)

[75-F] Kollak, Ingrid, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Pflegetheorien - ihr Entstehungsrahmen und ihre Bedeutung

INHALT: Beabsichtigt ist die Analyse und Bewertung von US-amerikanischen Pflegetheorien
sowie die Einschatzung ihrer Bedeutung flr die praktische Arbeit hier. Beteiligt werden sol-
len mehrere Wissenschaftlerinnen unterschiedlicher Fachdisziplinen. Relevanz fiir Lehre und
Berufspraxis ist dadurch gegeben, dal? eine solche grundlegende vergleichende Untersuchung
vorhandener Pflegetheorieansétze bisher fehlt. Von ihr kdnnten Impulse ausgehen, Pflege als
eine eigenstandige wissenschaftlioche Disziplin zu etablieren.

METHODE: Methodisch handelt es sich um eine qualitative Analyse pflegewissenschaftlich
relevanter Grundlagentexte aus einer interdisziplinaren Perspektive.

ART: Eigenprojekt AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Fachhochschule fiir Sozialarbeit und Sozialpaddagogik Berlin, Fach Pflegewis-
senschaft (Alice-Salomon-Platz 5, 12627 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiterin (e-mail: kollak@asfh-berlin.de, Tel. 030-99245-412)

[76-L] Kollak, Ingrid (Hrsg.):

Internationale Modelle hauslicher Pflege: eine Herausforderung und verschiedene Antwor-
ten, Frankfurt am Main: Mabuse Verl. 2001, 359 S., ISBN: 3-933050-60-X (Standort: FHB Kob-
lenz, Standort Remagen(1105)-01GSWP8213)

INHALT: "Die steigende Lebenserwartung der Menschen ist nicht das Problem, sondern es sind
die Finanz- und Gesundheitssysteme, die nicht oder nur unzureichend auf diese Entwicklung
reagieren. Aus dieser Uberzeugung heraus werden hier Antworten auf demographische, fi-
nanzielle und soziale Herausforderungen gegeben. Welche Bewaltigungsstrategien internati-
onale Modelle hauslicher Pflege anbieten, zeigen im ersten Teil des Buches Autorinnen und
Autoren aus GroRbritannien, Frankreich, Irland, Japan, Norwegen, Osterreich, Russland, Se-
negal, Spanien, Ungarn, der Schweiz, den Niederlanden und den USA. Wie das deutsche Ge-
sundheitssystem darauf reagiert, ist Gegenstand des zweiten Teiles. Dort wird die Gesetzliche
Pflegeversicherung aus Sicht von Pflegebediirftigen, Pflegediensten, des Medizinischen Dien-
stes der Krankenkassen, des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen, Versicherungen,
Rechtsanwaélten und der Arbeitsgemeinschaft der Verbraucherverbande auf ihre Wirkung und
Akzeptanz untersucht.”" (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Ingrid Kollak: Wie weit sind wir
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auf dem Weg zu einer integrierten Versorgung? (13-31); Teil 1: Ambulante Versorgung: Eine
Herausforderung und unterschiedliche Antworten; Europdische Union: Monika Wild: Ambu-
lante Pflege und Betreuung in Osterreich (35-49); Tomas Aznar, Concha German Bes: Mo-
delle der ambulanten Pflege alter Menschen in Spanien (51-71); Ali Smida: Die Versorgung
pflegebediirftiger Senioren in Frankreich (73-94); Elke Streit und Jan Haijer: Die ambulante
Pflege alterer Menschen in den Niederlanden (95-108); Rita Collins: 'Adding years to life - li-
fe to years' - Eine Irische Perspektive (109-119); Dawn Levett und Andreas Bartels: Die Pfle-
ge &lterer Menschen in England - Eine Perspektive aus Kent (121-128); Europa: Franz Fi-
scher: Ambulante Pflege in der Schweiz (129-140); Laszlo Vizvari; Tamas Kersanszky, Klara
Sovenyi: Altenversorgung in Ungarn (141-150); Marit Kirkevold: Hausliche Pflege fir ltere
Menschen in Norwegen (151-166); Vasilji L. Sergeev: Rufland - Programm zur therapeu-
tisch-sozialen Hilfe fiir alte Menschen in Taganrog (167-172); Ubersee: Daisaku Madea: Ver-
anderungen in der japanischen Altenpflege (173-194); Jens Friebe: Pflege und Altern in west-
afrikanischen Léndern - Beispiele aus Senegal (195-204); Hesook Suzie Kim: Hauskranken-
pflege fiir alte Menschen in den Vereinigten Staaten (205-220); Teil 2: Pflegeversicherung in
der BRD: Finanzierung, Leistung, Akzeptanz und Qualitat: Felix Fraling & Ulrike Dérr: Dar-
stellung einer Sozialstation (223-241); Fernando Angel Cubillos: Kultursensible Pflege - ein
Versorgungsangebot nicht nur fur altere Migranten (243-257); Thomas Isenburg: Defizite der
Pflegeversicherung und Mif3stdnde in der Pflege - Aktuelle Forderungen aus dem Blickwinkel
der Verbraucherpolitik (259-275); Alexander Wagner und Elke Griinhagen: Die Tétigkeit des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung fur die Pflegeversicherung (277-290); Mi-
ke Peters: Die Stellung des Versicherten in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
(291-299); Heike Liebisch: Finf Jahre Pflegeversicherung - Versuch einer Standortbestim-
mung (301-314); Klaus Dumeier: Pflegeversicherung - Wirkung und Herausforderung (315-
328); Bettina Gerste und Isabel Rehbein: Der Einsatz von Pflegefachpersonal als Qualitatsas-
pekt in ambulanten Pflegeeinrichtungen (329-342); Ulla Derwein: Das Ziel ist eine bedarfsge-
rechte Pflege (343-348).

[77-F] Kolleck, Bernd, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Rehabilitation Pflegebedirftiger aufgrund der sozialen Pflegeversicherung

INHALT: Mit diesem Projekt wird eine Evaluation von Art, Umfang, Qualitdt und Begrenzung
von Rehabilitationsleistungen bei ambulant Pflegebedirftigen angestrebt. Forschungsfragen
richten sich auf die Realisierung und Umsetzung von Reha-Anspriichen sowie auf Erfolg und
Prognose von Reha-Leistungen. Dariiber hinaus sollen Leistungsstruktur, Akzeptanz und
Sinnhaftigkeit sowie erfolgshemmende institutionelle Faktoren untersucht werden.

METHODE: Die genannten Forschungsfragen sollen auf der Grundlage der quantitativen und
qualitativen Daten der Gutachten zur Reha sowie der Entscheidungen der Pflege- und Kran-
kenkassen bearbeitet werden. Dieser Plan soll desweiteren durch Befragungen von Pflegebe-
dirftigen ergénzt werden. Eine Kooperation mit Projekten mit vergleichbaren Zielsetzungen
ist beabsichtigt. Die Relevanz dieses Projektes fiir den Ausbildungszusammenhang der ASFH
ist ersichtlich.

ART: Eigenprojekt AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Fachhochschule fir Sozialarbeit und Sozialpaddagogik Berlin (Alice-Salomon-
Platz 5, 12627 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiter (e-mail: kolleck@sonett.asth-berlin.de, Tel. 030-99245-512)
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[78-L] Konrad, Kai A.; Kiinemund, Harald; Lommerud, Kjell Erik; Robledo, Julio R.:
Geography of the family, (Discussion Papers / Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung,
Forschungsschwerpunkt Markt und politische Okonomie, 01-16), Berlin 2001, 37 S. (Standort:
http://skylla.wz-berlin.de/pdf/2001/iv01-16.pdf; Graue Literatur); Forschungsbericht/Nummer:
FS4 01-16

INHALT: "Die Autoren untersuchen die Wohnortwahl von Geschwisterkindern, die altruistisch
gegeniiber ihren Eltern sind. Altere Geschwister konnen durch ihre Wohnortwahl die Wohn-
ortwahl ihrer jungeren Geschwister beeinflussen und damit die mégliche Last der Pflege der
alternden Eltern auf die jiingeren Geschwister verlagern. Diese strategischen Uberlegungen
flhren im Gleichgewicht zu einem bestimmten Verhaltensmuster, was die Wohnortentschei-
dungen von Kindern im Verhaltnis zu ihren Eltern angeht, einer '‘Geographie der Familie'. Die
Autoren zeigen ferner, dass sich dieses Verhaltensmuster in den Wohnortentscheidungen ei-
ner reprasentativen Stichprobe deutscher Haushalte widerspiegelt." (Autorenreferat)

[79-F] Lohrmann, Christa, Dipl.-Pflegepéd. (Bearbeitung); Dassen, Theo, Prof.Dr.; Drjkstra, Ate,
Dr.; Rosemeier, Hans-Peter, Prof.Dr. (Betreuung):
Pflegeabhangigkeit

INHALT: Ziel: psychometrische Uberpriifung verschiedener Versionen der Pflegeabhangigkeits-
skala in verschiedenen Settings (z.B. Pflegeheim, Krankenhaus) mit unterschiedlichen Patien-
tengruppen. Fragen: 1. Ist die deutsche Pflegeabhdngigkeitsskala ein reliables und valides
Einschatzungsinstrument um die Pflegeabhédngigkeit von 'X, Y' einzuschatzen? 2. Ist die
Kurzform der Pflegeabhéngigkeitsskala ein reliables und valides Instrument? 3. Wie beurtei-
len Pflegende die Pflegeabhédngigkeitsskala hinsichtlich Anwendbarkeit und Nutzlichkeit (in
der taglichen Pflegepraxis)?

METHODE: Reliabilitats- und Validitatsprifung DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befra-
gung, schriftlich (Stichprobe: 81; Altenheimbewohner; Auswahlverfahren: Gelegenheits-
stichprobe. Stichprobe: 115; Patienten - geriatrische Station; Auswahlverfahren: Gelegen-
heitsstichprobe. Stichprobe: 3.000; Krankenhauspatienten 2001. Stichprobe: 7.000; Kranken-
hauspatienten 2002).

VEROFFENTLICHUNGEN: Lohrmann, C.; Balzer, K.; Dijkstra, A.; Dassen, T.: Pflegeabhén-
gigkeit im Pflegeheim - eine psychometrische Studie. in: Zeitschrift fir Gerontologie und Ge-
riatrie.+++Lohrmann, C.; Dijkstra, A.; Dassen, T.: Care dependency: testing the German ver-
sion of the care dependency scale in nursing homes and geriatric works. in: Scandinavian
Journal of Caring Science.+++Lohrmann, C.: Das MaB ist die Unabhéngigkeit. in: Pflegezeit-
schrift, 2002, 7.+++Lohrmann, C.: Zuviel Pflege macht abhéangig. in: Pflege aktuell, 2002, 1.

ART: Dissertation BEGINN: 2001-01 ENDE: 2003-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Institution

INSTITUTION: Humboldt-Universitdt Berlin, Medizinische Fakultdt - Universitatsklinikum
Charite, Zentrum fir Human- und Gesundheitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin
-ZHGB- Institut fir Medizin-, Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft (Schumannstr. 20-21,
10117 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 030-450-529029, e-mail: christa.lohrmann@charite.de)
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[80-F] Moers, Martin, Prof.Dr. (Bearbeitung):

Care Management in der ambulanten Versorgung in den Niederlanden. Analyse zentraler
Instrumente und Methoden (Teilprojekt 8 im Gesamtprojekt **Patienten- und klientenorien-
tierte Konzepte zur Systematisierung der Pflegepraxis’)

INHALT: Das Projekt erfolgt in Kooperation mit der Hogeschool Enschede, NI.

METHODE: konzeptgebundene Literaturstudie; qualitative Inhaltsanalyse
DATENGEWINNUNG: Qualitatives Interview. Literaturstudie (Stichprobe: 123). Feldarbeit
durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: Land Niedersachsen Ministe-
rium fir Wissenschaft und Kultur

INSTITUTION: Fachhochschule Osnabriick, Fak. Wirtschafts- und Sozialwissenschaften (Post-
fach 1940, 49009 Osnabriick)

KONTAKT: Schemann, Jorg (e-mail: j.schemann@fh-osnabrueck.de, Tel. 0541-969-2004, Fax.
0541-969-2971)

[81-L] Mortlbauer, Franz:

Pflegebedirftige Leistungsempfanger und Pflegeeinrichtungen in Bayern im Dezember 1999,
in: Zeitschrift des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung : Bayern in Zahlen,
Jg. 55/2001, H. 7, S. 253-259 (Standort: UuStB KoIn(38)-MSn00002; Kopie Uber den Literatur-
dienst erhaltlich)

INHALT: "Zum Stand Mitte Dezember 1999 wurde erstmals eine Statistik Uber die Pflege im
Rahmen der Pflegeversicherung durchgefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt erhielten in Bayern ins-
gesamt 294.294 pflegebedurftige Personen Leistungen nach dem Pflege-Versicherungsgesetz.
Dies entspricht einem Anteil von 2,4 v.H. an der Gesamtbevdlkerung. 211.860 Pflegebedirf-
tige (72 v.H.) wurden im hduslichen Bereich und die ubrigen 82.434 (28 v.H.) in Pflegehei-
men betreut. Von den im hduslichen Bereich Gepflegten bekamen 155.202 - das sind fast 53
v.H. aller Pflegefélle - fur die vor allem von Angehdrigen erbrachte Pflege ausschlief3lich
Pflegegeld. In der Einstufung nach den drei Pflegestufen wurden die Pflegebediirftigen am
héufigsten (44 v.H.) der Stufe | (erheblich pflegebedirftig) zugeordnet. 64 v.H. aller Pflege-
bedirftigen waren 75 Jahre alt oder &lter und gut zwei Drittel weiblich. - 56 658 Pflegebe-
durftige wurden von fast 1.600 ambulanten Pflegediensten versorgt und 1.262 Pflegeheime
standen fir die tber 82.000 voll- oder teilstationar Gepflegten zur Verfiigung. Diese Einrich-
tungen waren nach dem Pflege-Versicherungsgesetz zugelassen. Bei den ambulanten Pflege-
diensten arbeiteten 24.562 und in den Pflegeheimen 63 018 Beschéftigte, darunter jeweils
rund funf Sechstel Frauen. In den Pflegediensten waren gut zwei Drittel des Personals teil-
zeitbeschaftigt, dagegen in den stationdren Einrichtungen weniger als die Hélfte (43 v.H.).
Die Ubrigen Tétigen waren jeweils, abgesehen von Praktikanten, Auszubildenden usw., Voll-
zeitkrafte. Der durchschnittliche Pflegesatz (ohne Unterkunft und Verpflegung) betrug in den
Pflegeheimen bei vollstationdrer Dauerpflege 102 DM pro Tag." (Autorenreferat)
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[82-L] Miiller-Mundt, Gabriele; Schaeffer, Doris:

Patientenschulung in der Pflege, in: Christine von Reibnitz, Peter-Ernst Schnabel, Klaus Hur-
relmann (Hrsg.): Der miindige Patient : Konzepte zur Patientenberatung und Konsumentensouve-
rénitat im Gesundheitswesen, Weinheim: Juventa Verl., 2001, S. 225-235, ISBN: 3-7799-1193-0

INHALT: Die Befahigung zum Selbstmanagement von Gesundheitsbeeintrdchtigungen und die
Mobilisierung verbliebener Gesundheitsressourcen ist gerade bei chronischen Erkrankungen
der entscheidende Faktor fiir erzielbare Lebensqualitat. Aufgabe der professionellen Pflege
und der Pflegewissenschaft ist es, dem Patienten physisch wie psychisch hierin beizustehen.
Der Beitrag rekapituliert den Stand der Pflege hinsichtlich dieser Frage in der Bundesrepublik
Deutschland. Auch nach Einfilhrung der Pflegeversicherung ist pflegerische Beratung und
Schulung eher ein Randphanomen geblieben. Im Vergleich zum angloamerikanischen und
niederlandischen Raum dominiert auch nach wie vor ein medizinisch verengtes Pflegever-
standnis mit dem Fokus auf die rein behandlungspflegerischen MalRnahmen. (ICA)

[83-F] Muller Staub, Maria (Leitung):
Qualitat der Pflegediagnostik und Patientinnen-Zufriedenheit

INHALT: Das ubergeordnete Ziel der Studie war, einen moglichen Zusammenhang zwischen
Pflegediagnostik und Patientinnen-Zufriedenheit zu untersuchen. Die Forschungsfrage laute-
te, ob ein Zusammenhang zwischen der Qualitat der Pflegediagnostik in der Pflegedokumen-
tation und der von Patientinnen empfundenen Zufriedenheit mit Pflegediagnostik besteht. Der
Zusammenhang wurde mittels eines korrelativen Designs analysiert. Die Forschungshypothe-
se hiess: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Pflegediagnostik und Patientin-
nen-Zufriedenheit; eine gute Qualitat der Pflegediagnostik in der Pflegedokumentation geht
mit einer hohen Zufriedenheit mit Pflegediagnostik einher. Die Stichprobe bestand aus 57
Dermatologie-Patientinnen, deren Pflegedokumentationen und Pflegenden von drei Abteilun-
gen am UniversitatsSpital Zurich. Die Pflegediagnostik wurde von zwei Gesichtspunkten her
analysiert; einerseits aus dem fachlich-pflegerischen Fokus und andererseits aus dem Fokus
der Patientinnen. Aus dem fachlich-pflegerischen Fokus ist anhand von Pflegedokumenten-
Analysen die Qualitat der Pflegediagnostik untersucht worden. Um den Fokus der Patientin-
nen zu erfassen, wurde deren Zufriedenheit mit Pflegediagnostik mittels eines Fragebogens
erhoben. Anschliessend wurde anhand dieser Daten die Zusammenhangshypothese unter-
sucht. Anhand der Literatur wurden drei Subkonzepte zur Qualitat der Pflegediagnostik und
zur Patientinnen-Zufriedenheit abgeleitet: Interaktion/ Personenbezogene Dimension, Einbe-
zug der Patientin und Wissen der Pflegenden. Es sind zwei Messinstrumente entwickelt und
einem Pilottest (N = 20) unterzogen worden. Das Instrument "Dokumentation Pflegediagnos-
tik" misst mit 23 Items auf einer 3-punkt Skala die Qualitat der Pflegediagnostik in der Pfle-
gedokumentation. Das Instrument "Patientinnen-Zufriedenheit" misst mit 34 Items auf einer
5-stufigen Likertskala die Zufriedenheit der Patientinnen mit der erhaltenen Pflegediagnostik.
Um die Auswertungsobjektivitat des Instruments "Dokumentation Pflegediagnostik™ zu prii-
fen, analysierten zwolf Raterinnen drei Pflegedokumentationen. Die drei ermittelten Kappas
(.61,.74,.61), sind auf dem 5% Niveau signifikant. Die inhaltliche Validitat beider Instrumen-
te wurde aus der Theorie und anhand von Expertinnen-Validierung etabliert. Die Reliabili-
tatskoeffizienten beider Instrumente waren recht hoch ("Dokumentation Diagnostik™ Cron-
bach's alpha =.91; "Patientinnen-Zufriedenheit" Cronbach's alpha =.95). Zwischen der Quali-
tat der Pflegediagnostik in der Pflegedokumentation und der von Patientinnen angegebenen
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Zufriedenheit mit Pflegediagnostik wurde ein schwacher Zusammenhang gefunden (=.18,
p.03). Es bestand ein positiver Zusammenhang zwischen "Dokumentation Diagnostik” und
"Patientinnen-Zufriedenheit" in dem Sinne, dass Qualitat der Pflegediagnostik in der Pflege-
dokumentation mit einer hohen Zufriedenheit mit Pflegediagnostik einhergeht. Das Subkon-
zept Interaktion korrelierte als Einziges der Subkonzepte beider Instrumente signifikant. Ob
der zwar statistisch signifikante, jedoch schwache Zusammenhang als relevant eingestuft
werden kann, muss durch weitere Forschungen Uberprift werden. Die Untersuchung liefert
Grundlagen und Ergebnisse, auf deren Basis die Pflegediagnostik weiter untersucht werden
kann. Das Projekt wurde durch das Ausbildungszentrum Insel, Bern unterstiitzt. (Zwi-
schen)ergebnisse: Fur weitere Informationen konsultieren Sie bitte die Online-Datenbank von
SIDOS ( http://www.sidos.ch ). ZEITRAUM: 1999-2000 GEOGRAPHISCHER RAUM: Stadt
Zirich

METHODE: Korrelationsstudie: Zwei Messinstrumente sind entwickelt und getestet worden: In-
strument zur Messung der Qualitat von Pflegediagnostik; Fragebogen zur Erhebung der Pati-
entinnen-Zufriedenheit mit Pflegediagnostik. Deskriptive, qualitativen Analyse zur Qualitat
der Pflegediagnostik und zur Patientinnen-Zufriendenheit liegen vor. Mittels der Subscores
(Subkonzepte) und der Gesamtscores wurden Korrelationen berechnet und Kovarianzanaly-
sen (insbesondere beziiglich Kovariablen) durchgefiihrt. Untersuchungsdesign: Fragebogen-
erhebung DATENGEWINNUNG: Akten- und Dokumentenanalyse, standardisiert; Standardi-
sierte Befragung, face to face; Standardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: 57; Patien-
tinnen in drei vergleichbaren Spitalabteilungen; Auswahlverfahren: convenience sample,
Vollerhebung gemass Ausschlusskriterien. Stichprobe: 57; Dokumentationen in drei ver-
gleichbaren Spitalabteilungen; Auswahlverfahren: convenience sample, Vollerhebung geméss
Ausschlusskriterien. Stichprobe: 15; Pflegende in drei vergleichbaren Spitalabteilungen; Aus-
wahlverfahren: convenience sample, Vollerhebung geméass Ausschlusskriterien). Dokumen-
tenanalyse; Kurzinterviews.

VEROFFENTLICHUNGEN: Miller Staub, Maria: Qualitit der Pflegediagnostik und Patienin-
nen-Zufriedenheit: eine Literaturlibersicht. in: Pflege: die wissenschaftliche Zeitschrift fir
Pflegeberufe. Bern: Huber 2001, 4, S. 230-238.+++Miiller Staub, Maria: Qualitat der Pflege-
diagnostik und Patientinnen-Zufriedenheit: eine Studie zur Frage nach dem Zusammenhang.
2002 (in press).

ART: Eigenprojekt ENDE: 2000-10 AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: Wissen-
schaftler

INSTITUTION: Universitat Zurich, Medizinische Fakultit, Dermatologische Klinik (Gloriastras-
se 31, 8091 Ziirich, Schweiz)

[84-L] Otto, Kirsten:

Strukturen der pflegerischen Versorgung in Schleswig-Holstein 1999, in: Statistische Monats-
hefte Schleswig-Holstein, Jg. 54/2002, H. 6, S. 112-125 (Standort: UuStB Kd&In(38)-Sn393; Kopie
uber den Literaturdienst erhdltlich)

INHALT: "Im Dezember 1999 wurde von den statistischen Amtern des Bundes und der Lander
erstmals die Pflegestatistik durchgefuhrt, die fortan im Zweijahres-Rhythmus wiederholt
wird. Befragt werden von den Statistischen Landesdmtern alle ambulanten und stationéren
Pflegeeinrichtungen, die einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen abgeschlossen ha-
ben. Die Erhebung zu den Verhéltnissen am 15. Dezember gliedert sich in drei Fragenkom-
plexen, und zwar in Fragen zur Einrichtung selbst, in Fragen zum Personal und in Fragen zu
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den von den Einrichtungen betreuten Pflegebediirftigen. Pflegebedirftig ist, wer wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen
und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Male der Hilfe
bedarf. Die Definitionen und Abgrenzungen im Erhebungsbogen grinden auf dem Pflegever-
sicherungsgesetz im 11. Sozialgesetzbuch (SGB XI), wo sich auch - in Verbindung mit der
Pflegestatistikverordnung vom 24.11.1999 (BGBI. I, S. 2282) - die Rechtsgrundlage dieser
zweijéhrigen Statistik (Paragr. 109 Abs. 1) findet. Die Daten zu den Pflegegeldempfangerin-
nen und -empfangern wurden vom Statistischen Bundesamt zentral bei den Pflegekassen er-
hoben und an die Lander zur weiteren Auswertung und Verdffentlichung geleitet.” (Autoren-
referat)

[85-L] Plute, Gerhard:

Vorrang der Rehabilitation vor Pflege?: eine Studie zur Rolle der medizinischen Rehabilita-
tion in der Pflegeversicherung, Kassel: Kassel Univ. Press 2002, 612 S., ISBN: 3-933146-99-2
(Standort: ULMB Kassel(34/5)-25-P&d-VT-5019)

INHALT: Der Vorrang der medizinischen Rehabilitation vor Pflege hat auf dem Feld altersbe-
dingter Pflegebedurftigkeit nach Einschatzung des Autors bei weitem nicht die grofie Bedeu-
tung, die ihr allgemein beigemessen wurde oder welche konkrete Aussagen des Pflege-
Versicherungsgesetzes vermuten lassen. Die einschldgigen Bestimmungen des Pflege-
Versicherungsgesetzes (Par. 5, 31 Sozialgesetzbuch XI) stellen vielmehr politische Postulate
dar, deren Verwirklichung fraglich ist und die in der Praxis nur unzureichend umgesetzt wer-
den kdnnen. Mit seiner umfassenden Erdrterung von Problemen der medizinischen Rehabili-
tation alterer Menschen verfolgt der Autor folgende Zielsetzungen: Zunachst wird in einem
ersten Teil der Begriff und Zweck der Rehabilitation herausgearbeitet. Anschlieend wird un-
tersucht, ob die Rechtslage mit dem politischen Postulat "Rehabilitation vor Pflege" (iberein-
stimmt und wie das Postulat auf politischer Ebene entstanden ist. Es werden ferner die Ursa-
chen fir die Tatsache erdrtert, dass die Forderung "Rehabilitation vor Pflege" nicht ausrei-
chend realisiert wird bzw. werden kann. In diesem Zusammenhang wird anhand von Beispie-
len die Frage untersucht, ob eindeutig ein 6konomischer oder humanitérer Nutzen der Rehabi-
litation festzustellen ist, der den Vorrang von "Rehabilitation vor Pflege™ plausibel erscheinen
lassen kdnnte. Im Hinblick auf eine Nutzenbetrachtung wird schlieBlich diskutiert, ob die Ra-
tionierung von Leistungen in Erwagung zu ziehen ist, wenn sich das Verhaltnis von Kosten
und Nutzen der Rehabilitation als ungiinstig erweisen sollte. (ICI2)

[86-L] Pristl, Karl:

Stationédre Pflegeplatze und deren Kosten, in: Baden-Wirttemberg in Wort und Zahl, Jg.
49/2001, H. 11, S. 543-544 (Standort: UuStB KoIn(38)-Sn63/1; Kopie Uber den Literaturdienst
erhéltlich)

INHALT: "Mit der Einflihrung der Pflegeversicherung sollte die Pflege zu Hause besser abgesi-
chert und damit auch attraktiver gemacht werden. Dies setzt aber voraus, dass Personen zur
Verfiligung stehen, meist Angehorige der Pflegebedurftigen, die in der Lage und bereit dazu
sind, eine hausliche Pflege entweder in Eigenregie oder im Zusammenwirken mit einem am-
bulanten Pflegedienst durchzufiihren. In vielen Féllen sind diese Bedingungen nicht erfillt,
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sodass die Pflege nur noch im Rahmen einer stationdaren Unterbringung méglich ist. Die voll-
stationdre Versorgung von Pflegebediirftigen ist aufwendig und damit relativ teuer. So wurde
im Landesdurchschnitt Ende 1999 ein durchschnittlicher Pflegesatz pro Tag von 107 DM er-
mittelt. Hinzu kommen Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung in Hohe von durch-
schnittlich rund 35 DM sowie Investitionspauschalen, die in den meisten Einrichtungen zwi-
schen 20 und 40 DM pro Tag liegen. Daher ist es nicht nur aus humanitaren Griinden win-
schenswert, dass Menschen, die pflegebedurftig werden, in ihrer gewohnten Umgebung
verbleiben kdnnen, sondern auch ékonomisch sinnvoll, dass der ambulanten Pflege der Vor-
rang vor stationdrer Unterbringung eingerdumt wird. Allerdings ist angesichts der demografi-
schen Entwicklung wohl eher davon auszugehen, dass zuklnftig der Anteil der stationaren
Versorgung zunimmt, da immer weniger Familienangehorige fur die Pflege zu Hause zur
Verfiigung stehen." (Autorenreferat)

[87-L] Pritzkuleit, R.; Erben, C. M.:

Antragsverhalten und Pflegebedurftigkeit in der ambulanten Pflege nach dem SGB XI: ein
siedlungsstruktureller Ansatz, in: Das Gesundheitswesen : Sozialmedizin, Gesundheits-System-
Forschung, Public Health, Offentlicher Gesundheitsdienst, Medizinischer Dienst, Jg. 63/2001, H.
4, S. 200-204 (Standort: UuStB KéIn(38)-Un | Zs.402 / LS; Kopie Uber den Literaturdienst erhalt-
lich)

INHALT: "Die kleinrdumige Analyse der Beantragung und Inanspruchnahme von Leistungen der
Sozialen Pflegeversicherung war Ziel dieser Arbeit eines Geografen. Sie stellt damit einen in-
terdisziplindren Ansatz dar. Es konnte fiir Schleswig-Holstein nachgewiesen werden, dass
sich zwischen den Raumen deutliche Unterschiede zeigen lassen und dass diese in Ansatzen
bereits auch erklart werden kénnen. So haben u.a. die Infrastruktur, die Wohnraumbesitzver-
héltnisse und die Selbstwahrnehmung entscheidenden Anteil an der Beantragung von Leis-
tungen. Die rdumliche Zuordnung der Félle erfolgte dabei tber die Postleitzahl, die als einzi-
ge Variable mit Raumbezug zur Verfiigung stand. Fir eine représentative Stichprobe von
79,8 v.H. konnte eine eindeutige Zuordnung getroffen werden. Durch die Verbindung von
Geografie und Epidemiologie ist es moglich, medizinische Phdnomene aufzuzeigen und wei-
teren Forschungen Ansatzmdéglichkeiten zu schaffen. Es wird aufgezeigt, welche Erkenntnis-
se eine rdumliche Differenzierung medizinischer Phdnomene bieten kann." (Autorenreferat)

[88-L] Schaeffer, Doris; Miller-Mundt, Gabriele (Hrsg.):

Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung, (Verlag Hans Huber, Programmbereich Ge-
sundheit), Bern: Huber 2002, 429 S., ISBN: 3-456-83890-5 (Standort: ZB Med. KdIn(38M)-
2002A4818)

INHALT: "Qualitative Methoden spielen eine besondere Rolle in den Disziplinen Gesundheits-
und Pflegeforschung wie sie sich nunmehr auch in Deutschland etabliert haben. Anliegen und
Programm des vorliegenden Buches ist es, Anschluss an den methodologischen Entwick-
lungsstand herzustellen und einen disziplinubergreifenden Methodendiskurs anzuregen, in
dem Gesundheits-, Pflege- und Sozialwissenschaftler zu Wort kommen. Es bietet Einblick in
zentrale methodologische Traditionen qualitativer Forschung wie: Ethnographie, Grounded
Theory, objektive Hermeneutik, fallrekonstruktive Forschung, Biographieforschung, partizi-
pative Interventions- bzw. Aktionsforschung. Diese Methoden werden in ihren Grundziigen
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erlautert und jeweils durch ein Forschungsbeispiel aus der Gesundheits- und Pflegeforschung
veranschaulicht. Ein zweiter Schwerpunkt liegt auf Methoden der Datenerhebung. Hier ste-
hen Anwendungserfahrungen - mit unterschiedlichen Formen qualitativer Interviews, Grup-
pendiskussions- und Beobachtungsverfahren - im Mittelpunkt. SchlieRlich kommen Fragen
der 'Qualitat qualitativer Forschung' zur Sprache." (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Ge-
schichte und Entwicklungsstand: Doris Schaeffer: Geschichte und Entwicklungsstand qua-
litativer Gesundheits- und Pflegeforschung im deutschsprachigen Raum (13-31). Metho-
dologische Strategien qualitativer Forschung: Stefan Hirschauer: Grundzige der Ethnogra-
phie und die Grenzen verbaler Daten (35-46); Carolin Lénger: "Die Konstruktion von Blind-
heit in einer visuellen Umwelt" - ein Beispiel ethnographischer Forschung (47-58); Juliet M.
Corbin: Die Methode der Grounded Theory im Uberblick (59-70); Adele E. Clarke: Neue
Wege der qualitativen Forschung und die Grounded Theory (71-86); Wilfried Schnepp, Mia
Duijnstee, Mieke Grypdonck: Ergrindung der Funktion und Gestaltung von Pflege im famili-
aren Kontext russlanddeutscher Spataussiedler: ein Rickblick auf den Forschungsprozess
(87-102); Tilmann Allert: Objektive Hermeneutik und fallrekonstruktive Forschung - Poten-
ziale der soziologischen Perspektive fir die klinische Forschung (103-118); Doris Schaeffer:
Rekonstruktion der Krankheits- und Versorgungsverldufe von Aids-Patienten (119-132);
Gabriele Rosenthal: Biographische Forschung (133-148); Hanna Beneker: "Liebe Erfahrun-
gen ..." - Erlebte und erzéhlte Lebensgeschichten von Migrantinnen in der Pflege (149-166);
Susan B. Rifkin: Partizipative Interventionsforschung (167-178); Ulrike Héhmann: Koopera-
tive Qualitatsentwicklung als Gegenstand partizipnativer Interventionsforschung (179-200).
Qualitative Methoden der Datenerhebung: Uwe Flick: Interviews in der Gesundheits- und
Pflegeforschung: Wege zur Herstellung und Verwendung verbaler Daten (203-220); Ulrike
Loch, Gabriele Rosenthal: Das narrative Interview (221-232); Ulrike Loch: Grenzen und
Chancen der narrativen Gesprachsfiihrung bei Menschen mit traumatischen Erlebnissen in der
Kindheit (233-246); Bruno Hildenbrand, Claudia Peter: Familiengeschichtliche Gespréche
zur Rekonstruktion der Entwicklungsdynamik von Krankheiten (247-268); Gabriele Miiller-
Mundt: Experteninterviews oder die Kunst der Entlockung "funktionaler Erz&hlungen™ (269-
284); Ulrich Siering, Johannes Staender, Elisabeth Bergner: Leitfadenorientierte Interviews -
eine geeignete Methode zur Ergrindung der Handlungsrelevanz von Therapiestandards in der
Kardiologie? (285-304); Ralph Bohnsack: Gruppendiskussionsverfahren und dokumentari-
sche Methode (305-326); Michael Ewers: Stationér lauft vieles anders ..." - Focus Groups mit
Pflegenden in der technikintensiven hauslichen Versorgung (327-350); Thomas Scheffer: Das
Beobachten als sozialwissenschaftliche Methode - VVon den Grenzen der Beobachtbarkeit und
ihrer methodischen Bearbeitung (351-374); Elisabeth Bergner: "Ich war da" - Uberlegungen
zur Authentizitat von Daten teilnehmender Beobachtung (375-389). Qualitatsstandards quali-
tativer Forschung: Uwe Flick: Qualitat qualitativer Gesundheits- und Pflegeforschung - Dis-
kussionsstand und Perspektiven (393-411).

[89-L] Schaeffer, Doris:

Patientenorientierung und -beteiligung in der pflegerischen Versorgung, in: Christine von
Reibnitz, Peter-Ernst Schnabel, Klaus Hurrelmann (Hrsg.): Der mindige Patient : Konzepte zur
Patientenberatung und Konsumentensouveranitat im Gesundheitswesen, Weinheim: Juventa Verl.,
2001, S. 49-59, ISBN: 3-7799-1193-0

INHALT: Der Beitrag versucht, die Perspektive der Pflege und Pflegewissenschaft hinsichtlich
des Themas Patientenorientierung und -beteiligung darzustellen. Die Autorin beschreibt eini-
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ge der Ansatze und Anstrengungen, die den patientenorientierten Gesichtspunkten in der
pflegerischen Versorgung einen héheren Stellenwert verleihen. Pladiert wird fiir den ziigigen
Ausbau spezieller Pflegeberatungsstellen und es wird empfohlen, sich mehr an den wirkli-
chen Bedirfnissen der Menschen und weniger vom Bild des rational handelnden Menschen
leiten zu lassen. Das Bild vom rationalen und kompetenten Akteur ist flir die Autorin ein
TrugschluR3. Patienten folgen in der Regel anderen Relevanzkriterien und Prioritaten als sei-
tens der Gesundheitspolitik und den "Leistungserbringern™ der medizinischen Versorgung
vorausgesetzt. (ICA)

[90-L] Schneider, Thorsten; Drobnic, Sonja; Blossfeld, Hans-Peter:

Pflegebedirftige Personen im Haushalt und das Erwerbsverhalten verheirateter Frauen, in:
Zeitschrift fur Soziologie, Jg. 30/2001, H. 5, S. 362-383 (Standort: UuStB KdéIn(38)-XG01232;
Kopie (ber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Im vorliegenden Beitrag werden die Auswirkungen von pflegebedirftigen Personen

im Haushalt auf das Erwerbsverhalten verheirateter Frauen im Alter von 40 bis 65 Jahren un-
tersucht. Als Datengrundlage dient das Sozio-6konomischen Panel. Die empirischen Ergeb-
nisse der Langsschnittanalyse unterstiitzen die These, dass verheiratete Frauen bei Anwesen-
heit eines Pflegefalls im Haushalt eine erhdhte Neigung zur Aufgabe ihrer Erwerbstétigkeit
haben. Damit zeigt sich ein bemerkenswerter Unterschied zur Betreuung von Kindern, bei der
sich in den letzten Jahrzehnten die Kompromissstrategie ‘Teilzeiterwerbstatigkeit' als Lésung
des Konfliktes zwischen Familienarbeit und Erwerbstétigkeit zunehmend herauskristallisiert
hat. Der Beitrag demonstriert auBerdem, dass bei Frauen mit hohem Erwerbseinkommen der
Konflikt zwischen Erwerbstatigkeit und Pflegelibernahme gréRer ist. Gleichzeitig ergibt sich
aber auch, dass mit héherem Haushaltseinkommen Erwerbsunterbrechungen zugunsten von
héuslicher Pflege wahrscheinlicher werden. Die zunehmende Alterung der Gesellschaft und
der damit verbundene Anstieg von Pflegefallen kénnten somit vor allem zu Lasten von Frau-
en verlaufen." (Autorenreferat)

[91-F] Schneider, Ulrike, Dr. (Bearbeitung):
Haushalts- und Pflegearrangements der alteren Bevolkerung in Deutschland und den USA

INHALT: The project investigates the extent to which the social Long-term Care Insurance has

affected living and care arrangements of older persons in Germany and their families. It cov-
ers issues of policy design and implementation and provides an assessment of the new Ger-
man long-term care policy. The empirical analyses use the European Community Household
Panel (waves 1 to 3) and the German Socio-Economic Panel to study: a) the interdependence
of family networks, living arrangements and care arrangements for frail elderly, b) family-
level responses to long-term care policies, with a special emphasis an the issue of substitution
of formal for informal care, ¢) whether community-based long-term care services can achieve
net reductions in overall long-term care use through offsetting nursing home use, d) whether
caregiving to a frail older person affects the labour market participation of caregivers.

METHODE: Models that build on the neoclassical model of household production provide a

useful framework for analyzing family-level responses to care demand or in elder care policy
(Becker, 1981; Pezzin et al., 1996). According to household production theory, households
combine market goods and household resources, including the time of household members, to



Altenpflege in Deutschland Dezember 2003 61
2 Pflegebedurftigkeit und Themen der Pflegeforschung

produce "home" goods and services. Untersuchungsdesign: Panel; Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Sekundaranalyse von Individualdaten (Europdisches Haushaltspanel -
deutsche Stichprobe 1994-1996-). Deutsches soziodkonomisches Panel (SOEP).
VEROFFENTLICHUNGEN: Schneider, Ulrike: Germany's social long-term care insurance:
Design, implementation and evaluation. in: International Social Security Review, Vol. 52,
1999, No.2, pp. 31-74.+++Dies.: Wirtschaftliche Rahmenbedingungen fur die Gestaltung der
Wohnsituation im Alter. in: Wohn- und Lebensformen im Alter. Perspektiven sozialer Le-
bensgestaltung im generationeniibergreifenden Netzwerk. Loccum 55/ 96. Evangelische Aka-
demie 1999, S. 37-68.+++Dies: The economics of informal care. Theory and evidence of
Germany. Habilitationsschrift. Hannover: Universitat, FB Wirtschaftswissenschaften 2000,
ca. 219 S.+++Dies.: Die Umsetzung der Pflegeversichreung in Niedersahsen. erscheint in:
Neues Archiv Niedersachen, Dez. 2000.+++Dies.: Germany's social long-term care insuran-
ce: design, implementation and evaluation. in: International Social Security Review, Vol. 52,
2, 1999. ARBEITSPAPIERE: Schneider, Ulrike; Wolf, Douglas A.: Determinants and conse-
quences of parent-adult child coresidence. Aging Studies Program Paper Series; No. 4 (Janu-
ary). Syracuse: Center for Policy Research 1997 (submitted for publication).+++Himes,
Christine L.; Schneider, Ulrike; Wolf, Douglas L.: The dynamics of long-term care service
use in Germany. Arbeitspapier. 2000.
ART: gefordert BEGINN: 1997-07 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Stiftung Deutsch-Amerikanisches Akademisches Konzil -DAAK-
INSTITUTION: Universitdt Hannover, FB Wirtschaftswissenschaften, Institut fur VWL Lehr-
stuhl Konjunktur- und Strukturpolitik (Kénigsworther Platz 1, 30167 Hannover)
KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 0511-762-4592)

[92-L] Schrems, Berta:

Perspektiven der Pflegeforschung in Osterreich: zwischen Grenzziehung und Grenziiber-
schreitung, in: Elisabeth Seidl, llsemarie Walter (Hrsg.): Pflegeforschung aktuell : Studien -
Kommentare - Berichte ; zum 10jahrigen Bestand der Abteilung Pflegeforschung, Wien:
Maudrich, 2002, S. 151-175, ISBN: 3-85175-784-X (Standort: Dt. ZBMed Kdln
(38M)-2002A2208)

INHALT: Die Verfasserin arbeitet Fundamente fir die Zukunft der Pflegeforschung vor dem
Hintergrund der umfassenden Veranderungen im Bereich des Gesundheitswesens des 21.
Jahrhunderts und der hieraus resultierenden Herausforderungen fiir die Pflege heraus. Sie un-
terstreicht zum Einen die Frage der institutionellen Verankerung der Pflegeforschung, fur die
sie eine pragmatische Ldsung auf nationaler Ebene fordert und fiir die die Einrichtung des
Diplomstudiums Pflegewissenschaft ein wichtiger Schritt war. Zum Anderen ist die Frage der
wissenschaftstheoretischen Verortung der Pflegeforschung zu kléren, also die Auseinander-
setzung um die wissenschaftliche Identitat der Pflege und der Pflegewissenschaft zwischen
Grundlagenforschung und Anwendungsorientierung zu fihren. Insgesamt ist die gegenwaérti-
ge Bewegung der Pflegeforschung "zwischen Grenzziehung und Grenzliberschreitung™ ein
Ausdruck fiir den Grad der Professionalisierung der Pflege. (ICE2)
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[93-L] Schroeter, Klaus R.:

Lebenswelten ohne (soziale) Hinterbiihne: die Lebenslagen stationdr versorgter, pflegebe-
darftiger alterer Menschen unter dem VergroéRerungsglas einer feld- und figurationssoziolo-
gischen Betrachtung, in: Ursula Dallinger; Klaus R. Schroeter (Hrsg.): Theoretische Beitrage zur
Alternssoziologie, Opladen: Leske u. Budrich, 2002, S. 141-168, ISBN: 3-8100-3353-7

INHALT: Im begrifflich-theoretischen Rahmen der Bourdieuschen "Sozialtopologie™ lasst sich
die soziale Welt als ein mehrdimensionaler Raum mit einem Komplex relativ autonomer un-
tergeordneter Felder darstellen. Damit ist die gesamte Struktur des sozialen Raumes als ein in
drei Ebenen unterteiltes Kraftefeld im Sinne eines "Ensembles objektiver Krafteverhdltnisse"
(Bourdieu) zu verstehen, in welchem die einzelnen Akteure um ihre sozialen Positionen, um
Ressourcen, Macht und Kapital ringen. Dieses Modell der figurativen Felder steht fir den
Versuch, Ausschnitte der sozialen Wirklichkeit heuristisch zu rekonstruieren. Figurative Fel-
der sindals analytische Konstruktionen, als wissenschaftliche Artefakte zu verstehen, mit de-
nen die spezifischen Regeln unterliegenden und raumlich wie zeitlich begrenzten sozialen Fi-
gurationen analytisch fasshar gemacht werden sollen. Im Rahmen dieses Ansatzes analysiert
der Beitrag die Lebenssituation pflegebedirftiger alterer Menschen in Pflegeheimen. Hier
zeigt sich, dass die Lebenswelten von Bewohnern und Personal sich kaum (berschneiden; sie
stehen sich vielmehr als zwei weitgehend fremde Welten gegeniiber. Die unterschiedlichen
Bedirfnisse, Erfahrungen, Einstellungen und Wertvorstellungen von Mitarbeitern und Be-
wohnern klaffen weit auseinander und werden einzig durch die Klammer der organisierten
Betreuung zusammengefiihrt. (ICA)

[94-L] Schutte, Wolfgang:

""Lebensgestaltung im Alter - altersgerechte Dienste'': Bericht Uber eine dreijdhrige Projekt-
phase 1998-2001, in: standpunkt: sozial - online, 2001, H. 2, S. 62-67 (Standort: http://www.haw-
hamburg.de/sp/standpunkt/heft0201/Abschlussbericht.pdf)

INHALT: Der vorliegende Beitrag ist ein Bericht tiber eine dreijéhrige Projektphase zum Thema
‘Lebensgestaltung im Alter und altersgerechte Dienste' an der Fachhochschule Hamburg. As-
pekte des sozialen Wandels werfen die Frage auf, wie diese Gesellschaft mit ihrem eigenen
zunehmenden Alter umgeht, welche Lebensentwiirfe und Entfaltungsspielrdume sie den zahl-
reicher werdenden alten Menschen zur Verfiigung stellt und welche Dienste sie bei Hilfsbe-
durftigkeit bereit halt. Vor diesem Hintergrund hat sich 1998 an der Fachhochschule Ham-
burg ein Forschungsschwerpunkt "Lebensgestaltung im Alter - altersgerechte Dienste™ konsti-
tuiert. Zwei Themenfelder im Umfeld der Sozialwissenschaftlichen Alternsforschung wollten
die Beteiligten bearbeiten: (1) Lebensvorstellungen und Bewaltigungsstrategien alternder und
alter Menschen vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Wandlungsprozesse, gesundheitlicher
Einschrankungen und dadurch veranderter Bedurfnisse; (2) Qualitat altersgerechter Dienste,
ihre Bedarfsgerechtigkeit und ihre professionellen Standards aus der Sicht der Versorgungs-
forschung und der Forschung zur Qualitatsentwicklung. Neben diesen inhaltlichen Griinden
fir die Einrichtung des Forschungsschwerpunktes gab es eine Reihe von forschungsstrategi-
schen Zielen, die mit dem Stand der Forschung an Fachhochschulen in Beriihrung stehen. Ein
forschungsstrategisches Ziel war die Vernetzung nach innen, um Raum, Gelegenheit und An-
lass furr neue Kooperationen und Ideen zu schaffen. Ein zweites forschungsstrategisches Ziel
lag darin, die gerontologische Praxisforschung in der Region Hamburg zu starken. Ein drittes
forschungsstrategisches Ziel bestand in der Vernetzung nach auf3en, in der Intensivierung des
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Austausches mit einer Fachoffentlichkeit, die mit Problemen des Alters umgeht und vertraut
ist. SchlieBlich sollte der Forschungsschwerpunkt mit dazu beitragen, Drittmittel zu erschlie-
RBen und damit die drittmittelfinanzierte Forschung an der Fachhochschule zu intensivieren.
(ICD)

[95-L] Seidl, Elisabeth; Walter, llsemarie (Hrsg.):

Pflegeforschung aktuell: Studien - Kommentare - Berichte ; zum 10jahrigen Bestand der
Abteilung Pflegeforschung, (Pflegewissenschaft heute, Bd. 7), Wien: Maudrich 2002, 203 S.,
ISBN: 3-85175-784-X (Standort: Dt. ZBMed K6In(38M)-2002A2208)

INHALT: "Vielfalt kennzeichnet den Inhalt dieses Bandes, der zum Thema Pflegeforschung Stu-
dien, Kommentare und Berichte bringt. Aktuelle Arbeiten aus der Pflegeforschung zeigen,
wie breit das Forschungsspektrum unserer Arbeiten von Anfang an war. Es reicht von der
Mdglichkeit der Mitbestimmung der Patientinnen bis zu den Anliegen der professionellen
Pflege." (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Lisbeth Hockey: Vorwort (7-8); Elisabeth Seidl:
Einfuhrung (9-12); Elisabeth Seidl, llsemarie Walter: Daheim im Pflegeheim - Eine qualitati-
ve Studie mit Heimbewohnerinnen (13-90); Christina Hallwirth-Spork: Lebensqualitit von
Pflegeheimbewohnerlinnen (91-108); Alice Grundbdck, Elisabeth Seidl, Ilsemarie Walter:
Multikulturelle Aspekte der Pflege (109-128); Doris Schaeffer: Pflegewissenschaft und -
forschung: quo vadis? (129-150); Berta Schrems: Perspektiven der Pflegeforschung in Oster-
reich. Zwischen Grenzziehung und Grenziiberschreitung (151-175); Andreas Heller: Die
Entweder- und Oder-Mentalitit - Pflegewissenschaft in Osterreich (176-182); Elisabeth Seidl:
10 Jahre Forschungsabteilung (183-192); Elisabeth Seidl, llsemarie Walter: Berichte aktuell
(193-200).

[96-L] Seidl, Norbert:

Der Weg zu einer menschenwurdigen Versorgung fur Menschen mit Demenz, in: Sozialma-
gazin : die Zeitschrift fir Soziale Arbeit, Jg. 27/2002, H. 6, S. 44-53 (Standort: UuStB KoIn(38)-
XG3727; Kopie Uber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: Der Beitrag beschreibt - nach einer knappen Bestandsaufnahme der epidemiologischen
und demographischen Lage der Altersdemenz in der Bundesrepublik Deutschland - Alternati-
ven zu den bereits bestehenden Einrichtungen der stationdren Altenhilfe. Aufgrund des de-
mographischen Wandels ist es heute dringend erforderlich, die bestehenden Betreuungskon-
zepte (Haus- und Wohngemeinschaften des stationdren Typs, des ambulanten Typus mit zent-
raler Bezugsperson und des ambulanten Typus mit ausschlielicher VVersorgung durch ambu-
lante Pflegedienste) zu iberdenken. Als Alternativen oder weitere Moglichkeiten werden die
Versorgungsformen der heimverbundenen Hausgemeinschaft und der ambulanten Wohnge-
meinschaft beschrieben und diskutiert. Diese Ansatze wahren die Alltagsnormalitét starker als
die traditionellen Formen und bieten damit auch dem Menschen mit Demenz mehr Lebens-
qualitat und menschenwirdige Betreuung. (ICA)

[97-L] Spickermann, Hartmut:
Ergebnisse der Pflegestatistik 1999, in: Statistische Monatshefte Mecklenburg-Vorpommern, Jg.
11/2001, H. 12, S. 305-315
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INHALT: "Am Jahresende 1999 wurde erstmals in Deutschland eine Pflegestatistik durchgefiihrt,
in der Daten Uber Pflegebedirftige sowie tber Pflegeheime und ambulante Pflegedienste ein-
schlieBlich Personal erhoben wurden. In Mecklenburg-Vorpommern gab es zu diesem Zeit-
punkt rund 45.500 Personen, die Anspruch auf Leistungen nach dem Pflegeversicherungsge-
setz hatten, das waren wie im Bundesdurchschnitt 2,5 Prozent der Bevélkerung. Diese Pfle-
gequote war bei Frauen (3,4 Prozent) doppelt so hoch wie bei Mannern (1,7 Prozent). Von
den Pflegebedurftigen insgesamt waren rund die Halfte der Pflegestufe | zugeordnet (48,9
Prozent) bzw. erhielten bei hduslicher Pflege vor allem Leistungen in Form von Pflegegeld
(52,2 Prozent). Schwerstpflegebedurftige (Pflegestufe 111) wurden, vor allem mit zunehmen-
dem Alter, eher in Pflegeheimen versorgt. Fast alle ambulanten Pflegedienste erbrachten auch
andere Sozialleistungen (hdusliche Krankenpflege, Haushaltshilfe). In 181 Pflegeheimen
standen 14.515 Platze zur Verfuigung, darunter 98,7 Prozent fiir die vollstationare Dauerpfle-
ge. Sowohl in ambulanten als auch in stationdren Pflegeeinrichtungen war die Halfte des Per-
sonals teilzeitbeschaftigt (Pflegedienst: 52,8 Prozent; Pflegeheim: 49,0 Prozent). Rund zwei
Drittel des Personals arbeiteten in der Grundpflege (Pflegedienst: 62,2 Prozent) oder in der
Pflege und Betreuung (Pflegeheim: 67,4 Prozent). Eine Ausbildung in nicht arztlichen Heil-
berufen hatten 67,8 Prozent der Beschaftigten in Pflegediensten bzw. 47,0 Prozent in Pflege-
heimen. Krankenschwestern bzw. -pfleger waren in Pflegediensten hdufiger anzutreffen. Im
Durchschnitt wurden im Pflegedienst je Beschaftigten 2,7 Pflegebedurftige und in Pflegehei-
men 1,7 Pflegebedirftige betreut.” (Autorenreferat)

[98-F] Spiegel, Jirgen, M.A.; Blaumeister, Heinz, Dipl.-Phys. (Bearbeitung); Blinkert, Baldo, PD
Dr.; Klie, Thomas, Prof.Dr. (Leitung):

Pflegearrangements und pflegekulturelle Orientierungen unter veranderten demografischen
und sozialen Bedingungen

INHALT: Die Stadt Kassel sieht aufgrund demografischer und sozialer Verénderungen einem
steigenden Pflegebedarf entgegen. Die Durchfilhrung dieses Projektes mit mehreren Kompo-
nenten soll helfen, dieser Herausforderung zu begegnen. 1. Es werden Szenarien fir die Ent-
wicklung von Pflegearrangements bis zum Jahr 2050 entwickelt, die Annahmen (ber kinfti-
gen Heimplatzbedarf, Erforderlichkeit beruflicher Hilfe aber auch das zu erwartende "Pflege-
potential™ ermdglichen. 2. Ausgehend von der Annahme, dass soziale Milieus fiir die Bewal-
tigung von Pflegebedirftigkeit einen wichtigen Einflussfaktor darstellen, soll deren Vertei-
lung in den Kasseler Quartieren anhand einer repréasentativen telefonischen Befragung der
pflegenahen Jahrgédnge (40-60jahrige) ermittelt werden. 3. Die pflegekulturellen Orientierun-
gen der Kasseler Burger (40-60jahrige) sollen mit Hilfe einer mindlichen Befragung ermittelt
werden. Diese Komponente bildet den Kern der Studie und gibt Aufschliisse darlber, welche
Orientierungen in der Kasseler Bevolkerung in den pflegenahen Jahrgangen vorhanden sind.
Durch Hochrechnung der Ergebnisse anhand der zuvor durchgefiihrten représentativen Tele-
fonbefragung koénnen Aussagen Uber die Kasseler Gesamtbevolkerung gemacht werden.
Durch Vergleich mit den Ergebnissen der Studie zur pflegekulturellen Orientierung, die wir
1999 in der schwébischen Kleinstadt Munderkingen durchgefiihrt haben, kénnen Stadt/ Land-
Unterschiede herausgearbeitet werden. 4. Die quantitativ orientierten Befragungen werden
durch qualitative Interviews erganzt, die zusétzliche Aufschlisse Uber die Hintergriinde von
Einstellungen und auf das Entscheidungsverhalten im Zusammenhang mit Pflegebediirftigkeit
geben. 5. Die Ergebnisse der Studie sollen in einem stadtweiten als auch quartiersbezogenen
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Diskussionsprozess einflieBen, in den die unterschiedlichen Akteure im Feld der Pflege ein-
bezogen wiirden. GEOGRAPHISCHER RAUM: Stadt Kassel

METHODE: 1. Die Szenarien fur die Entwicklung von Pflegearrangements (Komponente 1)
werden auf Grundlage von Daten der amtlichen Statistik errechnet. 2. Die sozialen Milieus
werden durch eine reprasentative Telefonbefragung bei 1500 Kasseler Birgern im Alter von
40-60 Jahren ermittelt. Die Stichprobe wird aus dem Einwohnermelderegister gezogen. Die
Interviews werden durch Mitarbeiter der Stadtverwaltung durchgefiihrt. 3. Die mindlichen
Interviews werden bei ca. 400 Teilnehmern der Telefonbefragung durchgefihrt. Dabei wer-
den 2 bis 3  Stadtviertel ausgewdhlt.  Untersuchungsdesign:  Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, face to face (Stichprobe: 400; Burger, die
an der Telefonbefragung teilgenommen haben; Auswahlverfahren: 2-3 Stadtteile). Standardi-
sierte Befragung, telefonisch (Stichprobe: 1.500; Kasseler Biirger im Alter von 40 bis 60 Jah-
ren; Auswahlverfahren: Zufall). Sekundaranalyse von Aggregatdaten (Daten der amtlichen
Statistik). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2001-11 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: Stadt Kassel
Sozialamt FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Freiburger Institut fir Angewandte Sozialwissenschaft e.V. -FIFAS- (Eras-
musstr. 16, 79098 Freiburg im Breisgau); Kontaktstelle fiir praxisorientierte Forschung e.V.
an der Evangelischen Fachhochschule Freiburg (Bugginger Str. 38, 79114 Freiburg im Breis-
gau)

KONTAKT: Spiegel, Jurgen (Tel. 0761-288364, e-mail: info@fifas.de)

[99-F] Strobel, Anne, Dipl.-Pflegewirtin (Bearbeitung); Weidner, Frank, Prof.Dr.phil. (Leitung):
Entwicklung und Erprobung von Steuerungselementen und Beratungsangeboten instituti-
onsubergreifender Pflege- und Behandlungsprozesse

INHALT: Pflege- und Behandlungsprozesse werden auch heute noch héufig aus der Perspektive
einer bestimmten Institution (Krankenhaus, Hausarzt, ambulanter Pflegedienst, stationére
Pflegeeinrichtung etc.) betrachtet, diagnostiziert und umgesetzt. Die Ubergénge zwischen den
Institutionen hingegen werden durch die gegebenen Grenzen (Behandlungsautonomien, Fi-
nanzierungsmodalitten etc.) behindert. Patienten erleben hingegen diese Institutionsgrenzen
nicht selten als undurchsichtig, diskontinuierlich und widerspriichlich. In ihrer ehedem be-
lasteten Lebenssituation werden derartig briichige Behandlungsverlaufe zusétzlich zur Belas-
tung! Einfache und zumeist sporadische Ansatze zur Uberwindung solcher Institutions- und
Behandlungsgrenzen sind beispielsweise durch die Uberleitungspflege, Pflegeberatung etc.
inzwischen bekannt. In diesem Projekt geht es schwerpunktmaRig um eine prazisere Be-
schreibung und Analyse der Situation brichiger institutionsiibergreifender Pflegeprozesse
und um das Auffinden und Entwickeln von Elementen und Angeboten, diese Diskontinuitaten
zu Uberwinden.

METHODE: Es handelt sich um ein dynamisches Projektdesign, d.h. mit dem Erkenntnisfort-
schritt werden auch das Design, d.h. inhaltliche Schwerpunkte und methodische Instrumente
des Projektes zu verandern und anzupassen sein. Recherche von Ansétzen zur Uberleitung,
Casemanagements, Konzepte der Pflegeberatung und Patientenedukation sowie integrierter
Behandlungspfade etc. Empirische Ermittlung der Belastungs- und Bewaltigungsprofile von
insbesondere chronisch kranken Patienten in der Auseinandersetzung mit Behandlungsbri-
chen gehéren dazu. Erstellung von Zwischen- und Endberichten.
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ART: Auftragsforschung BEGINN: 2002-07 ENDE: 2005-06 AUFTRAGGEBER: Bosch Be-
triebskrankenkasse FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Deutsches Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V. (Werthmannstr. 1a,
50935 Kdln)

KONTAKT: Institution (Tel. 0221-46861-30, Fax: 0221-46861-39, e-mail: info@dip-home.de)

[100-F] Strobel, Anne, Dipl.-Pflegewirtin (Bearbeitung); Weidner, Frank, Prof.Dr.phil. (Leitung):
Wissenschaftliche Beratung und Begleitung des Modellprojekts eines kassengesttitzten Steu-
erungssystems fr chronisch kranke Versicherte

INHALT: Im Zuge der Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen der gesetzlichen Kranken-
kassen beabsichtigt der Gesetzgeber, Behandlungsprogramme fiir chronisch kranke Menschen
zu foérdern. Die Bosch BKK plant tiber die vom Gesetzgeber geforderten Manahmen hinaus,
ein umfassendes kassengestiitztes Steuerungssystem kranker Versicherter zu entwickeln. Zie-
le sind dabei u.a., eine moglichst hohe Beteilung der chronisch kranken Versicherten an
strukturierten Behandlungsprogrammen zu erreichen und Behandlungskosten zu verringern.
Zentrale MaRnahmen, um diese Ziele zu erreichen, bestehen im kassengestitzten Aufbau von
liberzeugenden und transparenten Angeboten sowie kompetenten, vertrauensvollen Beratun-
gen und Begleitungen der Versicherten. Die Bosch BKK verfiigt tiber eine generell gute Aus-
gangsbasis fur diese Vorhaben und tber gute Ressourcen. Auch gibt es durch verschiedene
Initiativen und Projekte seitens der Kasse bereits Vorerfahrungen auf dem Gebiet der Ent-
wicklung neuer Angebotsstrukturen und -modelle. In einem neu einzurichtenden Referat bei
der Bosch BKK wird es u.a. um Fragen der anwendungsfahigen Pflegetberleitung und der
Pflegepravention im héuslichen und stationdren Bereich gehen. Die Bosch BKK hat im Feb-
ruar die Stelle einer/ eines Dipl.-Pflegewirt/in/es flir die Aufgabe, das neue Referat mit aufzu-
bauen, in der ZEIT ausgeschrieben. Das dip hat den Auftrag erhalten, die Bosch BKK und
hier besonders den Aufbau des neuen Referates in diesem Modellprojekt aktiv und umfassend
zu unterstitzen. Diese Unterstiitzung findet in erster Linie in Form der wissenschaftsgestutz-
ten Beratung, Begleitung und Evaluation es Modellprojektes statt. Es handelt sich bei diesem
Projekt um eine der ersten umfassenden Kooperationen zwischen einer Pflegeforschungsein-
richtung und einem Kostentrager im Gesundheitswesen.

METHODE: Umfassende Recherche vorhandener und geeigneter Ansétze von relevanten Steue-
rungsinstrumenten und -systemen; Einbindung vorhandener Erkenntnisse und Erfahrungen
aus anderen dip-Projekten; Analyse der vorhandenen Ressourcen bei der Kasse und den Ko-
operationspartnern; Konzeptions- und Umsetzungsberatung auf der Grundlage pflegewissen-
schaftlicher und -praktischer Erkenntnisse u.a. zu Ansétzen des pflegerischen und interdis-
ziplindren Casemanagements; Unterstiitzung der Projekt-Steuerungsgruppe; Evaluation ein-
zelner Entwicklungsschritte und Rickbindung in die Projektarbeit; Zwischenergebnisse wer-
den jéhrlich erwartet, Projektbericht zum Ende der Projektlaufzeit im Sommer 2005

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2002-07 ENDE: 2005-06 AUFTRAGGEBER: Bosch Be-
triebskrankenkasse FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (Werthmannstr. 1a,
50935 Koln)

KONTAKT: Institution (Tel. 0221-46861-30, Fax: 0221-46861-39, e-mail: info@dip-home.de)
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[101-L] Than, Siegfried:

Pflegeeinrichtungen und Empféanger von Pflegeleistungen, in: Staat und Wirtschaft in Hessen :
statistische Mitteilungen, Jg. 56/2001, H. 7, S. 230-236 (Standort: UuStB K&In(38)-MSn00128;
Kopie (ber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Erstmals wurde im vergangenen Jahr eine Pflegestatistik durchgefiihrt, in der Daten
lUber die Pflegeleistungsempfanger, die Pflegeheime und die ambulanten Pflegedienste erho-
ben wurden. Ende 1999 gab es in Hessen 145.000 Leistungsempfanger, vor allem in Form
von Pflegegeld bei hduslicher Pflege, das relativ mehr Méanner als Frauen erhielten. Anderer-
seits wurden deutlich mehr Frauen als Manner in Pflegeheimen versorgt. In den Pflegestufen
I und Il dominieren die reinen Pflegegeldleistungen, wahrend in Pflegestufe 111 die stationdre
Pflege vorherrscht. Zwei Drittel der Pflegebedirftigen waren 75 Jahre oder élter, wobei Frau-
en mit Pflegeleistungen erheblich alter waren als Manner. Mehr als jeder Zweite der 90-
Jahrigen oder Alteren erhilt Pflegeleistungen. Hausliche Pflege war vor allem bei den alten
Menschen, die nicht alter als 79 waren, Heimaufenthalt bei den Hochbetagten anzutreffen.
Fast alle ambulanten Pflegedienste erbrachten auch andere Sozialleistungen, vor allem h&usli-
che Krankenpflege. Bei den Pflegediensten dominierten die Krankenschwestern, wéhrend es
bei den Pflegeheimen die Altenpflegerinnen und Altenpfleger waren. Zwei Drittel der Pflege-
heime boten nur Dauerpflege an." (Autorenreferat)

[102-L] Weber, Matthias; Pristl, Karl:

Erste Ergebnisse der neuen Pflegestatistik in Baden-Wirttemberg, in: Baden-Wirttemberg in
Wort und Zahl, Jg. 49/2001, H. 8, S. 364-369 (Standort: UuStB K6In(38)-Sn63/1; Kopie Uber den
Literaturdienst erhéltlich)

INHALT: "In Abldsung der seit 1994 auf Landesebene durchgefiihrten Pflege- und Betreuungs-
statistik stellt die neue bundesweite Pflegestatistik erstmals Ergebnisse in einheitlicher und
damit auch vergleichbarer Form flr ganz Deutschland bereit. Auskunftspflichtig sind alle
voll- und teilstationdren Pflegeheime und alle ambulanten Pflegedienste, die Pflegeleistungen
nach dem SGB XI erbringen. AuRerdem werden von den Pflegekassen Daten (ber Pflege-
geldempféanger Gbermittelt, sodass auch die hdusliche Pflege in der Statistik ihren Nieder-
schlag findet." (Autorenreferat)

[103-L] Wilms, H.-U.; Riedel-Heller, S. G.; Busse, A.; Angermeyer, M. C.:

Hilfe- und Pflegebedirftigkeit im Alter in den neuen Bundeslandern: Ergebnisse aus der
Leipziger Langzeitstudie in der Altenbevélkerung (LEILA 75+), in: Zeitschrift fiir Gerontolo-
gie und Geriatrie : Organ der Deutschen Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie, Jg. 34/2001,
H. 5, S. 348-355

INHALT: "In einer Reprasentativerhebung der Uber 75-jahrigen Leipziger Altenbevolkerung
zeigten 61,8 v.H. der Studienteilnehmer relevante Einschrankungen in der selbstandigen Le-
bensflihrung, die mittels einer kombinierten ADL/ IADL-Skala erfasst wuren. 17 v.H. bedir-
fen nach dem BSHG-Stufungsmodell einer erheblichen, auBergewdhnlichen oder Schwerst-
pflege. Vor allem beweglichkeitsbezogene, instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens
(IADL) wie 'Lebensmittel einkaufen’, 'Wohnung reinigen' und 'Besuche machen’, aber auch
basalere Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) wie "Treppen steigen', 'im Freien gehen' o-
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der 'duschen oder baden' bereiten mehr als 45 v.H. der Befragten Schwierigkeiten. Zwischen
18 und 33 v.H. der Studienteilnehmer erleben das Ausfilhren dieser Aktivitaten sogar als un-
mdglich. Anteile und Ausmal’ an Pflegebedarf erweisen sich erwartungsgeman als stark al-
tersabhéngig mit einem als exponentiell zu bezeichnenden Anstieg jenseits des 85. Lebens-
jahres. Jenseits von Stichproben- bzw. Lebenserwartungsartefakten ist ein signifikant grofe-
rer Anteil Frauen von Einschrénkungen betroffen. Im Vergleich zu Referenzdaten der
MuGSLA-Studien konnte festgestellt werden, dass in der in Privathaushalten lebenden Leip-
ziger Altenbevdlkerung das durchschnittliche Ausmall an Schwierigkeiten bei der Ausubung
von ADL/ IADLs um etwa 10 v.H. héher liegt als im Bundesdurchschnitt. Bei Heimbewoh-
nern liegt der durchschnittliche Anteil derjenigen, die die Ausfiihrung als unmdglich erachten,
sogar um mehr als 30 v.H. hoéher. Auch in den LEILA-Daten lasst sich das von Schneekloth
und Mitarbeitern diskutierte Muster replizieren, dass bei einem ausgeglichenen Verhaltnis
von zur Verfligung stehenden Heimplatzen und bei deutlichen, infrastrukturell bedingten
Nachteilen sowohl unter privaten als auch institutionellen Wohnbedingungen ein signifikant
hoherer Pflege- und Hilfebedarf in den neuen Bundeslédndern besteht. Das scheint dazu zu
flhren, dass dltere Menschen in den neuen Bundeslandern trotz Behinderungen in der selb-
standigen Lebensfiihrung, die sich vor allem im IADL-Bereich niederschlagen, langer im Pri-
vathaushalt leben bzw. beeintrachtigter in eine institutionelle Lebensform wechseln." (Auto-
renreferat)

[104-F] Wingenfeld, Klaus, M.A. (Bearbeitung):
Modellprogramm zur Verbesserung der Situation der Pflegebedurftigen (hier: Modellpro-
jekt Rehabilitaton vor Pflege im Landkreis Lippe)

INHALT: Wissenschafliche Begleitforschung des Modellvorhabens. Ziel: Entwicklung und Er-
probung geeigneter VVersorgungsangebote und verbesserter Formen der Kooperation/ Vernet-
zung in der (geriatrischen) Rehabilitation. Es wird das Ziel verfolgt, durch geeignete Reha-
Angebote eine Verminderung bzw. Verhinderung der Pflegebedirftigkeit zu erreichen, die
Mdglichkeit der Durchléssigkeit der Versorgungssysteme nachzuweisen und aufzuzeigen, daf}
durch rechtzeitig eingeleitete, bedarfsgerechte Reha-MafRnahmen zur Kostensenkung beige-
tragen werden kann. GEOGRAPHISCHER RAUM: Ostwestfalen-Lippe

METHODE: Untersuchungsdesign: Trend, Zeitreihe DATENGEWINNUNG: Sekund&ranalyse
von Individualdaten (Stichprobe: 300; geriatrische Rehapatienten; Auswahlverfahren: total).
Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Auftragsforschung; gefordert BEGINN: 1999-09 ENDE: 2003-06 AUFTRAGGEBER: Bun-
desministerium flir Gesundheit FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Institut fir Pflegewissenschaft -IPW- an der Universitat (Postfach 100131,
33501 Bielefeld)

KONTAKT: Bearbeiter (e-mail: klaus.wingenfeld@uni-bielefeld.de)

[105-F] Zinn, Winfried, Dipl.-Psych. (Bearbeitung); Weidner, Frank, Prof.Dr.phil. (Leitung):
Deutschland in der Pflegekrise? Eine bundesweite, reprasentative Erhebung zur Pflegeper-
sonalsituation in Einrichtungen des Gesundheitswesens

INHALT: Generell ist zu vernehmen, dass pflegerisches Fachpersonal regional bzw. institutions-
bezogen fehlt. Hier und da wird die green-card fir die Pflege ins Gespréach gebracht. In den
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Krankenhdusern fehlt in einigen Gebieten Pflegepersonal fiir die Fachabteilungen, z.B. in den
Operationsdiensten. In der stationdren Altenpflege gelingt es offensichtlich immer seltener,
die vorgegebenen Quote der Heimpersonalverordnung von 50% Fachpersonal einzuhalten
und geeignete Pflegefachkrafte zu finden. Nicht zuletzt ist es nach Aussagen von vielen lei-
tenden Kraften im ambulanten Bereich ebenfalls schwierig, Fachpersonal einzustellen, auch
wenn hier oftmals die Griinde in den 6konomischen Grenzen gesehen werden. Zeitgleich
kommen Berichte (iber Qualitatsdefizite und unhaltbare Zustédnde vorrangig in den Heimen
und im ambulanten Bereich fast téglich in die Offentlichkeit. Nach Aussagen der Berufsver-
bande der Pflege, bestent in der Offentlichkeit ein groRer Bedarf nach quantifizierbaren Aus-
sagen hinsichtlich der Pflegepersonalsituation in unserem Gesundheitswesen. Aber sowohl in
der ersten Gesundheitsberichterstattung (GBE) des Bundes aus dem Jahre 1998 als auch in
neueren Untersuchungen wird wiederholt auf den defizitdren Kenntnisstand in Sachen Perso-
nalstand und Entwicklung in der Pflege verwiesen. GEOGRAPHISCHER RAUM: Bundesre-
publik Deutschland

METHODE: Zur Verbesserung der Datenlage sollte eine représentative Befragung von Leitungs-
kraften in Krankenhdusern, Altenheimen und ambulanten Einrichtungen bundesweit erfolgen.
Die Vorbereitung der Erhebung ist durch eine Literaturrecherche erfolgt. Die Uberwiegend
standardisierten Fragebdgen wurden flr die verschiedenen Bereiche erstellt. Die Bildung von
Zufalls-Stichproben erfolgte aus der Grundgesamtheit der deutschen Krankenhduser, Alten-
heime und ambulante Pflegeeinrichtungen. Nach Durchfiihrung eines Pretestes erfolgte der
Versand der Fragebdgen. Die Auswertung wurde mittels SPSS durchgefihrt. Unterstitzend
wurden Expertenbefragungen vorgenommen.

VEROFFENTLICHUNGEN: Pflege-Thermometer 2002. Friihjahrsbefragung zur Lage und
Entwicklung des Pflegepersonalwesens in Deutschland. Koéln: Dt. Inst. f. angewandte Pflege-
forschung e.V. 2002, 38 S. Download unter: http://www.dip-home.de/downloads/Pflege-
Thermometer%202002.pdf .

ART: gefordert BEGINN: 2001-11 ENDE: 2002-06 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: B. Braun-Stiftung, Melsungen

INSTITUTION: Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (Werthmannstr. 1a,
50935 Kdln)

KONTAKT: Institution (Tel. 0221-46861-30, Fax: 0221-46861-39, e-mail: info@dip-home.de)

3 Pflege als organisationales Problem

[106-F] Béchtold, Andreas; Oberholzer, Daniel (Leitung):
Organisationales Lernen in padagogisch-sozialen Dienstleistungsinstitutionen der Behinder-
tenhilfe

INHALT: Die im Bereich der Dienstleistung fiir Behinderte tatigen Institutionen und Organisati-
onen sind in den letzten Jahren zusehendes unter Veranderungsdruck geraten. Einerseits wer-
den finanzielle Zuwendungen seitens des Staates im Sinne des New Public Managements mit
Leistungsauftragen, kundenorientierter Qualitétssicherung und Auflagen der Qualitatskontrol-
le verbunden. Andererseits stellen auch die Interessengruppen, Arbeitskreise, Selbsthilfe-
gruppen und Wohlfahrtsverbande neue Anspriiche an die Qualitat der Dienstleistungen. Bis-
her versuchten die Dienstleister der Behindertenhilfe, die neuen Herausforderungen mit der
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Entwicklung und dem Einsatz von Instrumenten der Qualitatskontrolle und mit Angeboten
zur individuellen Weiterbildung zu bewaéltigen. Diese Massnahmen greifen zu kurz; zumin-
dest nach Ansicht der Verantwortlichen eines neuen Forschungsschwerpunkts am Institut fur
Sonderpéadagogik der Universitat Zirich lasst sich eine wirkungsvolle Qualitatsverbesserung
nur auf diesem Weg nicht erreichen. Impulse zu weitergehenden Schritten vermuten sie bei
neueren Entwicklungen der Betriebswirtschaft. Im Rahmen des Forschungsschwerpunkts sind
deshalb Arbeiten geplant, die darauf abzielen, in dynamischen Unternehmungen des privat-
wirtschaftlichen Sektors entwickelten neuen Ansétzen organisationalen Lernens auf die Spur
zu kommen und sie so gut wie mdglich an die Bedingungen und Bedurfnisse von Non-profit-
Organisationen zu adaptieren. Obwohl das Forschungsfeld auf Dienstleistungen fur behinder-
te Menschen eingeschrankt ist, sollten sich, dies die Uberzeugung der Forscher, aus dem For-
schungsschwerpunkt auch Impulse und Anregungen etwa firr die Schulentwicklung und fir
andere Institutionen und Organisationen des medizinischen und sozialpadagogischen Dienst-
leistungssektors ergeben.

METHODE: Theoriebildung (Beobachtung, Dokumentanalysen usw.)

VEROFFENTLICHUNGEN: Bichtold, A.: Theoretische Grundlagen eines neuen Forschungs-
schwerpunktes zum Thema der organisationalen Lernfahigkeit in pé&dagogisch-sozialen
Dienstleistungsorganisationen. in: Bachtold, A.; Schley, W. (Hrsg.): Zircher Reflexionen und
Forschungsbeitrdge zur Sonderpadagogik. Luzern: Schweizerische Zentralstelle fir Heilpa-
dagogik (SZH) 1999.+++Oberholzer, D.: Die Bedeutung und Mdéglichkeiten der Arbeit mit
Kontingenzformeln in der sonderpddagogischen Praxis. in: Bachtold, A.; Schley, W. (Hrsg.):
Zircher Reflexionen und Forschungsbeitrdge zur Sonderpéddagogik. Luzern: Schweizerische
Zentralstelle fur Heilpadagogik (SZH) 1999.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 2000-01 AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: Institu-
tion

INSTITUTION: Universitat Zarich, Philosophische Fakultat, Institut fur Sonderpadagogik (Hir-
schengraben 48, 8001 Zirich, Schweiz)

[107-F] Bayer, Michael, M.A. (Bearbeitung); Sahner, Heinz, Prof.Dr. (Leitung):
Evaluation der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit im Krankenhaus St. Elisabeth/ St.
Barbara

INHALT: Evaluationsstudie zur Zufriedenheit mit der arztlichen Versorgung und Pflege in zwei
Krankenhdusern sowie die Mitarbeiterzufriedenheit. GEOGRAPHISCHER RAUM: Halle/
Saale

METHODE: Evaluationsstudie. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Stan-
dardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: ca. 550; Patienten). Qualitatives Interview
(Stichprobe: 16; Mitarbeiter). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-10 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: Kathol.
Wohltétigkeitsanstalt zur hl. Elisabeth FINANZIERER: Institution; Auftraggeber

INSTITUTION: Universitat Halle-Wittenberg, Philosophische Fakultat, Institut fir Soziologie
Professur fur Allgemeine Soziologie, insb. Strukturanalyse moderner Gesellschaften und Me-
thoden empirischer Sozialforschung (06099 Halle)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0345-5524243, e-mail: bayer@soziologie.uni-halle.de)
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[108-L] Bayer, Michael:

Subjektive Zufriedenheit im Kontext organisatorischen Wandels und beruflicher Verénde-
rungsprozesse am Beispiel eines ostdeutschen Krankenhauses, (Der Hallesche Graureiher :
Forschungsberichte des Instituts fir Soziologie, 2002-1), Halle 2002, 65 S. (Standort:
http://www.soziologie.uni-halle.de/publikationen/pdf/0201.pdf; Graue Literatur)

INHALT: Menschen erfahren Organisationen und Institutionen vor allem durch und Uber Perso-
nen; demzufolge ist die Beriuicksichtigung von Interaktions- und Kommunikationssituationen
zwischen Patienten und Personal fiir die Wahrnehmung des Krankenhauses durch den Patien-
ten eminent wichtig. Dartber hinaus missen Krankenh&user als wirtschaftliche Organisatio-
nen auch "kunden- und wettbewerbsorientiert" agieren, um Personal bezahlen und ihre Kos-
ten decken zu koénnen. Der vorliegende Bericht préasentiert vor diesem Hintergrund die Er-
gebnisse einer 2001 durchgefiihrten empirischen Studie in Sachsen, die neben der Ermittlung
der Patientenzufriedenheit auch die Zufriedenheit des Krankenhauspersonals erfasst. Insge-
samt ist die Zufriedenheit bei Patienten wie auch Personal positiv einzuschatzen. Es gibt ent-
gegen verbreiteten Vermutungen keinen expliziten Trend zu einer geringeren Zufriedenheit
mit dem Krankenhaus. (ICA)

[109-L] Bischof, Hans-Peter; Heimerl, Katharina; Heller, Andreas (Hrsg.):

Fur alle, die es brauchen: integrierte palliative Versorgung - das Vorarlberger Modell, (Pal-
liative Care und Organisations-Ethik, Bd. 6), Freiburg im Breisgau: Lambertus-Verl. 2002, 286 S.,
ISBN: 3-7841-1408-3 (Standort: FHB Niederrhein Ménchengladbach(829)-Ggm10Fiir)

INHALT: "Palliative Versorgung 'Fir alle, die es brauchen' anzubieten, das ist das Ziel, das sich
das Land Vorarlberg gesetzt hat. Dabei kénnen die Beteiligten von einer hohen Qualitét der
Palliativen Versorgung im Krankenhaus und einem gut ausgebauten Netz an Hauskranken-
pflege und Hospizbetreuung ausgehen. Die Betroffenen zu Beteiligten machen - dies war von
Anfang an der Leitgedanke fiir das Projekt 'Patientenorientierte Bedarfserhebung in Palliative
Care in Vorarlberg' - und ist nun auch das Motto des vorliegenden Bandes, in dessen Zentrum
das Projekt steht.” (Textauszug). Inhaltsverzeichnis: Karl Bitschnau: Vernetzung: eine Ker-
naufagbe von integrierter palliativer Versorgung (13-22); Katharina Heimerl: Fir alle, die es
brauchen. Das Konzept der integrierten Palliativversorgung in Vorarlberg (23-37); Katharina
Heimerl, Irene Berlach-Pobitzer, Andreas Heller: Die vier Saulen des Projekts 'Patientenori-
entierte Bedarfserhebung und Qualitatsentwicklung in Palliative Care in Vorarlberg' (38-45);
Andreas Heller: Der 'Runde Tisch in Palliative Care'. Integrierte Versorgung braucht integrie-
rende Interventionen (46-53); Georg Zepke: Patientenorientierte Organisationsabwicklung
(54-60); Irene Berlach-Pobitzer: 'Eine gewisse Narrenfreiheit hat man doch'. Die Qualitative
Patientinnenbefragung (61-73); Katharina Heimerl, Ulrike Pribil: Der Weg der Patientlnnen
am Lebensende - die 'Rekonstruktionen von Patientenkarrieren' (74-93); Elisabeth Reitinger:
Quantitative Bedarfserhebung fur Palliative Care in Vorarlberg (94-109); Hans-Peter Bischof:
Palliative Care - eine gesundheitspolitische Prioritét in Vorarlberg (113-116); Stein Husebo:
Palliativmedizin. Schmerzfreiheit und Lebensqualitit bis zuletzt (117-134); Johannes Bar-
bisch: Orte des Sterbens in Vorarlberg (135-140); Peter Himmerle: Eine ressortibergreifende
politische Aufgabe (141-144); Wieland Reiner: Palliativmedizin ist nicht Sterbehilfe, sondern
Lebensbegleitung (145-146); Peter Wass: Lebensqualitat bis zuletzt in Vorarlberg. Die Per-
spektive der Arztekammer (147-148); Alexander Wolf: Menschenwiirdiges Sterben aus der
Sicht eines Patientenanwalts (149-153); Franz Fischer, Maria Lackner: Organisation der
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Hauskrankenpflege in Vorarlberg (154-155); Gebhard Mathis: Palliativstation als Nukleus
(156-159); Jirgen Lenz: Integrierte Palliative Versorgung - Die Perspektive der Kranken-
hausérzte (160-163); Klaus Abbrederis: Palliativmedizin in der Onkologie (164-173); Walter
Gmeiner, Siegfried Hartmann: Medizinische Betreuung am Lebensende zu Hause - die Haus-
arzte (174-176); Astrid Koch, Gerda Rischer: Die Pflege Schwerkranker und Sterbender im
Krankenhaus (177-180); Bernadette Kronberger, Maria Lackner: Palliative Care in der Haus-
krankenpflege (181-186); Verena Neumann: Sterben in Behinderteneinrichtungen in Vorarl-
berg (187-190); Michael Massinger: Sterben im Alten- und Pflegeheim (191-194); Karl W.
Bitschnau: Psychosoziale Betreuung am Lebensende in Vorarlberg. Symptomkontrolle ist der
Anfang (195-202); Dietlinde Baldauf: Psychotherapeutische Arbeit bei nicht heilbarer fortge-
schrittener Erkrankung und begrenzter Lebenszeit (203-210); Elmar Simma: Palliative Care
als Herausforderung fiir die Seelsorge und die Caritas (211-217); Annelies Bleil: Ein Stiick
des Weges gemeinsam gehen. Ehrenamtliche Hospizbegleitung in Vorarlberg (218-223); Jo-
hann Baumgartner, Markus Narath: Das Steirische Palliativprojekt - Einsichten und Aussich-
ten nach dem Pilotprojekt 'Stationare Palliativbetreuung' (227-239); Frank Kittelberger: Palli-
ative Care im Pflegeheim. Neuanfange vor dem Hintergrund bewéhrter Hospizarbeit in Bay-
ern (240-249); Ulrike Pribil: '‘Case Management' in Palliative Care. Eine Auseinandersetzung
mit theoretischen und konzeptionellen Grundlagen (250-262); Sabine Pleschberger: Lessons
to learn - Was kann aus den Erfahrungen mit Palliative Care in GroBbritannien gelernt wer-
den? (263-274).

[110-L] Boucsein, Liselotte; Grunow, Dieter:

Qualitatssicherung in der ambulanten Pflege in Wuppertal: Einflussfaktoren und Effekte,
(Forschungsberichte aus dem Institut fiir Soziale Gerontologie und Alternsmedizin e.V. an der
Bergischen Universitat Wuppertal, 02/2002), Wuppertal 2002, 100 S., ISBN: 3-936076-01-4
(Standort: UuStB K6In(38)-20030106626; Graue Literatur)

INHALT: Ziel der Studie ist es zum einen, ein moglichst facettenreiches Bild der ambulanten

Pflegelandschaft in Wuppertal zu zeichnen, und zum anderen zu untersuchen, ob es einen po-
sitiven Zusammenhang zwischen der Ergebnisqualitdt der ambulanten Pflege und Ein-
flussfaktoren auf der Struktur- und Prozessebene der Pflege gibt. Hierzu wurde eine empiri-
sche Untersuchung bei 29 Pflegediensten durchgefiihrt. Die Studie zeigt, dass trotz es der ge-
setzlichen Festlegungen in weiten Bereichen an gemeinsamen Standards fehlt. Fiir die Quali-
tatssicherung erscheint eine systematische Untersuchung der Pflegequalitat als wichtige Vor-
aussetzung, da nicht ohne weiteres von Struktur- und ProzessmaBnahmen auf die Ergebnis-
qualitat geschlossen werden kann. Die weitaus iberwiegende Zahl der Klienten sieht sich gut
betreut. Das befragte Pflegepersonal sieht den Pflegeprozess und die Rahmenbedingungen
hingegen kritischer. Aufgabe der Pflegedienstleitungen ist es, die Rahmenbedingungen fir
den alltaglichen Pflegeprozess zu optimieren und zu stabilisieren. (ICE2)

[111-L] Boysen, Thies; Strecker, Marius (Hrsg.):

Der Wert der Sozialen Arbeit: Qualitdétsmanagement in Non-Profit-Organisationen, (Akzen-
te, Bd. 15), (Tagung "Der Wert der Sozialen Arbeit - Qualitditsmanagement in Non-Profit-Orga-
nisationen”, 2001, Tutzing), Munchen: Utz 2002, 87 S., ISBN: 3-89675-015-1 (Standort: UB
Miinchen(19)-8-N02-6499)
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INHALT: "Nicht erst der alarmierende Jahresbericht 2001 des Genfer UN-Ausschusses fir wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Rechte machte auf die menschenunwiirdigen Bedingungen
in deutschen Pflegeheimen aufmerksam. Doch zeigte er im Besonderen die Dringlichkeit zur
Verbesserung der Situation auf. Vor diesem besorgniserregenden Hintergrund fand in Koope-
ration der Evangelischen Akademie Tutzing und des Instituts Technik-Theologie-Natur-
wissenschaften, Mlnchen, die Tagung "Der Wert der Sozialen Arbeit - Qualitdtsmanagement
in Non-Profit-Organisationen” statt, welche zum Ziel hatte, sich mit der fachlichen und insti-
tutionellen Qualitét in sozialen Einrichtungen auseinanderzusetzen. In diesem Buch sind Bei-
trage dieser Tagung abgedruckt, die einen Eindruck vom bedriickenden Alltag in deutschen
Alten- und Pflegeheimen vermitteln und zum Nachdenken Gber Méglichkeiten und Grenzen
von qualitatssteigernden Konzepten anregen sollen.”" (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Jo-
achim Konig: Wert und Bewertung Sozialer Arbeit - Nutzen und Grenzen von QM-
Konzepten (9-20); Claus Fussek: Lebensqualitat und Wiirde pflegebedirftiger Menschen in
Zeiten der Minutenpflege (21-36); Lutz von Rosenstiel: Organisationslernen in sozialen Ein-
richtungen (37-61); Christian Oerthel, Carmen Rhein: Qualitdtsmanagement als Ausdruck ei-
ner Sinn- und Wertegemeinschaft (63-71); Thies Boysen: Soziale Okonomie? - Wirtschafts-
ethische Aspekte des Qualitdtsmanagements in sozialen Einrichtungen (73-86).

[112-L] Dahlgaard, Knut:

Qualitatssicherung im Gesundheitswesen aus Sicht des Qualitdtsmanagements, in: Zeitschrift
fir Sozialreform, Jg. 48/2002, H. 4, S. 540-553 (Standort: UuStB Ko6ln(38)-Haal1648; Kopie Uber
den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: Im vorliegenden Beitrag wird der Versuch unternommen, einige Praxisbeispiele aus
den Sektoren Rehabilitation, Krankenhaus und stationdre Altenpflege in einen Bezugsrahmen
des Qualitatsmanagements zu stellen. Dazu werden zunachst die Besonderheiten des Quali-
tdtsmanagements bei der Einflihrung in Gesundheitsbetrieben erlautert, und zwar bezogen auf
die klassischen Managementfunktionen (Zielsetzung, Planung, Realisation, Kontrolle und
Koordination). Im Anschluss daran wird gezeigt, welche Anforderungen an ein zweckméBi-
ges und effizientes Qualitdtsmanagement in Gesundheitseinrichtungen zu stellen sind, bevor
dann ein ndherer Blick auf die drei Projekte und ihre jeweiligen Schwerpunktsetzungen ge-
worfen wird. Die Praxisbeispiele zeigen, dass das Qualitdtsmanagement in den Einrichtungen
durch einen externen Anstol durchaus vorangetrieben werden kann. Auf der anderen Seite
wird auch deutlich, dass bei der Vielgestaltigkeit und Differenziertheit der Arbeitsprozesse
ein groBer Handlungs- und Entscheidungsspielraum der Akteure besteht, der durch externen
wie auch internen Druck kaum beeinflussbar ist. (1CI2)

[113-L] Dibelius, Olivia; Arndt, Marianne (Hrsg.):
Pflegemanagement zwischen Ethik und Okonomie: eine europdische Perspektive, Hannover:
Schliiter 2003, 122 S., ISBN: 3-87706-709-3 (Standort: SUB Bremen(46)-A-MED-485.2-207)

INHALT: "Ist der Gegensatz zwischen Okonomie und Ethik wirklich uniiberbriickbar oder kon-
nen Pflegende diesen vermeintlichen Graben durch ein 'neues' ethisches und ékonomisches
Bewusstsein und Handeln Gberwinden? In diesem Sammelband finden sich Beitrdge zum
Pflegemanagement, geschrieben von europaischen Pflegewissenschaftlerinnen. Immer steht
dabei das pflegerische Denken und Handeln auf der Grundlage der Ethik im Vordergrund.
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Dabei kénnen Erfahrungen aus verschiedenen Bereichen und Kulturen der Pflege wegwei-
send sein. Die Beitrage dieses Buches mdchten zur Diskussion und zum Nachdenken anre-
gen: Wie konnen Pflegemanager und -kréfte die Zerreiprobe zwischen den Bedurfnissen der
Patientinnen und Bewohnerinnen, dem eigenen Berufsethos, den fachlichen Standards und
den finanziellen Ressourcen bestehen?" (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Marianne Arndt:
Theoretische Argumentationslinien in der Ethik. Eine Einfiihrung (13-22); Olivia Dibelius:
Altersrationierung: Gerechtigkeit und Fairness im Gesundheitswesen? Eine Studie zum ethi-
schen Fuhrungshandeln von Pflegemanager/innen in der stationdren und teilstationdren Al-
tenpflege (23-36); Nicola Bauer, Siegfried Fauser, Stefanie K&mper, Erik Schwarz, Daniela
Sulmann, Annette Réhrbein: 'Management-by-heartbeat mache ich hier nicht!" Ethisches
Handeln im Pflegemanagement. Eine qualitative Untersuchung (37-51); Marie-Beatrice O-
mer-Decugis: Ethische Problemlagen in franzosischen Altenpflegeeinrichtungen. Eine quali-
tative Studie (52-62); Marianne Arndt: Mit knappen Ressourcen (uber)leben. Verteilungsge-
rechtigkeit und Pflege. Perspektiven im britischen Gesundheitswesen (63-81); Dawn Dow-
ding: Entscheidungsfindung in der pflegerischen Praxis (82-94); Chris Gastmans: Der soziale,
interprofessionelle und institutionelle Kontext der Pflegepraxis: Hemmender Widerstand oder
Beschleunigungskraft? (95-113).

[114-F] Engelhardt, Michael von, Prof.Dr.; Bertz, Brigitte, M.A.; Breymann, Regina, M.A.;
Herrmann, Christa, M.A. (Bearbeitung):

Patientenversorgung und Arbeit im Krankenhaus. Méglichkeiten und Grenzen der Innova-
tion und Organisationsentwicklung

INHALT: In der Untersuchung geht es um die Arbeits- und Versorgungsverhéltnisse im Kran-

kenhaus und um Versuche der Innovation und Organisationsentwicklung, die auf eine Ver-
besserung der Versorgung der Patienten und der Arbeit und Kooperation der Arzte und Pfle-
gekrafte ausgerichtet sind (Professionalisierung, Humanisierung, Wirtschaftlichkeit). In enger
Verbindung mit einer genauen Erfassung der Arbeits- und Versorgungsverhéltnisse werden
exemplarisch zwei zentrale Innovationen (Einfuhrung ganzheitlicher VVersorgungsformen fir
die Patienten, moderne Formen der Patientendokumentation) in ihrem Ablauf, ihren Bedin-
gungen und Auswirkungen untersucht. Die Untersuchung ist als ProzeRforschung angelegt, in
der Uber einen langeren Zeitraum (ca. 2 Jahre) hinweg und mit drei Erhebungswellen die Ar-
beits- und Versorgungsverhaltnisse erfa3t und die Versuche der Innovation und Organisati-
onsentwicklung begleitet werden. Die Untersuchung deckt ein breites Spektrum unterschied-
licher Krankenhduser und Stationen ab.

METHODE: Verknipfung von Organisations- und Interaktionstheorie mit Ansétzen der Arbeits-

forschung, die die Besonderheit medizinisch-pflegerischer Versorgung beriicksichtigen; qua-
litative Erhebungsverfahren, qualitative und quantitative Auswertung DATENGEWINNUNG:
Dokumentenanalyse. Expertengesprache (Stichprobe: 25). Leitfadeninterviews (Stichprobe:
225). Stationsbeobachtungen (Stichprobe: 220).

VEROFFENTLICHUNGEN: Engelhardt, M. v.; Breymann, B.; Herrmann, Ch.: Auf dem Weg

zur patientenorientierten Pflege. Mdglichkeiten und Grenzen von Innovationsprozessen im
Krankenhaus. in: Hess. Ministerium fir Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit
(Hrsg.): Die Vielfalt pflegerischer Aufgaben. Wiesbaden 1995, S. 7-22.+++Engelhardt, M. v.;
Herrmann, Ch.: Das Verhéltnis von Pflegekréften und Arzten zu Innovationen im Kranken-
haus. in: Hess. Ministerium fir Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit (Hrsg.):
Pflegeforschung in Hessen, Wiesbaden (im Erscheinen).+++Engelhardt, M. v.; Herrmann,
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Ch.: Humanisierung im Krankenhaus. Empirische Befunde zur Professionalisierung der Pati-
entenversorgung. Weinheim, Minchen 1999.

ART: gefordert ENDE: 1999-03 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Land Hessen Sozial-
ministerium

INSTITUTION: Universitat Erlangen-Nurnberg, Philosophische Fakultat 01, Institut fir Soziolo-
gie Lehrstuhl Prof.Dr. v. Engelhardt (Kochstr. 4, 91054 Erlangen)

KONTAKT: Engelhardt, Michael von (Prof.Dr. Tel. 09131-852344 o. 852377, Fax: 09131-
852087, e-mail: Michael.v.Engelhardt@rzmail.uni-erlangen.de)

[115-F] Erlemeier, Norbert, Prof.Dr.; Kiihn, Dietrich, Prof.Dr.; Bonato, Marcellus, Prof.Dr. (Be-
arbeitung):

Qualitatsentwicklung Sozialer Arbeit und Pflege in der stationdren Altenhilfe Nordrhein-
Westfalens (Teilprojekt 2 im FuE-Schwerpunkt "*Qualitatsentwicklung in der Sozialen Ar-
beit")

INHALT: Das Vorhaben richtet den Blick auf den Stand der Qualitatsentwicklung in den statio-
naren Pflegeeinrichtungen Nordrhein-Westfalens. Die représentative Erhebung zum Stand der
Qualitatsentwicklung in den Einrichtungen der stationdren Altenhilfe ermdglicht eine genaue-
re Verortung dieses Arbeitsfeldes innerhalb des umfassenden und differenzierten Qualitéts-
diskurses der Sozialen Arbeit. Auf dieser Grundlage sollen im Rahmen des FuE-Schwer-
punktes differenzierte und praxisbezogene Perspektiven einer auf Qualitatsentwicklung aus-
gerichteten Sozialen Altenarbeit im Rahmen der Pflege alter Menschen erarbeitet werden.
Ziel ist es, den Stand der Qualitatsentwicklung in der Sozialen Arbeit im pflegerischen Kon-
text systematisch zu beschreiben. Es gilt herauszufinden, ob in Einrichtungen der stationaren
Altenhilfe eigenstandige Qualitatsentwicklungskonzepte fiir die Soziale Altenarbeit existie-
ren, um welche Konzepte es sich dabei gegebenenfalls handelt, wie diese sich bewahrt haben
und welche Berufsgruppen in welchem MaRe daran beteiligt sind. Daneben sollen der Per-
sonalbestand erhoben sowie Angebote, Arbeitskonzepte, Organisationsformen, Personalres-
sourcen und die professionellen Handlungsstrategien sozialer und pflegerischer Dienste exp-
loriert werden. GEOGRAPHISCHER RAUM: Nordrhein-Westfalen

METHODE: Das Vorhaben ist als Représentativbefragung stationdrer Pflegeeinrichtungen Nord-
rhein-Westfalens angelegt. Um den berufsgruppenibergreifenden Aspekten der Qualitatsent-
wicklung gerecht werden zu kénnen, wurde der Fragebogen dreigliedrig angelegt: ein Teil
richtet sich an die Sozialdienste, ein weiterer an die im Sinne des Sozialgesetzbuch XI ver-
antwortlichen Pflegefachkréfte und ein dritter Fragebogenteil an die Heimleitungen der Pfle-
geeinrichtungen, die zugleich als "Gatekeeper" die Befragung innerhalb der Einrichtung ko-
ordinieren sollen. Als Vorarbeit zur Entwicklung des Fragebogens wurde zwischen Januar
und Mérz 2002 eine Literaturrecherche zur Qualitatsentwicklung in stationdren Pflegeeinrich-
tungen mit Fokus auf Soziale Arbeit und Pflege durchgefiihrt. Im Mé&rz 2002 begann die For-
schungsgruppe mit der Entwicklung des Fragebogeninstruments, der im Juni 2002 mit Exper-
tinnen aus der Praxis, d.h. Heimleitungen, Sozialdiensten und Pflegekraften diskutiert werden
konnte. Der Workshop verfolgte das Ziel den Fragebogen auf Vollstdndigkeit, Praktikabilitat,
Verstandlichkeit und Aktualitat zu Gberprifen. Aufgrund der Erkenntnisse des Expertinnen-
workshops wurde der Fragebogen uberarbeitet, so dass Ende Oktober 2002 ein Pretest durch-
gefiihrt werden konnte. Die Ergebnisse des Prestest filhrten zu einer weiteren Uberarbeitung
des Instruments. Aufgrund des erwartet geringen Pretestriicklaufs (ca. 10% Ricklaufquote)
wurden Initiativen gestartet, die eine hthere Responserate ermdglichen sollten. Dazu zahlte
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insbesondere, die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtsverbande sowie den Bundesverband
privater Anbieter Sozialer Dienste fiir das Forschungsvorhaben zu gewinnen. Fir die Jahre
2003 und 2004 sind folgende Arbeitsschritte geplant: im Februar/ Mérz 2003: Gesprache mit
Vertreterlnnen der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege sowie des Bundesverbandes
privater Anbieter Sozialer Dienste; ab April/ Mai 2003: Durchfiihrung der schriftlichen Be-
fragung in NRW; Juni bis September 2003: weitere Auswertung der Literatur mit dem Ziel
der Systematisierung bisheriger Ergebnisse zur Qualitatsentwicklung in der Sozialen Altenar-
beit (Grundziige, Ansatze, Methoden); Bewertung der Ergebnisse auf dem Hintergrund aktu-
eller, in der Fachwelt anerkannter Kriterien der Qualitatsentwicklung; (state of the art); Be-
schreibung von Positivbeispielen; Aufdeckung von Schwachstellen, Kenntnisliicken und De-
fiziten; ab Oktober 2003: Auswertung und Interpretation der Befragungsergebnisse unter dem
Gesichtspunkt aktueller Praxis und Umsetzung (Bilanzierung) sowie der Planungen und Per-
spektiven im Arbeitsfeld; Qualitatsentwicklung in der Sozialen Altenarbeit; vergleichende In-
tegration mit Ergebnissen der Literaturanalyse; ab Marz 2004: Empfehlungen von Mal3nah-
men und praktischen VVorgehensweisen zur Optimierung der Qualitatsentwicklung in der So-
zialen Altenarbeit (einschlieBlich strategisch-methodischer Uberlegungen); ab Juli 2004: Er-
stellung des Forschungsberichts; ab September 2004: Planung und Durchfiihrung einer Fach-
tagung.

ART: gefordert BEGINN: 2002-01 ENDE: 2004-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe

FINANZIERER: Land Nordrhein-Westfalen Ministerium fiir Wissenschaft und Forschung

INSTITUTION: Fachhochschule Miinster, FB Sozialwesen (Postfach 3020, 48016 Muinster);

Fachhochschule Minster, FB Pflege (Hufferstr. 27, 48149 Munster)

KONTAKT: Institution (Tel. 0251-8365-701, e-mail: Sozialwesen@fh-muenster.de)

[116-L] Evers, Adalbert; Rauch, Ulrich; Stitz, Uta:

Von 6ffentlichen Einrichtungen zu sozialen Unternehmen: hybride Organisationsformen im
Bereich der Dienstleistungen, (Modernisierung des 6ffentlichen Sektors , Sonderband, Bd. 16),
Berlin: Ed. Sigma 2002, 281 S., ISBN: 3-89404-766-6

INHALT: "Wenn es um die Tragerschaft, das Management und das Leitbild 6ffentlicher Einrich-

tungen geht, lautet die Forderung gegenwartig oft: mehr Markt. Gleichzeitig gibt es aber auch
einen Trend zur Aufwertung des 'sozialen Kapitals' birgerschaftlicher Beitrége - etwa durch
Birgerengagement, Sponsoring, Spenden, Fordervereine und Partnerschaften. Dieser Band
geht jenem Trend auf den Grund, indem er - an den Beispielen Schule, Kultur und Altenpfle-
ge - Entwicklungen und konkrete Fallbeispiele aufgreift, bei denen alle drei Komponenten
zugleich eine Rolle spielen: Markt, Staat und das soziale Kapital der Biirgergesellschaft. In
solchen hybriden Einrichtungen konnen sich effektives Management, Wettbewerb, offentli-
che Forderung, lokale Vernetzung und Biirgerbeteiligung erganzen und im Erfolgsfall dafur
sorgen, daf} aus offentlichen Einrichtungen soziale Unternehmen werden und neue reformpo-
litische Impulse entstehen.” (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Adalbert Evers: Gegenstand,
analystisches Konzept und Methodik der Studie (11-44); Uta Stitz, Claudia Wiesner: Der Be-
reich Schule (45-111); Uta Stitz: Der Bereich Kultur und Sport (113-161); Ulrich Rausch:
Der Bereich Altenpflege und Altenhilfe (163-216); Adalbert Evers: Zusammenfassung und
Auswertung der Befunde (217-265).
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[117-L] Evers, Adalbert:

Arbeit und Engagement bei sozialen Dienstleistungen - welches Leithild?, in: WSI Mitteilun-
gen : Monatszeitschrift des Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Instituts in der Hans-
Bdckler-Stiftung, Jg. 55/2002, H. 9, S. 539-545 (Standort: UuStB Ko6In(38)-Haa964; Kopie Uber
den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Der Beitrag diskutiert Zusammenhéange zwischen Veranderungen von Strukturen und
Leitbildern fiir soziale Einrichtungen im 6ffentlichen Bereich und von veranderten Chancen
und Risiken fir Arbeit und Beschéftigung. Im ersten Teil wird vorgeschlagen, Trends in die-
sem Bereich zu 'mehr Markt' und andere zur starkeren Einbettung in die Birgergesellschaft,
zu einem Leitbild 'hybrider Organisationsformen' zu verdichten. Staat, Markt und Biirgerge-
sellschaft sind hier nicht einander ausschlieRende, sondern sich in der jeweiligen Organisation
verschrankende Organisationsprinzipien. Im zweiten Teil wird erdrtert, wo insbesondere die
birgergesellschaftlichen Komponenten - freiwillige Mitarbeit, Netzwerke, Partnerschaften
u.a. - neue Chancen und Risiken flr Arbeit und Beschaftigung mit sich bringen. Gefordert

werden Konzepte fir eine 'neue Beschaftigungsvielfalt'." (Autorenreferat)

[118-F] Fisgen, Ingo, Prof.Dr.med.; Boucsein, Wolfram, Prof.Dr.rer.nat. (Bearbeitung); Grunow,
Dieter, Prof.Dr.rer.soc. (Leitung):
Qualitatssicherung in der ambulanten Pflege in Wuppertal: Einflussfaktoren und Effekte

INHALT: Représentative Erfassung der ambulanten Pflegedienste in Wuppertal beziglich der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdit. GEOGRAPHISCHER RAUM: Stadtgebiet Wupper-
tal, Nordrhein-Westfalen

METHODE: Quantitative und qualitative Erfassung von Dienstleistungsqualitat in der ambulan-
ten Pflege; standardisierte Interviews; leitfadenorientierte Interviews; standardisierte Beo-
bachtung; Pflegedienststatistiken; deskriptive und korrelationsstatistische Auswertungen. Un-
tersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, face to
face (Stichprobe: 728; Pflegedienstleitungen, Personal, Klienten; Auswahlverfahren: freiwil-
lige Teilnahme). Standardisierte Befragung, telefonisch (Stichprobe: 141; Pflegepersonal;
Auswahlverfahren: freiwillige Teilnahme). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 1999-06 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Paul-Kuth-Stiftung

INSTITUTION: Universitat Duisburg-Essen Standort Duisburg, Fak. 01 Gesellschaftswissen-
schaften, Institut fir Politikwissenschaft Professur flr Politikwissenschaft und Verwaltungs-
wissenschaft (Lotharstr. 65, 47048 Duisburg); Universitat Witten-Herdecke, Fak. Medizin,
Lehrstuhl fur Geriatrie (Alfred-Herrhausen-Str. 50, 58448 Witten); Universitat Wuppertal, FB
G Bildungswissenschaften - Padagogik, Psychologie, Sportwissenschaft, Fach Psychologie
FG Physiologische Psychologie (Max-Horkheimer-Str. 20, 42119 Wuppertal)

KONTAKT: Boucsein, Wolfram (Prof.Dr. e-mail: boucsein@uni-wuppertal.de)

[119-L] Geng, V.; Thieves, M.:

Hygienemalinahmen in der Alten- und Langzeitpflege, in: Das Gesundheitswesen : Sozialme-
dizin, Gesundheits-System-Forschung, Public Health, Offentlicher Gesundheitsdienst, Medizini-
scher Dienst, Jg. 64/2002, H. 10, S. 534-539 (Standort; UuStB Ko6In(38)-Un | Zs.402 / LS; Kopie
Uber den Literaturdienst erhéltlich)
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INHALT: "Fir Krankenhduser stellt die Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention des Robert-Koch-Instituts klare und differenziert ausformulierte Hygienevor-
gaben im Sinne eines Regelwerks dar. Fir Pflegeeinrichtungen im Langzeitbereich existieren
jedoch keine einheitlichen Hygienekonzepte und die RKI-Empfehlungen lassen sich auf die
Bereiche Alten- und Langzeitpflege sowie die Rehabilitation nur schwer tbertragen. Es bleibt
den Tragern der Institutionen weitgehend freigestellt, welchen Stellenwert sie der Hygiene
und Infektionsprévention zubilligen. Die Rahmenvorgaben sind mit dem Infektionsschutzge-
setz und den darin enthaltenen Anforderungen nach Hygieneplédnen gegeben, jedoch fehlen
Hinweise, wie die Implementierung und Umsetzung der Hygieneanforderungen stattfinden
konnte. In diesem Artikel wird eine Mdglichkeit aufgezeigt, wie anhand der klassischen Vor-
gehensweisen des Qualitdtsmanagements das Infektionsschutzgesetz in Pflegeeinrichtungen
in die Praxis transferiert und angewendet werden kann, und zwar im Sinne eines schrittweisen
und planbaren Vorgehens. Im Anhang finden sich eine mdgliche Strukturierung und Ausziige
einer Uberpriifungs-Checkliste." (Autorenreferat)

[120-L] Gensch, Sigrid:

Pflegemanagement als neuer Studiengang an den bayerischen Fachhochschulen, (Monogra-
phien , Neue Folge / Bayerisches Staatsinstitut fiir Hochschulforschung und Hochschulplanung,
58), Miinchen 2001, 91, 11 S., ISBN: 3-927044-40-7 (Standort: UuStB K&In(38)-20010106509;
Graue Literatur)

INHALT: Die vorliegende Untersuchung enthalt eine Auswertung der Befragung der ersten Stu-
dienkohorte (Studienbeginn WS 1996/97) im siebten Semester und einen Vergleich der ersten
Studienkohorte mit der zweiten Studienkohorte (Studienbeginn WS 1998/99) im jeweiligen
dritten Semester an drei Fachhochschulen mit der Ausrichtung Pflegemanagement in Miin-
chen, Wirzburg-Schweinfurt und Nurnberg. Die erste Studienkohorte im siebten Semester
wurde u.a. nach der Studienbetreuung, den Studienbedingungen, der Bewertung von Lehre
und Didaktik sowie der Wahlpflichtfacher, nach den Wiinschen beziglich zusétzlicher Stu-
dienangebote und nach der Studienzufriedenheit allgemein befragt. Gegenstand der Befra-
gung der zweiten Kohorte im dritten Semester waren die Studienmotive, die Belastungen im
Studium und die Bewertung der ersten Studienphase. Die im Vergleich zur ersten Befragung
positiveren Ergebnisse der zweiten Befragung fiihren zu dem Schluss, dass entweder struktu-
relle Mangel im Studiengang Pflegemanagement beseitigt worden sind oder dass die zweite
Studienkohorte aufgrund ihrer anderen Vorbildung und Altersstruktur veranderte Studiener-
wartungen und -anspriiche an den Studiengang hat. (ICI)

[121-F] Glaser, Jiirgen, Dr. (Bearbeitung); Bissing, Andre, Univ.-Prof.Dr. (Leitung):
Qualitatsmanagement im Krankenhaus

INHALT: Qualitat kommt weniger durch die Regulation von quantitativem Input oder Output
Zustande, sondern vielmehr durch eine Verbesserung der Prozesse innerhalb einer Organisa-
tion. TQM-Modelle wie etwa der European Quality Award weisen den Weg, indem sie die
Mitarbeiter- und Kundenorientierung in den Mittelpunkt stellen. Vor diesem Hintergrund
wurde der Ansatz der Mitarbeiter- und Patientenorientierung (MPO-Ansatz) ausgearbeitet
und empirisch erprobt. Der MPO-Ansatz verkniipft arbeitspsychologische und pflegewissen-
schaftliche Erkenntnisse auf der Grundlage des handlungstheoretischen Konzepts einer voll-
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standigen Tatigkeit. Im Unterschied zu anderen Ansédtzen zum Qualitdtsmanagement liefert
der MPO-Ansatz auch bereits die erforderliche Methodik zur Analyse und Bewertung dieser
Zielkriterien. Wahrend die Mitarbeiterorientierung mit Hilfe des Tatigkeits- und Arbeitsana-
lyseverfahren fur das Krankenhaus (TAA-KH) gemessen werden kann, l&sst sich die Patien-
tenorientierung mit dem Miinchener Instrument zur Patientenbefragung (MIP) diagnostizie-
ren. Die Patientenorientierung wird dabei aus verschiedenen Perspektiven, d.h. aus Sicht der
Patienten, der Mitarbeiter wie auch der Angehdrigen untersucht. Hierflr liegen komplementa-
re Fassungen des MIP vor. In Kooperation mit Krankenhdusern werden Untersuchungen auf
Basis des MPO-Ansatzes und der zugehdrigen Methoden durchgefiihrt. Die Ergebnisse wer-
den den Betrieben in Form eines Fachgutachtens zur Verfiigung gestellt, und dienen als fun-
dierte Grundlage fiir das weitere betriebliche Qualitdtsmanagement. Bislang konnte der MPO-
Ansatz in mehreren Allgemeinkrankenhausern, in einer psychosomatischen Fachklinik fiir
Kinder und Jugendliche sowie in einem Altenpflegeheim erfolgreich umgesetzt werden. Der-
zeit wird die Anwendung des Ansatzes im psychiatrischen Krankenhaus erprobt.

METHODE: Feldstudie; Querschnittstudie DATENGEWINNUNG: Fragebogenstudie; Dokumen-
tenanalyse.

VEROFFENTLICHUNGEN: Biissing, A.; Glaser, J.: Mitarbeiter- und Klientenorientierung im
System Krankenhaus. Implikationen fir Qualitats- und Wissensmanagement. in: Blasing, J.;
Heimann, D.; Hogel, E. (Hrsg.): Total Business Knowledge. Spitzenleistung durch Kernkom-
petenz. Vom Qualitdtsmanagement zum Wissensmanagement. Ulm: TQU-Verl. 1999, S. 175-
196.+++Dies.: Mitarbeiter- und Patientenorientierung. Ein Beitrag zum Qualitdtsmanagement
in Krankenhdusern. in: Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft (Hrsg.): Komplexe Arbeitssys-
teme - Herausforderungen fir Analyse und Gestaltung. 46. KongreR der Gesellschaft fur Ar-
beitswissenschaft. Dortmund: GFA Press 2000, S. 375-378.+++Dies.: Mitarbeiter- und Pati-
entenorientierung in der Pflege als Teil des Qualitditsmanagements - Stand und Forschungs-
bedarf. in: Pflege, 14, 2001, S. 339-350.+++Dies.: Mitarbeiter- und Patientenorientierung im
Krankenhaus: Implikationen flr das Qualitdtsmanagement aus Sicht der Arbeitspsychologie.
in: Ulich, E. (Hrsg.): Arbeitspsychologie in Krankenhaus und Arztpraxis. Bern: Huber 2002,
S. 285-302.+++Bussing, A.; Barkhausen, M.; Glaser, J.: Evaluation von Organisationsent-
wicklung im Krankenhaus. Methodologische und methodische Anforderungen und deren Re-
alisierung. in: Zeitschrift fir Gesundheitswissenschaft, 7, 1999, S. 130-147.+++Glaser, J.;
Bussing, A.: Ganzheitliche Pflege: Prézisierung und Umsetzungschancen. in: Pflege, 9, 1996,
S. 221-232.+++Dies.: Ganzheitliche Aufgabengestaltung in der Krankenpflege. Ein Beitrag
zur Verbesserung der Qualitat personenbezogener Dienstleistung im Krankenhaus. in; Zeit-
schrift fir Arbeitswissenschaft, 53, 1999, S. 209-213.

ART: Eigenprojekt; gefordert BEGINN: 1998-01 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: in Kooperation mit verschiedenen Krankenhausern

INSTITUTION: Technische Universitdt Miinchen, Fak. fur Wirtschaftswissenschaften, Lehrstuhl
flr Psychologie Prof.Dr. Biissing (Lothstr. 17, 80335 Miinchen)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 089-289-24327, Fax: 089-289-24202, e-mail: glaser@ws.tum.de)

[122-F] Goppner, Hans-Jirgen, Prof.Dr.; Merkel, Carl M., Prof.Dr.; Langen, Ingeborg, Prof.;
Héberle, G.-Fritz, Dipl.-Ing. (Bearbeitung); Becher, Heribert, Prof.Dr. (Leitung):
Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des Modellvorhabens "'Pflege im Landkreis
Eichstatt™ zur Verbesserung der Situation der Pflegebedurftigen
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INHALT: Erstellung von Parametern zur Qualitat, Flachendeckung und Effizienz der Projekt-
mafRnahmen und der Pflege. Mitwirkung bei der Umsetzung der einzelnen ProjektmalRnahmen
im Rahmen des Gesamtmodellprogramms des Bundesministers fiir Arbeit und Sozialordnung
zur  Verbesserung der Situation der Pflegebedirftigen. ZEITRAUM: 1991-1994
GEOGRAPHISCHER RAUM: Landkreis Eichstatt, Bezirk Oberbayern

METHODE: Lebenslage-Paradigma; Handlungsforschung; Praxismodell der Verkettung von
ambulantem, teilstationdrem und stationdrem Bereich. Untersuchungsdesign: Fallstudie; Eva-
luationsstudie; Querschnittserhebung; Trend; retrospektive Daten; qualitative Forschung; Er-
fassung von (egozentrierten) Netzwerken DATENGEWINNUNG: Primérerhebung: Feldarbeit
von Mitarbeitern des Projektes durchgefiihrt; Datenerstellung auf der Basis von bereits vor-
liegenden Materialien wie Texten, Akten, Statistiken.

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Becher, H.; Goppner, H.-J.;
Héberle, G.-F.; Langen, I.; Merkel, C.M.: Pflege im Landkreis Eichstatt. Endbericht der regi-
onalen wissenschaftlichen Begleitung. Eichstatt: Kath. Univ. 1995.

ART: Auftragsforschung; Gutachten BEGINN: 1991-12 ENDE: 1995-12 AUFTRAGGEBER:
Landkreis Eichstatt FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt, Fak. fir Soziale Arbeit, Professur
flr Soziologie der Sozialen Arbeit (85071 Eichstétt)

KONTAKT: Becher, Heribert (Prof.Dr. Tel. 08421-931270)

[123-L] Grossmann, Ralph; Scala, Klaus; Heimerl, Katharina; Heller, Andreas; Zepke, Georg:
Intelligentes Krankenhaus: innovative Beispiele der Organisationsentwicklung in Kranken-
hausern und Pflegeheimen, Wien: Springer 2002, 208 S., ISBN: 3-211-83702-7 (Standort: UB
Essen(465M)-VZH1802)

INHALT: "Das vorliegende Buch gibt an internationalen Beispielen Auskunft tiber konkrete Re-
organisationsprojekte in Krankenhdusern und Gesundheitseinrichtungen. Auf der Basis einer
profunden Diagnose der Organisationslogik des Krankenhauses und seiner Steuerungsmog-
lichkeiten wird ein breites Spektrum Erfolg versprechender Ansatzpunkte zur Weiterentwick-
lung aufgezeigt und exemplarisch evaluiert.” (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Ralph
Grossmann, Klaus Scala: Krankenhduser als Organisationen steuern und entwickeln (12-31);
Ralf Grossmann: Auf das Ergebnis kommt es an (32-60); Ralf Grossmann: Leistungsprozesse
optimieren - Personal- und Organisationsentwicklung verkniipfen (61-83); Ralph Grossmann,
Georg Zepke: Das Mitarbeitergesprach als Fuhrungsinstrument im Krankenhaus (84-105);
Katharina Heimerl, Andreas Heller, Georg Zepke: OrganisationsKultur des Sterbens (106-
127); Klaus Scala: Abteilungsentwicklung durch kontinuierliche Fihrungsarbeit (128-155);
Ralph Grossmann, Katharina Heimerl, Georg Zepke: Die Evaluation von Prozessen der Or-
ganisationsentwicklung (156-178); Ralph Grossmann, Klaus Scala: Veranderungsfahigkeit
macht die Intelligenz einer Organisation aus (179-199).

[124-L] lgl, Gerhard; Schiemann, Doris; Gerste, Bettina; Klose, Joachim (Hrsg.):

Qualitat in der Pflege: Betreuung und Versorgung von pflegebedirftigen alten Menschen in
der stationdren und ambulanten Altenhilfe, Stuttgart: Schattauer 2002, XVIII, 419 S., ISBN: 3-
7945-2178-1
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INHALT: "Die Qualitatssicherungsdiskussion hat durch die Pflegeversicherung und das Pflege-
Qualitatssicherungsgesetz von 2001 erheblich an Relevanz und Verbindlichkeit gewonnen.
Nicht zuletzt durch veranderte gesetzliche Rahmenbedingungen und den Aufschwung der
Pflegewissenschaften ist eine Vielzahl an Aktivitaten entstanden. Neue Wege werden gedacht
und beschritten, neue Methoden und Instrumente, z.T. aus dem Ausland auf deutsche Ver-
héltnisse adaptiert, werden erprobt. Noch steht man am Anfang, die Diskussion um Qualitéts-
sicherung und Qualitatsentwicklung ist in vollem Gange. Was macht Qualitat der Pflege aus?
Wie konnen die gesetzlichen Rahmenbedingungen letztlich in guter Pflege miinden? Welche
Positionen nehmen die beteiligten Akteure ein? Dieses Buch bindelt die Diskussion, zeigt
die Rahmenbedingungen in der Pflege (insbesondere alter Menschen) auf, stellt Konzepte,
Methoden und Instrumente vor, beschreibt in Beispielen aus der Praxis die spezifischen An-
séatze der Qualitatsabwicklung. Es kommen Vordenker sowie Praktiker zu Wort: Pflege-, So-
zial- und Geisteswissenschaftler, Okonomen und Juristen, Experten aus Pflegeeinrichtungen,
Pflegeversicherung und Verbraucherpolitik." (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Gerhard
Igl und Thomas Klie: Die jingere Entwicklung der Qualitatsdiskussion in der Versorgung
Pflegebediirftiger im Rahmen des SGB XI und in der hduslichen Krankenpflege (3-17); Tho-
mas Klie: Recht und Qualitatssicherung in der Pflege alter Menschen - Gesetzliche Rahmen-
bedingungen und Rechtswirklichkeit (19-34); Bérbel Dangel und Johannes Korporal: Kon-
zept und Verfahren der Qualitdtssicherung im Rahmen der Pflegeversicherung (35-63); Tho-
mas Isenberg: Defizite der Pflegeversicherung und Missstdnde in der Pflege aus dem Blick-
winkel der Verbraucherpolitik (65-78); Uta Oelke und Marion Menke: Qualifizierung des
Pflegepersonals (79-96); Elisabeth Beikirch-Korporal und Johannes Korporal: Debatte um die
integrierte Pflegeausbildung. Rahmenbedingungen der Reform von Pflegeausbildungen in
Deutschland (97-116); Bettina Gerste: Initiativen zur Qualitatsentwicklung: Forderungen,
MaRnahmen und Projekte ausgewahlter Akteure (117-128); Stefan Gorres: Theoretische U-
berlegungen zur Qualitatsentwicklung (131-145); Ursula Koch-Straube: Qualitat im Alten-
pflegeheim - eine bewohnernahe Perspektive (147-158); Ulrike Hohmann: Das Trajektmodell
als Handlungskonzept zur Schnittstellengestaltung in komplexen Versorgungszusammenhan-
gen (159-178); Claus Bdlicke und Elisabeth Steinhagen-Thiessen: Qualitét in der Pflege de-
mentierender alter Menschen. Pflegequalititskonzepte fur demenziell Erkrankte (179-190);
Roland Schmidt: Unterstiitzung der Laienpflege. Die Schnittstelle zwischen Laienpflege und
professioneller Pflege (191-204); Doris Schiemann und Martin Moers: Nationaler Experten-
standard Dekubitusprophylaxe in der Pflege (205-225); Werner Gopfert-Divivier und Monika
Robitzsch: Qualitatsmanagement in der Altenpflege (227-242); Vjenka Garms-Homolova:
Qualitat in der ambulanten Pflege (243-255); Edeltraud Vomberg und Helmut Wallrafen-
Dreisow: Qualitdtsmanagement mit dem EFQM-Modell fiir Excellence als partizipativer An-
satz - auch in der Pflege? (257-273); Rolf Gennrich: Qualitative und quantitative Erfassung
des Pflege- und Personalbedarfs durch das Verfahren PLAISIR (275-291); Helmut Wallrafen-
Dreisow: Qualitatssichernde MalRnahmen aus Sicht der Pflegeeinrichtung: Kundenzufrieden-
heit durch Dienstleistungsqualitit (293-309); Franz J. Stoffer: Neue Fihrung als Qualitéts-
merkmal (311-324); Christiane Perschke-Hartmann: Qualitdtswahrnehmung aus Sicht der
pflegebediirftigen Menschen (325-336); Jurgen Briiggemann: Der Pflegeprozess in der Alten-
pflege - eine umfassende Herausforderung fiir das Pflegemanagement (337-348); Harald Kes-
selheim: Qualitativ hochwertige Pflege - Herausforderung fiir die Pflegeprofessionalitét (349-
362); Bettina Gerste und Isabel Rehbein: Qualitit und Betriebsvergleich (363-380).
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[125-F] Isfort, Michael, Dipl.-Pflegewiss. (Bearbeitung); Weidner, Frank, Prof.Dr. (Leitung):
Entwicklung und Erprobung eines Modells zur Planung und Darstellung von Pflegequalitét
und Pflegeleistungen

INHALT: Erhéhung der Transparenz der Darstellung von pflegerischer Arbeit; verkniipfende
Darstellung von Patientenzustanden und pflegerischen Interventionen. Zwischenergebnisse:
Bisher gibt es kein getestetes und valides Verfahren zur Verkniipfung von Patientenzustands-
beschreibungen und Pflegetatigkeiten. Diese soll in dem Projekt empirisch ermittelt werden.

METHODE: Methodentriangulation DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, schrift-
lich (Stichprobe: 53; Pflegende aus insgesamt vier Stationen der allgemeinen Krankenpflege).
Gruppendiskussion (Stichprobe: 6; Reflexionsdiskussionen anhand présentierter Daten). In-
haltsanalyse, standardisiert (Stichprobe: 33.000; empirisches Ist-Zeitmessverfahren mittels
eines speziellen Eingabeinstrumentes/ Selbsteingabe der durchgefiihrten Tatigkeiten nach
standardisiertem Muster). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Isfort, M.: Was leistet Pflege im Krankenhaus? in: Krankendienst,
H. 7. Freiburg im Breisgau: Lambertus 2001.+++Isfort, M.: Pflegequalitat und Pflegeleistun-
gen 1. Hrsg. vom KKVD e.V. Freiburg. Koln 2001.+++Isfort, M.: Pflegeleistungsmessung
und DRGs. in: BALK INFO, H. 51. Uslar-Sohlingen: Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender
Krankenpflegepersonen e.V. 2001.+++lIsfort, M.: Pflegeleistungsmessung 1. Freiburg im
Breisgau: KKVD 2001.+++lIsfort, M.: Pflegequalitat und Pflegeleistungen. in: dip Perspekti-
ven. Koéln: Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. 2000.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-04 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: Katholischer
Krankenhausverband Deutschlands e.VV. FINANZIERER: Institution; Auftraggeber

INSTITUTION: Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (Werthmannstr. 1a,
50935 Koln)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0221-4686130, e-mail: Misfort@dip-home.de)

[126-L] Kesselheim, Harald:

Vorfahrt fur die Blurokraten?, in: Gesundheit und Gesellschaft : G + G ; das AOK-Forum fiir
Politik, Praxis und Wissenschaft, Jg. 4/2001, H. 10, S. 36-41 (Standort: UuStB (K&In)38 XG8311;
Kopie Uber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Mehr Qualitat in der Pflege - das ist das Ziel des Pflege-Qualitatssicherungsgesetzes
und der Novelle des Heimgesetzes. Beide Gesetze starken vor allem den Staat und schwéchen
die Selbstverwaltung. Ob das der Pflegegiite dient, ist fraglich." (Autorenreferat)

[127-L] Klie, Thomas:

Rechtlicher Rahmen der Qualitatssicherung in der Pflege, in: Zeitschrift fir Sozialreform, Jg.
48/2002, H. 4, S. 504-529 (Standort: UuStB KdIn(38)-Haal648; Kopie Uber den Literaturdienst
erhaltlich)

INHALT: Im vorliegenden Beitrag werden die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Quali-
tatssicherung in der Pflege, insbesondere im stationdren Bereich, herausgearbeitet und einige
relevante Vorschriften etwas vertiefter diskutiert. Als Beispiele werden das Haftungsrecht,
das Ordnungsrecht und das Sozialrecht sowie die heutige Rechtswirklichkeit in der Bundes-
republik Deutschland naher betrachtet. Im Unterschied zu anderen Regelungsbereichen im
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Gesundheitswesen féllt insgesamt auf, dass die Kostentrager bei der stationdren Pflege eine
dominierende Rolle einnehmen und dass den Berufsgruppen, aber auch den Unternehmen und
Einrichtungstragern, eher eine untergeordnete Rolle zukommt. Darlber hinaus fehlt ein ge-
setzlicher oder politisch geschaffener Rahmen flir die Formulierung und Inkorporation des
allgemein anerkannten Standards in Pflege und Betreuung. Ferner fehlt es an Strukturen, die
eine synthetische Betrachtungsweise der rechtlichen Steuerung in der Qualitatssicherung in
der stationdren Pflege sowie ihre Integration in der jeweiligen Umsetzung sicherstellen kon-
nen. (ICI12)

[128-L] Kneubihler, Hans-Ulrich; Gebert, Alfred J.

Qualitatsbeurteilung und Evaluation der Qualitatssicherung in Pflegeheimen: Pladoyer fir
ein gemeinsames Lernen, (Verlag Hans Huber, Programmbereich Pflege), Bern: Huber 2001, 467
S., ISBN: 3-456-83596-5 (Standort: FHB Gelsenkirchen(1010)-0101H513)

INHALT: Ziel der Arbeit ist eine wissenschaftliche fundierte Analyse der Qualitat und eine Kritik
von Qualitatssicherungssystemen in Pflegeheimen in der Schweiz. Auf dem Hintergrund zu-
nehmender Okonomisierung von Pflegeheimen gibt es eine Flut von Qualitétssicherungssys-
temen, die den Heimen angeboten werden. Die ersten vier Kapitel des Buches stecken zu-
néchst den empirischen Rahmen fir die Herausforderungen an die Qualitatssicherung und -
forderung ab, indem sie normativ-ethische Forderungen an die Realitdt des Heims stellen.
Anhand der Beispiele USA, Kanada, England und Deutschland wird anschlielend skizziert,
wie man diesen Herausforderungen begegnen kénnte. Die abschlieBenden Kapitel enthalten
eine breiter angelegte Darstellung und Diskussion dariiber, wie ein erfolgversprechender Ver-
such aussehen kann, Soll-Vorgaben aus den allgemein akzeptierten Grundwerten einer Ge-
sellschaft abzuleiten, wie sie etwa in den verfassungsméaBigen Grundrechten zum Ausdruck
kommen. Im Anhang des Buches werden zudem eine Reihe von Systemen der Qualitatssiche-
rung vorgestellt und bewertet, darunter auch 1SO und RAI. (ICH)

[129-F] Kondratowitz, Hans-Joachim von, Dr. (Bearbeitung):
Chronische Krankheiten und Demenz

INHALT: In den Jahren 2001 und 2002 soll in einem sekundaranalytischen Projekt das Thema
der chronischen Krankheiten im Kontext der Pflegeversicherung und den damit verbundenen
Problemen der Qualitatssicherungsverfahren verfolgt werden. Dabei soll das Thema "De-
menz" in besonderer Weise berlicksichtigt werden. Dies setzt den Strang der Thematisierung
der chronischen Krankheiten Uber den bisher behandelten medizin- und sozialhistorischen
Zugang fort und bezieht dabei sozialrechtliche und gesundheitspolitische Diskurse der Ge-
genwart mit ein.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 2001-01 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Institution

INSTITUTION: Deutsches Zentrum fur Altersfragen Bereich Forschung (Manfred-von-
Richthofen-Str. 2, 12101 Berlin)

KONTAKT: Institution (Tel. 030-78604260, Fax. 030-7854350, e-mail: dza@dza.de)
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[130-L] Landenberger, Margarete; Miinch, Matthias (Hrsg.):

Innovation in der Pflege: neue Pflegequalitat durch Arbeitsgestaltung und Organisations-
entwicklung, (Hans Huber Programmbereich Pflege), (Fachtagung "Innovation in der Pflege.
Neue Pflegequalitat durch Arbeitsgestaltung und Organisationsentwicklung", 1999, Bonn), Stutt-
gart: Huber 2001, 174 S., ISBN: 3-456-83546-9 (Standort: Dt. ZB Medizin K&ln
(38M)-2001A953)

INHALT: "Die Pflege alter, kranker und behinderter Menschen steht vor neuen Herausforderun-
gen: Betreuungskontinuitat, Beseitigung von Qualitdtsméngeln und Informationsdefiziten,
Partizipation von Patienten und Mitarbeitern werden immer vehementer gefordert. Im vorlie-
genden Band werden innovative Konzepte fir das Pflegesystem vorgestellt, Bedarf, Chancen
und Grenzen wissenschaftlicher Ansétze zur Neustrukturierung von Arbeitsablaufen in der
Pflege diskutiert. Zentrale Themen sind Arbeitsorganisation, Vernetzung, Datenverarbeitung.
Dieses Werk richtet sich gezielt an Pflegende und Praktiker im Gesundheitswesen, ist aber
auch fir Gesundheitswissenschaftler und -politiker von hoher Relevanz." (Autorenreferat).
Inhaltsverzeichnis: Bernhard Badura: Perspektiven der Pflegearbeit (9-18); Georges C.M. E-
vers: Arbeitsorganisation in der Pflege. Entwicklungsstrategien und Konzepte des Gesund-
heitswesens in Belgien (19-27); Margrit Kohl: Praxisbezogene Konzepte der Organisations-
entwicklung in der Pflege (29-34); Francoise Acker: Elektronische Datenverarbeitung: Unter-
stiitzung des Pflegeprozesses in Frankreich - Erwartungen und das richtige Werkzeug (35-
42); Karin Luckey, Angela Basekow: Konzepte der Organisationsentwicklung in ambulanten
Pflegeeinrichtungen (43-50); Anna Maurus: Kénnen moderne Managementansatze in der
Pflege mitarbeiterorientiert und wirtschaftlich sein? (51-59); Helma Bleses: Patientenorientie-
rung - eine Utopie? (61-69); Andre Biissing, Jirgen Glaser: Arbeitsbelastungen in der Kran-
kenpflege (71-81); Andreas Fritsch: Wie lasst sich die Betreuungsqualitdat von alten,
behinderten oder chronisch psychisch kranken Menschen durch tberbetriebliche Kooperation
auf regionaler Ebene verbessern? (83-90); Susanne Dieffenbach/ Simone Winkel/ Heike
Schaarschmidt/ Guido von der Weiden: Einrichtungsiibergreifende Vernetzung zur Steige-
rung einer kontinuierlichen Patientenversorgung (91-108); Christa Flerchinger: Zusammen-
flhrung von arztlichen und pflegerischen Berufsgruppen in Stationsteams zur Verbesserung
von Motivation und Effizienz (109-115); Matthias Hinz: Einsatzstrategien fur Informations-
und Kommunikationstechnologien (IuK) in der stationdren Pflege (117-123); Hinrich Jansen-
Dittmer/ Kerstin Miinker: Systementwicklung zur benutzungsangemessenen Gestaltung von
luK-Technik in der Pflege. Der Ansatz der kommunikativen Systementwicklung (125-135);
Thomas Fink: Erfahrungen eines psychiatrischen Krankenhauses bei der Einflihrung von
EDV-gestitzter Pflegeplanung im stationdren Bereich (137-142); Christa Tischer: Entwick-
lung und Implementierung eines Informationssystems fiir das Pflegemanagement (143-147);
Podiumsdiskussion (149-171).

[131-L] Lo6cherbach, Peter; Klug, Wolfgang; Remmel-Falbender, Ruth; Wendt, Wolf-Rainer
(Hrsg.):

Case Management: Fall- und Systemsteuerung in Theorie und Praxis, Neuwied: Luchterhand
2002, 244 S., ISBN: 3-472-05180-9 (Standort: FHB Gelsenkirchen(1010)-01IBE510)

INHALT: "Case Management findet zunehmend in Deutschland im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich Verbreitung. Urspringlich aus dem sozialarbeiterischen Case Work entwickelt, bietet
diese methodische Neuorientierung generell an, Probleme von Kooperation und Koordination
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von Dienst- und Gesundheitsleistungen zu minimieren. Es werden Akzente in der Fallfiihrung
gesetzt, die zu einer integrierten Versorgungsleistung fiihren bzw. diese optimieren. Die Bei-
trage des Buches vermitteln einen Einblick in den derzeitigen Stand von Case Management in
der Bundesrepublik, mit Schwerpunkten im Bereich der Sozialen Arbeit. In den Beitradgen
diskutieren namhafte Experten aktuelle Theorie-, Praxis- und Forschungsfragen, z.B.: Patien-
tenorientierung oder Angebotsorientierung im Case Management; Generelle und spezifische
Anwendung von Case Management; Qualifizierungsfragen im Case Management; Erprobte
Modelle in der Bundesrepublik; Fallsteuerung und Systemsteuerung; Untersuchungsergebnis-
se von Forschungsprojekten. Die Beitrdge des Buches verstehen sich als Handreichung fir
Theoretiker, Studierende und vor allem Praktiker, die sich im Case Management methodisch
auf der Hohe der Zeit bewegen und bisherige Ansétze systematisch integrieren wollen." (Au-
torenreferat). Inhaltsverzeichnis: Wolf-Rainer Wendt: Case Management - Stand und Positio-
nen in der Bundesrepublik (13-35); Wolfgang Klug: Case Management im US-ameri-
kanischen Kontext: Anmerkungen zur Bilanz und Folgerungen fiir die deutsche Sozialarbeit
(37-62); Ruth Remmel-Fassbender: Case Management - eine Methode der Sozialen Arbeit:
Erfahrungen und Perspektiven (63-80); Friedrich Porz, Andreas Podeswik, Horst Erhardt: Ca-
se Management in der Sozialpddiatrie - Das Augsburger Modell (81-100); Hubertus Fries:
Case Management als Gesundheitsdienstleistung (101-117); Martina Schu: Case Management
in der Suchtkranken- und Drogenhilfe - Ergebnisse eines Modellprojektes (119-136); Christi-
ne Sellin: Case Management in der AIDS-Arbeit (137-165); Claus Reis: Case Management
als zentrales Element einer dienstleistungsorientierten Sozialhilfe (167-183); Michael Wis-
sert: Case Management mit alten pflegebedurftigen Menschen - Lehren aus einem Modellver-
such (185-200); Peter Lécherbach: Qualifizierung im Bereich Case Management - Bedarf und
Angebote (201-226).

[132-F] Loger, Bernd, Mag.; Lang, Gert, Mag. (Bearbeitung); Amann, Anton, Univ.-Prof.Dr.
(Leitung):
Pflegequalitat der mobilen sozialmedizinischen und sozialen Dienste in Niederosterreich

INHALT: Erreichte Pflegequalitit der mobilen Dienste: Personaleinsatz, (pflegerische) Handlung
in den Haushalten, Zeitaufwand, Kompetenzabgrenzung der Berufsgruppen etc. Status der
Betreuten: physisch, geistig, psychisch, Diagnosen. Sozialkontakte, VVerwandtschaft, Haushalt
etc. Entwicklung eines Modells, das Konnex zwischen Personaleinsatz und Status sowie Um-
feld der Betreuten herstellt als "Benchmark der Pflegequalitat”. ZEITRAUM: 2001
GEOGRAPHISCHER RAUM: Niederdsterreich

METHODE: Empirisch; Auswahl der Stichprobe aus Sekundardaten mittels Clusteranalyse; de-
skriptiv; Modellentwicklung. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG:
Standardisierte Befragung, face to face; Psychologischer Test (Stichprobe: 183; Betreute der
Dienste in Niederdsterreich). Inhaltsanalyse, offen (Vertreter der Trager der Dienste). Sekun-
daranalyse von Individualdaten (Stichprobe: 1.223; alle pro Woche in Haushalten von Betreu-
ten gefahrenen Einsétze der Dienste). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Amann, A.; Ldger, B.; Lang, G.: Pflegequalitat der mobilen sozi-
almedizinischen und sozialen Dienste in Niederdsterreich. Schriftenreihe der Niederdsterrei-
chischen Landesakademie, Serie des Zentrums fur Alternswissenschaft und Sozialpolitik, 22.
St. Pélten 2001.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-10 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: Amt der Nie-
derdsterreichischen Landesregierung FINANZIERER: Auftraggeber
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INSTITUTION: Niederdsterreichische Landesakademie Zentrum fiir Alternswissenschaften und
Sozialpolitikforschung (Neue Herrengasse 17a, 3109 St. Polten, Osterreich)
KONTAKT: Loger, Bernd (Tel. 02742-294-17444, Fax. -17440, e-mail: post.zentas@noe-lak.at)

[133-F] Moers, Martin, Prof.Dr.; Schiicking, B., Prof.Dr. (Bearbeitung):
Gemeinwesenorientierte Versorgungssteuerung und -gestaltung bei chronisch Kranken
(Teilprojekt 6 im Gesamtprojekt ""Patienten- und klientenorientierte Konzepte zur Systema-
tisierung der Pflegepraxis')

INHALT: Elemente von Case Management in die Arbeit eines ambulanten Pflegedienstes zu
implementieren und zu evaluieren. Das Projekt erfolgt in Kooperation mit Vita, ambulanter
Pflegedienst (Osnabriick).

METHODE: qualitativer Ansatz/ Grounded Theory. Untersuchungsdesign: Interventionsprojekt
DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse, offen; Qualitatives Interview. Feldarbeit durch Mitar-
beiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 2000-07 ENDE: 2003-06 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Land Niedersachsen Ministerium flir Wissenschaft und Kultur

INSTITUTION: Fachhochschule Osnabriick, Fak. Wirtschafts- und Sozialwissenschaften (Post-
fach 1940, 49009 Osnabriick)

KONTAKT: Schemann, Jorg (e-mail: j.schemann@fh-osnabrueck.de, Tel. 0541-969-2004, Fax.
0541-969-2971)

[134-F] Oberholzer, Daniel; Bachtold, Andreas; Kasper, Daniel (Leitung):
Evaluation der Implementation neuer Wohn-, Aktivitats- und Unterstiitzungskonzepte fir
Behinderte und Chronischkranke

INHALT: Korperbehinderte und Chronischkranke sind aufgrund ihrer Pflegebeddrftigkeit noch
heute zu einem Grossteil in medizinisch orientierten Institutionen untergebracht und betreut,
die eigentlich nicht auf "Wohnen™ ausgelegt sind. Augenmerk legen diese Institutionen auf
den Defekt und die zu leistende Pflege. Die gesamte Personlichkeit des Patienten wird nicht
einbezogen. Die Folge sind sekunddre Behinderungen wie der intellektuelle Zerfall, negative
Auswirkungen auf den korperlichen und gesundheitlichen Zustand des Patienten, massiver
Abbau des Selbstwertgefiihls, Verhaltensauffélligkeiten etc. Not tun Unterstiitzungs- und
Wohnformen, die die gesamte Personlichkeit des pflegebedirftigen Menschen miteinbeziehen
und ihm eine seiner Behinderung angemessene Betreuung gewahren und damit ein men-
schenwirdiges Leben ermdglichen. Der heute auch durch wissenschaftliche Untersuchungen
gefestigte Anspruch miindete in den letzten Jahren in einer Reihe von fortschrittlichen Unter-
stiitzungskonzepten. Bei der Realisierung zeigte sich die folgende Problematik: Auch in Hei-
men oder Pflegeinstitutionen, die konzeptuell und infrastrukturell auf die neuen Bedurfnisse
und Anforderungen abgestimmt sind, liessen sich viele der gesetzten Ziele nicht erreichen. So
&hnlich sich die modernen Konzepte in den vergangenen Jahren geworden sind, so ahnlich
sind die Probleme mit denen die Institutionen bei deren Umsetzung zu kdmpfen haben. Die
Hauptprobleme beziiglich der Realisierung einer behinderungsspezifischen und menschen-
wirdigen Wohn-, Aktivitats- und Unterstiitzungsform sind also nicht auf fehlende Konzepte
zuriickzufiihren. Die zentrale Problematik liegt im Bereich der Umsetzung der Konzepte in
den Alltag. Die Veranderungen haben in einem stark strukturierten, geschichtlich gewachse-
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nen und gefestigten System zu geschehen. Die neuen Wohn-, Aktivitats- und Unterstiitzungs-
formen stellen in ihren Veranderungen nicht nur historische Menschenbilder in Frage, son-
dern auch die institutionsgeschichtlich bedingten Organisations-, Rollen- und Aufgabenver-
stdndnisse aller Beteiligten. Neue Wohnheime stehen heute vor der scheinbar unldsbaren
Aufgabe, aufgrund der bekannten Bedurfnisse, Anforderungen und Erkenntnisse jene Struktu-
ren, jenes Wissen und jene Organisationsformen zu entwickeln und fruchtbar zu machen, die
es ermdglichen sollen, die besagten Rollen- und Aufgabenverstandnisse sowie die tief inter-
nalisierten Sozialisationsmuster aller Beteiligten zu verdndern. Was heute fehlt sind effektive
Handlungsorientierungen und Handlungsanweisungen, welche die Umsetzung der neuen
Konzepte gewdhrleisten. Ziel der Forschungstétigkeit ist deshalb die Erarbeitung, Weiterent-
wicklung und Erprobung von Handlungsanleitungen, die eine angemessene Umsetzung der
wissenschaftlich und gesellschaftlich begriindeten Anspriiche in die Praxis gewahrleisten. Es
handelt sich also nicht einfach um eine erneute Phase der Entwicklung und Weiterentwick-
lung neuer oder bestehender Unterstiitzungskonzepte, sondern um die Erarbeitung und Erpro-
bung von Entwicklungs-, Untersuchungs- und Planungsinstrumenten sowie Qualitfikati-
onsprogrammen in der Aus- und Weiterbildung. Diese Instrumente sollen Handlungsorientie-
rungen und Handlungsanweisungen beinhalten, die eine effektive Umsetzung des konzeptuel-
len Anspruchs in die Praxis gewahrleisten. Die Frage, wie neue Konzepte implementiert wer-
den konnen, wird im Rahmen einer Prozessevaluation von mehreren Einrichtungen unter-
sucht. GEOGRAPHISCHER RAUM: Deutschschweiz, Schwerpunkt Kanton Zirich

METHODE: Laufende Erhebungen (Handlungsforschung); gegenstandsbezogene Theoriebil-
dung; Datenerhebung durch Tiefeninterviews (je nach Untersuchungsgegenstand offen, prob-
lemzentriert, strukturiert oder unstrukturiert); deskriptive Feldforschung; Untersuchung an-
hand von spezifischen Bewertungsinstrumenten; standardisierte Untersuchungsmethoden;
qualitatives Verfahren der Gruppendiskussion. Auswertung: qualitativ und quantitativ. bspw.
strukturierende qualitative Inhaltsanalyse, empirische Analysen, Methoden der Handlungsfor-
schung, formative Evaluation; Untersuchungen durch die Forschungsleitung, Methoden der
Handlungsforschung. Erhebungseinheiten: vier verschieden strukturierte Institutionen, die
Wohnraum fir kérperbehinderte und chronisch kranke Menschen anbieten. Auswahlverfah-
ren: Vollerhebungen oder Stichproben (Problembezogen oder auf die Grdsse der Institution
bezogen. In kleinen Institutionen kdnnen mehrere Beteiligte einbezogen werden). Auswahl
wird in Zusammenarbeit und Absprache mit den in die Untersuchungen einbezogenen Institu-
tionen getroffen. DATENGEWINNUNG: Inhaltsanalyse, offen; Akten- und Dokumentenana-
lyse, offen; Qualitatives Interview.

VEROFFENTLICHUNGEN: Kasper, D.: Auf dem Weg zum organisationalen Lernen: ein Pla-
nungs- und Zusammenarbeitsmodell fur padagogisch-soziale Dienstleistungsorganisationen.
in: Bachtold, A.; Schley, W. (Hrsg.): Zlrcher Reflexionen und Forschungsbeitrage zur Son-
derpéadagogik. Luzern: Ed. SZH 1999. ARBEITSPAPIERE: Oberholzer, D.: Prozess-Evalua-
tion der Implementation von neuen Wohn-, Aktivitats- und Unterstiitzungskonzepten fiir kor-
perbehinderte und chronisch kranke Menschen. Zug, Diss., 1994.+++Ders.: Komplexitatsma-
nagement neuer Dienstleistungen flr behinderte und chronisch kranke Menschen. Bern 1999.

ART: Auftragsforschung; Eigenprojekt; gefordert BEGINN: 1992-01 ENDE: 1999-12
AUFTRAGGEBER: Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft FINANZIERER: Schwei-
zerischer Nationalfonds zur Férderung der Wissenschaftlichen Forschung

INSTITUTION: Universitat Zarich, Philosophische Fakultat, Institut fur Sonderpadagogik (Hir-
schengraben 48, 8001 Zirich, Schweiz)
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[135-F] Rieder, Kerstin, Dr.; Lutz, Angela, Dipl.-Soz.; Anderson, Philip, Dr. (Bearbeitung); VoR,
G. Gunter, Prof.Dr.; Dunkel, Wolfgang, Dr. (Leitung):

Dienstleistung als Interaktion. Theoretische und empirische Untersuchungen zu Méglichkei-
ten und Grenzen von Kundenorientierung bei personenbezogener Erwerbsarbeit

INHALT: Dienstleistungsarbeit gilt als zukunftstrachtiger Bereich mit einem erheblichen Potenti-
al fir neue Arbeitsplatze. Zugleich wird héaufig kritisiert, dass in Deutschland eine entwickel-
te Dienstleistungskultur i.S. von Kundenorientierung fehle. Nach wie vor ist jedoch (ber die
Eigenarten dieses sehr heterogenen Typs von Tatigkeiten wenig bekannt, so daf} Reformemp-
fehlungen oft zu kurz greifen. Dies gilt insbesondere fiir personenbezogene Formen der
Dienstleistungsarbeit. Ziel des Projektes ist, deren spezifische soziale Qualitat aufzuklaren.
Im Mittelpunkt steht somit die Untersuchung des Prozesses der Interaktion in der Dienstleis-
tungsarbeit. Moglichkeiten und Grenzen von Kundenorientierung sollen ausgelotet und Al-
ternativen zu dieser Norm diskutiert werden.

METHODE: Personenbezogene Erwerbsarbeit setzt die Interaktion handelnder Akteure (Dienst-
leistungsgeber und Dienstleistungsnehmer) voraus. Fir die Formulierung eines Ausgangsmo-
dells von Dienstleistungsinteraktion wird daher auf handlungstheoretische Theorien Bezug
genommen. Qualitative empirische Untersuchungen in verschiedenen Feldern von Dienstleis-
tungsarbeit (Call Center, Bahn, Altenpflege) sollen die Grundlage fir eine Ausarbeitung des
Ausgangsmodells bieten. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Qualita-
tives Interview (Stichprobe: 60; Dienstleistungsgeber und Dienstleistungsnehmer in verschie-
denen Feldern von Dienstleistungsarbeit - Call Center, Bahn, Altenpflege). Beobachtung,
teilnehmend (Stichprobe: 3; Schulungen fiir Arbeitende in verschiedenen Feldern von Dienst-
leistungsarbeit). Beobachtung, nicht teilnehmend (Stichprobe: 25; Dienstleistungsinteraktio-
nen in verschiedenen Feldern von Dienstleitsungsarbeit - Call Center, Bahn, Altenpflege).
Akten- und Dokumentenanalyse (Stichprobe: 6; Auswertung von Dokumenten aus verschie-
denen Feldern von Dienstleistungsarbeit). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Dunkel, W.; Rieder, K.: Interaktionsarbeit zwischen Konflikt und
Kooperation. in: Bissing, A.; Glaser, J. (Hrsg.): Qualitit des Arbeitslebens und Dienstleis-
tungsqualitat im Krankenhaus. Schriftenreihe "Organisation und Medizin". Géttingen: Hogre-
fe 2001 (im Druck).+++Dunkel, W.; Rieder, K.; Heinlein, M.; Lutz, A.; Briickner, E.; Szy-
menderski, P.; Anderson, Ph.; VoB, G.G.: Zwischen Kundenorientierung und Kundenkontrol-
le. Dienstleistungsarbeit im Altenheim, bei der Bahn und im Call Center. in: Moldaschl, M.
(Hrsg.): Kundenorientierung und Dienstleistungsmentalitat. Subjektivierung von Arbeit IlI.
Minchen 2002/2003 (im Erscheinen).+++Rieder, K.: "Seiner eigenen ldentitat verhaftet
sein". Zum Machttypus der Subjektivierung in der Krankenpflege. in: Moldaschl, M.; VoR,
G.G. (Hrsg.): Subjektivierung von Arbeit. Der flexible Mensch und die Entsicherung der Ar-
beitswelt. Miinchen: Hampp 2001 (im Druck).+++Rieder, K.; Matuschek, I.; Anderson, Ph.:
Co-production in call centers: the workers' and customers' contribution. in: Holtgrewe, U.;
Kerst, C.; Shire, K. (eds.): Re-organising service work: call centers in Germany and Britain.
Ashgate 2001 (in press).+++Anderson, Ph.; Heinlein, M.: Kommunikation in der Altenhilfe.
2001 (im Erscheinen). ARBEITSPAPIERE: Dunkel, W.: Gefiihlsarbeit im Dienstleistungsbe-
reich - ein Problem der Kooperation? Vortrag im September 2000 auf dem 42. Kongrel? der
Deutschen Gesellschaft fur Psychologie, Jena.+++Rieder, K.; Matuschek, I.: Grenzen der
"Standardisierung™ des Kunden. Vortrag am 10. Januar 2001 im Rahmen der Tagungsreihe
"Call Center Dialog" an der Univ. Duisburg.+++Rieder, K.; Anderson, Ph.: Empowerment
and utilisation of the customer in service work. Vortrag am 2.6.2001 anldsslich der Tagung
"Personnel, Organization, Poststructuralism™ des Institut Organisation und Lernen der Univ.
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Innsbruck.+++Rieder, K.; Anderson, Ph.; Lutz, A.: Strategien in der Dienstleistungsinterakti-
on. Vortrag am 26. April 2001 im Rahmen der sozialwissenschaftlichen Vortragsreihe des
ISIFO e.V. Miinchen.+++Rieder, K.: Leitung der Arbeitsgruppe "Kritische Situationen in der
Dienstleistungsarbeit" auf der 2. Tagung der Fachgruppe Arbeits- und Organisationspsycho-
logie an der Univ. Erlangen-Nirnberg am 19.9.2001.+++Rieder, K.; Matuschek, I.: Vortrag
in dieser Arbeitsgruppe zum Thema "Probleme der Interaktion im Call Center" (s. Abstract-
band).+++Dunkel, W.: Dienstleistung als Interaktion - erste Ergebnisse aus einem qualitati-
ven Forschungsprojekt. Vortrag auf der 2. Tagung der Fachgruppe Arbeits- und Organisati-
onspsychologie an der Univ. Erlangen-Nirnberg am 19.9.2001.+++Anderson, Ph.: Kommu-
nikation in der Altenhilfe. Vortrag im Rahmen der Einrichtungsleitertagung der AWO in Ko-
nigsdorf am 6.11.2001.

ART: Eigenprojekt; geférdert BEGINN: 2000-05 ENDE: 2002-10 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: Deutsche Forschungsgemeinschaft

INSTITUTION: Technische Universitat Chemnitz, Philosophische Fakultét, Institut fiir Soziolo-
gie Professur fir Industrie- und Techniksoziologie (09107 Chemnitz)

KONTAKT: Lutz, Angela (Tel. 0371-531-3917, e-mail: angela.lutz@phil.tu-chemnitz.de)

[136-L] Rosenkranz, Doris; Weber, Angelika (Hrsg.):

Freiwilligenarbeit: Einfihrung in das Management von Ehrenamtlichen in der Sozialen
Arbeit, (Grundlagentexte Soziale Berufe), Weinheim: Juventa Verl. 2002, 275 S., ISBN: 3-7799-
0732-1 (Standort: UuStB K&In(38)-29A2969)

INHALT: "Ehrenamt und Soziale Arbeit stehen in Deutschland seit Jahrzehnten in einer engen
Beziehung. Viele professionelle Angebote der Sozialen Arbeit und ihrer angrenzenden Felder
sind ohne Ehrenamtliche nicht vorstellbar. Das Ehrenamt in Deutschland steht aber vor einem
deutlichen Umbruch, auf den Soziale Dienste und Einrichtungen reagieren miissen. Dieser
Band biindelt die zentralen Fragestellungen und Ansétze fur praxisorientierte Losungen aus
der Sicht unterschiedlicher Fachdisziplinen. Nach einfiihrenden Uberlegungen zu Gegenwart
und Zukunft der Freiwilligenarbeit in Deutschland befassen sich die Beitrdge mit grundsétzli-
chen Fragen des Managements von Freiwilligen: Was sind die Griinde fur ehrenamtliches
Engagement? Welche Bedeutung hat Offentlichkeitsarbeit und was ist bei der Organisation
und Gewinnung von Freiwilligen zu beachten? Welche rechtliche Absicherung haben Frei-
willige? Welche Konflikte kénnen zwischen Hauptamtlichen und Volunteers entstehen und
welche Chancen einer Losung gibt es? Der zweite Teil zeigt anhand von Praxisbeispielen,
wie eine gelungene Integration von Freiwilligen im Bereich der Sozialen Arbeit aussehen
kann. Dazu werden neuere Formen von Freiwilligenarbeit in der Zusammenarbeit mit Wirt-
schaftsunternehmen vorgestellt." (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Teresa Bock: Vom
Laienhelfer zum freiwilligen Experten. Dynamik und Struktur des Volunteering (11-20);
Hans-Werner Bierhoff: Wie entsteht soziales Engagement und wie wird es aufrechterhalten?
(21-30); Doris Rosenkranz & Edmund Gortler: Woher kommen in Zukunft die Freiwilligen?
Demographische Uberlegungen zum Sozialen Management (31-42); Andreas Bonte: Gutes
tun - und dariiber schweigen? Uberlegungen zur Offentlichkeitsarbeit (43-50); Ludwig Pott &
Ulrich Wittenius: Qualitdtsmanagement in der Zusammenarbeit mit Freiwilligen (51-62); Mi-
chael Wollenschléger: Freiwillig - aber sicher. Arbeits- und sozialversicherungsrechtliche
Fragen (63-78); Christiane Biedermann: Die Zusammenarbeit mit Freiwilligen organisieren.
Eine Handlungsanleitung (79-87); Thomas Kegel: Gute Organisation vorausgesetzt. Aufga-
ben fiir das Management von Volunteers (89-101); Erika Regnet: Alles paletti? Volunteers
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und Konfliktmanagement (103-117); Matthias Naleppa: Freiwillige in der Sozialen Arbeit -
Volunteering in den USA (119-132); Erik Rahn: Makler sozialen Engagements. Strukturen
und Arbeitsweisen von Freiwilligenagenturen (133-144); Peter Motsch: Die Stadt und ihre
engagierten Blrger. Kommunale Erfahrungen mit Freiwilligenarbeit (145-152); Thomas
Knobelspies: Handeln Ehrensache! Oder: 'Stell dir vor, es kommen Menschen, die sich eh-
renamtlich engagieren mochten!" (153-162); Gesine Stalling: Kunst und Volunteers? Erfah-
rungen aus einem Museum (163-168); Patricia Fischer-Martin: Hilfe fiir Kinder - Freiwillige
im Kinderschutzbund (169-180); Christine Ursel: "Wenn ich euch nicht hatte' - Volunteers in
der Behindertenhilfe (181-187); Josef Raischl: Bis zum letzten Tag - Volunteers in der Hos-
pizarbeit (189-198); Elisabeth Ridinger: Freiwillige ins Krankenhaus? Chancen fir die Mit-
arbeit in Klinik und Pflege (199-207); Bianca Schonig & Gunhild Krauf3: Corporate Volun-
teering. Wenn Soziale Arbeit und Wirtschaft voneinander profitieren (209-219); Christa
Bichler: Das Beispiel Henkel (221-225); Ute Bertel: Das Beispiel der Stadt Miinchen:
'switch' - die andere Seite (227-235); Albrecht Wild: Das Beispiel Siemens-Unter-
nehmensberatung (237-240); Dorothee Jochem: Die Gewinnung von mittelstandischen Un-
ternehmen als Partner (241-249).

[137-L] Roth, Glnter:

Qualitatsméangel und Regelungsdefizite der Qualitatssicherung in der ambulanten Pflege:
nationale und internationale Forschungsergebnisse, (Schriftenreihe des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bd. 226), Stuttgart: Kohlhammer 2001, 1X, 401 S,
ISBN: 3-17-018004-5 (Standort: Caritas-Bibl. Freiburg(Frei26)-FH:K375R0T)

INHALT: Ziel der Untersuchung ist es, das bedeutende, aber bisher unzureichend erforschte Feld

der Qualitat der professionellen ambulanten Pflege genauer zu erfassen, um systematisierte
Informationen darliber zu erhalten, welche Mangel und Missstande bei der professionellen
Betreuung vorwiegend é&lterer pflegebedirftiger Menschen auftreten. Ein zweiter Themen-
schwerpunkt ist die Analyse grundsatzlicher Strukturméngel im Hinblick auf die Reichweite
bestehender Regelungen und die Mdglichkeiten der Qualitatssicherung. Die vorwiegend
explorativ-deskriptiv angelegte Untersuchung gliedert sich in eine Literaturstudie, 21 Exper-
teninterviews in vier ausgewahlten Regionen und eine anonymisierte, standardisierte, schrift-
liche Befragung von Pflegekraften in ganz Deutschland (n=533). Thematisch stehen die fol-
genden Bereiche im Mittelpunkt: (1) rechtliche Rahmenbedingungen; (2) Konzepte der Pfle-
geversicherung; (3) Beratung von Pflegebediirftigen und Angehdérigen; (4) Auswahl und Ko-
ordination von Diensten und Leistungen; (5) Pflegevertrage; (6) Erfassung des Pflegebedarfs
und Pflegeplanung; (7) Pflegedokumentation und Qualitatssicherung; (8) Ergebnisse und
Wirkungen der Pflege; (9) Versorgungslage und Organisation; (10) Strukturmerkmale von
Pflegediensten und Beschéftigten; (11) Einschdtzung der beruflichen Situation; (12) allge-
meine Beurteilung der Qualitat des Pflegedienstes; (13) Einschatzungen zur Qualitat einzel-
ner Bereiche. Zudem werden Unterschiede zwischen den alten und den neuen Bundesléandern
herausgearbeitet. AbschlieBend werden Thesen zur Weiterentwicklung der gesetzlichen Rah-
menbedingungen formuliert. (ICE2)
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[138-F] Schar Moser, Marianne; Spycher, Stefan; Baillod, Jirg (Bearbeitung); Kiinzi, Kilian (Lei-
tung):

Die Arbeitssituation im Pflegebereich im Kanton Bern - Voruntersuchung im Rahmen des
Projekts VAP (Verbesserung der Arbeitssituation im Pflegebereich)

INHALT: Vor dem Hintergrund von Unzufriedenheit, schwierigen Arbeitsbedingungen und Per-
sonalmangel im Pflegebereich will die Gesundheits- und Fursorgedirektion im Rahmen des
Projekts VAP (Verbesserung der Arbeitssituation des Pflegepersonals), eine Untersuchung
durchfiihren, deren Ziel die breite Erfassung der Arbeitssituation des Pflegepersonals, die I-
dentifikation von Problemfeldern und deren Ursachen ist. Aufgrund der Komplexitat des Un-
tersuchungsgegenstandes wurde ein zweistufiges VVorgehen - Voruntersuchung/ Hauptunter-
suchung - gewahlt. Ziel der Voruntersuchung ist es, a) die Bedingungen, den Erkenntnisge-
halt und das methodische Vorgehen einer in einem zweiten Schritt durchzufithrenden Haupt-
untersuchung aufzuzeigen, b) die zur Analyse der Arbeitssituation der Pflegenden geeigneten
Fragestellungen, Arbeitshypothesen und -methoden, den Arbeitsaufwand fiir die Hauptunter-
suchung sowie die daflir anfallenden Kosten zu definieren und c) die Validitat der bestehen-
den Datensammlungen zu Uberpriifen wie auch ein Vergleich mit bestehenden Erhebungen
vorzunehmen. Fir weitere Informationen konsultieren Sie bitte die Online-Datenbank von
SIDOS (www.sidos.ch). ZEITRAUM: 2000 GEOGRAPHISCHER RAUM: Kanton Bern

METHODE: exploratives VVorgehen: Literaturauswertung, Entwicklung des Forschungsdesigns
DATENGEWINNUNG: Qualitatives Interview. Akten- und Dokumentenanalyse. Expertenge-
spréch.

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Kiinzli, Kilian; Schar Moser,
Marianne: Voruntersuchung im Rahmen des Projekts "VAP". Bericht zuhanden der Gesund-
heits- und Fursorgedirektion des Kantons Bern. Verbesserung der Arbeitssituation im Pflege-
bereich. Bern 2000.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-05 ENDE: 2000-08 AUFTRAGGEBER: Kanton Bern
Gesundheits- und Firsorgedirektion FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Biiro fur arbeits- und sozialpolitische Studien -BASS- (Eigerplatz 8, 3007 Bern,
Schweiz); Buro a&o - Biro fur arbeits- und organisationspsychologische Forschung (Aarber-
gergasse 61, 3011 Bern, Schweiz)

[139-L] Stoll, Alexander; Richter, Peter G.:

Beeinflusst der Zentralisationsgrad einer Organisation teambezogene Einstellungen und die
Qualitat der Teamarbeit?: die Formulierung einer Hypothese am Beispiel von Pflegeteams,
in: Arbeit : Zeitschrift fur Arbeitsforschung, Arbeitsgestaltung und Arbeitspolitik, Jg. 11/2002, H.
4, S. 309-328 (Standort: UuStB K6In(38)-XG07322; Kopie Uiber den Literaturdienst erhéltlich)

INHALT: "Am Beispiel einer Stichprobe von 22 Pflegeteams aus finf Organisationen in der
Langzeitpsychiatrie bzw. Altenpflege wird der Frage nachgegangen, ob subjektiv représen-
tierte Organisationsstrukturen team- bzw. kooperationsbezogene Einstellungsmuster beein-
flussen und ob das in der Folge Auswirkungen auf die Qualitat der Teamarbeit sowie die sub-
jektive Gesundheit hat. Die subjektiv wahrgenommenen Organisationsstrukturen werden an-
hand der Organisationsdimensionen Differenzierung, Entscheidungszentralisation und Pro-
grammierung operationalisiert. Mit den eingesetzten Skalen lassen sich in einer explorativen
Faktorenanalyse die drei Organisationsdimensionen nicht replizieren. In die weitere Analyse
geht die neu formulierte Dimension Zentralisation ein. Die Messung teambezogener Einstel-
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lungen und der Qualitat der Teamarbeit erfolgt Gbervorhandene und validierte Messinstru-
mente, ebenso die Erfassung der Outcome-Variable subjektive Gesundheit. In einer hypothe-
sengenerienden Pfadanalyse kann ein Modell gebildet werden, welches die begriindete An-
nahme zulésst, dass wahrgenommene organisationale Merkmale kooperationsforderliche Ein-
stellungsmuster beglnstigen. Diese beeinflussen ihrerseits die Qualitat der Teamarbeit posi-
tiv. Die subjektive Gesundheit als Indikator fir Folgen kann zu einem Teil auch durch die
Qualitat der Teamarbeit erklart werden. Fir die weitere Erhértung dieses Befundes ist der
Einbezug objektiver Daten zur Kennzeichnung der organisationalen Rahmenbedingungen
vorgesehen.” (Autorenreferat)

[140-F] Wolf, Dagmar C., Dipl.-Psych.; Teichert, Christoph, Dipl.-Psych. (Bearbeitung); Windel,
Armin, Dr.; Zimolong, Bernhard, Prof.Dr. (Leitung):
Gruppenarbeit im Gesundheitswesen (GIG)

INHALT: Die Einflihrung des Gesundheitsstrukturgesetzes, das die Zielvorgabe einer ganzheitli-

chen und aktivierenden Pflege beinhaltet, hat in den letzten Jahren zu einer deutlichen Um-
strukturierung der Arbeitsorganisation im Pflegebereich gefuhrt. Die heute vorzufindenden
Arbeitsorganisationsformen lassen sich zum einen nach dem Pflegeprinzip (funktions- oder
patientenorientiert) und zum anderen nach der Pflegeorganisationsform (z.B. Station, Gruppe,
Zimmer, Patient) beschreiben. Daraus ergeben sich unterschiedliche Pflegesysteme, die von
der "traditionellen Funktionspflege" bis hin zur "ganzheitlichen Bezugspflege™ reichen. Wah-
rend sich die traditionelle Funktionspflege durch eine hohe tatigkeitsorientierte Arbeitsteilung
auszeichnet, dhnelt die ganzheitliche Bezugspflege durch eine Erweiterung des Handlungs-
und Entscheidungsspielraumes dem Konzept "Teilautonomer Gruppenarbeit” , das seit Mitte
des letzten Jahrzehnts im industriellen, direktproduktiven Bereich eine Renaissance erlebt.
Die ganzheitliche Bezugspflege kdnnte somit ein Pflegesystem darstellen, das durch die An-
néherung an Hackers Konzept der "vollstdndigen Tétigkeit" (1986) eine Gesundheitsforde-
rung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ermdglicht. Andererseits zeigen neuere Untersu-
chungen, dass teamorientierte Organisationsstrukturen verénderte Anforderungen an die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter stellen, die zu neuartigen Belastungen (wie z.B. Konflikten in
Teams) fiihren kdnnen. Das GIG Projekt startete im Frihjahr 1998. Die Stichprobe umfasst
sieben Krankenhduser mit 18 Stationen, wobei insgesamt 172 Pflegekréfte und 95 Patienten
teilnahmen. Zum Einsatz kamen verschiedene, zum Teil neu entwickelte Fragebogen zur
Auswirkung des Pflegesystems auf den stationdren Arbeitsalltag, auf Wohlbefinden und Be-
schwerden der Pflegekréafte und auf die Dienstleistungsqualitat aus der Sicht der Patienten.
Zusammenfassend zeigt die Untersuchung, dass die Einfihrung ganzheitlicher Pflegesysteme
eine Steigerung der Kundenorientierung bewirkt, die ein Wettbewerbsvorteil sein kann. Fer-
ner wird deutlich, dass ganzheitliche Pflegesysteme einige giinstige Auswirkungen auf die
Mitarbeiter haben, jedoch auch héhere Anforderungen an die fachlichen und sozialen Quali-
fikationen der Pflegekrafte stellen. Damit dies nicht zu langfristig unguinstigen Effekten fuhrt,
ist eine Uberpriifung der Aufbau- und Ablaufstrukturen nicht nur in der Pflege, sondern im
Gesamtsystem Krankenhaus erforderlich.

METHODE: Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Beobachtung, nicht

teilnehmend (Stichprobe: 18; Stationen; Auswahlverfahren: Quota). Standardisierte Befra-
gung, face to face; Standardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: 267; Einzelpersonen;
Auswahlverfahren: Quota). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.
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VEROFFENTLICHUNGEN: Windel, A.; Wolf, D.C.; Teichert, Ch.: Gruppenarbeit im Gesund-
heitswesen. in: Musahl, H.-P; Eisenhauer, Th. (Hrsg.): 10. Workshop Psychologie der Ar-
beitssicherheit. Heidelberg: Asanger 2000, S. 136-141.+++Windel, A.; Wolf, D.C.; Teichert,
Ch.; Zimolong, B.: Gruppenarbeit im Gesundheitswesen - Klassifikation und Konsequenzen
von Pflegesystemen und Auswirkungen von Pflegesystemen auf die Dienstleistungsqualitat.
in: Bochumer Berichte, 17. Bochum: Ruhr-Univ. 2000.+++Windel, A.; Wolf, D.C.; Teichert,
Ch.; Zimolong, B.: MeRinstrumente zur Einschatzung des Pflegesystems (FEP) und zur Er-
fassung der pflegerischen Dienstleistungsqualitit (BESD) - Klassifikation und Konsequenzen
von Pflegesystemen und Auswirkungen von Pflegesystemen auf die Dienstleistungsqualitat.
in: Bochumer Berichte, 17. Bochum: Ruhr-Univ. 2000. ARBEITSPAPIERE: Windel, A,
Wolf, D.C.; Teichert, Ch.; Zimolong, B.: Gruppenarbeit im Gesundheitswesen. Bochum;
Ruhr-Univ. 1999. Unveréffentlichter AbschluBbericht.

ART: Auftragsforschung; geférdert BEGINN: 1998-02 ENDE: 1999-08 AUFTRAGGEBER: Be-
rufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege FINANZIERER: Auftragge-
ber

INSTITUTION: Universitat Bochum, Fak. fir Psychologie, Arbeitseinheit Arbeits- und Organi-
sationspsychologie (44780 Bochum)

KONTAKT: Institution (Tel. 0234-32-24607, Fax: 0234-32-14262); Leiter (Tel. 0234-32-24607,
e-mail: bz@auo.psy.ruhr-uni-bochum.de)

[141-F] Zapp, Winfried, Prof.Dr. (Bearbeitung):

Gestaltung eines Berichtswesens fir Komplexe Einrichtungen des Gesundheitswesens (Teil-
projekt 4 im Gesamtprojekt ""Patienten- und klientenorientierte Konzepte zur Systematisie-
rung der Pflegepraxis')

INHALT: Durch die Okonomisierung und Budgetierung, den medizinischen Fortschritt und die
demographische Entwicklung sind die Anforderungen an Einrichtungen des Gesundheitswe-
sen gestiegen. Die Entscheidungstrager mussen in vielfaltiger Weise "informiert" sein, wollen
sie die Auswirkungen ihrer Entscheidungen und mogliche Alternativen erkennen. Informatio-
nen enstehen in gesundheitspflegerischen Einrichtungen jedoch in unterschiedlicher Qualitét
und Quantitat. Das Forschungsprojekt hat zum Ziel, vor diesem Hintergrund ein Konzept ei-
nes Berichtswesens zu erstellen und zu implementieren, in dem Informationen sachgerecht
aufbereitet und zu einem Berichtssystem zusammengefal3t werden, durch das der Geschéfts-
flhrung transparente und abgesicherte Daten als Entscheidungshilfen und der Abteilungsebe-
ne Umsetzungshilfen gegeben werden. Aus diesem Kontext wurden die folgenden Arbeitszie-
le abgeleitet: a) Systematische Strukturierung von Berichtsmerkmalen; b) Anpassung der Be-
richte an den Informatiosnbedarf und Zusammenfassung der Berichte zu einem Berichtssys-
tem; c¢) Berlicksichtigung der verhaltenswissenschaftlichen Komponente im gesamten Kon-
text. Der kooperierende Wohlfahrtsverband stellt fur das Projekt eine optimale Einrichtung
dar, die in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens tétig ist und in hohem MaR diffe-
renziert und komplex ausgestaltet ist. Das Projekt erfolgt in Kooperation mit AWO Bezirks-
verband Weser Ems (Oldenburg) und SMS Management Support (Oldenburg).

METHODE: Auf der Basis von Literaturanalysen, betriebswirtschaftlichen Untersuchungen und
unter Berlcksichtigung der gesetzlichen Rahmenbedingungen wird ein theoretisches Konzept
des Berichtswesens erarbeitet, in der Praxis angewendet und zum Abschlul des Projekts eva-
luiert. Das Berichtswesen umfaft verschiedene Themenbereiche und wird von unterschiedli-
chen Mitarbeitern (bzw. Interessierten) gestaltet bzw. genutzt. Deshalb sind bei der Datener-
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hebung mehrere Stichproben unterschiedlicher GréRe in verschiedenen Zielgruppen notwen-
dig DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse, offen; Qualitatives Interview; Standardisierte Be-
fragung, schriftlich. Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 1999-08 ENDE: 2001-08 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Land Niedersachsen Ministerium fir Wissenschaft und Kultur

INSTITUTION: Fachhochschule Osnabriick, Fak. Wirtschafts- und Sozialwissenschaften (Post-
fach 1940, 49009 Osnabriick)

KONTAKT: Schemann, Jorg (e-mail: j.schemann@fh-osnabrueck.de, Tel. 0541-969-2004, Fax.
0541-969-2971)

[142-F] Zick, Andreas, Dr.rer.nat. (Bearbeitung):
Bindung an Organisationen

INHALT: Es wird der Fragestellung nachgegangen, welche psychologischen Prozesse die Bin-
dung an eine Organisation, bestimmte Arbeitsgruppen oder die Arbeit selbst beeinflussen. Die
zentrale Frage ist: Wie wird das Commitment (die Selbstverpflichtung) hergestellt, aufrecht-
erhalten oder aufgegeben? Dabei spielt natirlich die Frage nach der Erfassung unterschiedli-
cher Aspekte der Bindung eine zentrale Rolle. Das Projekt steckt zwar noch in den Kinder-
schuhen, aber aus der Organisationspsychologie liegen eine Vielzahl von Theorien und Stu-
dien vor, die angewendet werden kdnnen.

METHODE: Das Modell der 'Identitat in Organisationen’ wird auf der Grundlage der Social Iden-
tity Theory reformuliert. Frage: Wie entwickelt sich Bildung an Organisationen. Methode:
Entwicklung geeigneter Skalen; Korrelationsstudien in Organisationen der ambulanten Al-
tenpflege. Weiterhin experimentelle Studien zur Bindung an die Universitat nach Identitats-
bedrohung. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befra-
gung, face to face (Stichprobe: ca. 250; Auswahlverfahren: Quota, total). Experimentelle Stu-
die (Stichprobe: 120). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Arbeitspapiere (auf Anfra-
ge).+++Diplomarbeiten.

ART: keine Angabe AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitdt Wuppertal, FB G Bildungswissenschaften - Pddagogik, Psychologie,
Sportwissenschaft, Fach Psychologie FG Sozialpsychologie (Gauf3str. 20, 42097 Wuppertal)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0202-439-2323, Fax: 0202-439-3038, e-mail:
zick@uni-wuppertal.de)

[143-F] Zwick, Elisabeth, PD Dr.Dr. (Leitung):
Qualitatsforderung in der ambulanten Rehabilitation

INHALT: Ziel: qualitatsfordernde Schulung von Reha-Personal in systemischer Therapie. Inhalte:
ambulante Rehabilitation als gesundheitswissenschaftliches Handlungsfeld; systemische The-
rapie.

METHODE: Evaluation im Rahmen einer Langzeitstudie; Kooperation: REHA - Sport - Schwa-
bing; VdAk/ AEV anerkannte Weiterbildungseinrichtung

ART: keine Angabe BEGINN: 2001-04 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe
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INSTITUTION: Universitat Miinchen, Fak. fiir Psychologie und Padagogik, Institut fiir Pddago-
gik Lehrstuhl fir Allgemeine Padagogik, Erziehungs- und Sozialisationsforschung (Leo-
poldstr. 13, 80802 Munchen)

KONTAKT: Leiterin (e-mail: Zwick@edu.uni-muenchen.de)

4 Pflege als Profession, Arbeitsbedingungen in der Pflege

[144-L] Abraham, Ivo; Bottrell, Melissa M.; Fulmer, Terry; Mezey, Mathy D. (Hrsg.):
Pflegestandards fur die Versorgung alter Menschen, (Hans Huber Programmbereich Pflege),
Stuttgart: Huber 2001, 228 S., ISBN: 3-456-83424-1 (Standort: NLB Hannover(35)-2001-3181)

INHALT: "Verfugen Sie Uber das aktuelle, forschungsbasierte Wissen, um die haufigsten Pflege-
probleme alter Menschen in der Akut- und Langzeitpflege effektiv und effizient 16sen und die
Pflegequalitat in Ihrer Einrichtung steigern zu kénnen? In diesem Buch finden Sie, in Form
von praxisorientierten Pflegestandards, Ldsungsmdglichkeiten fur haufig wiederkehrende
Pflegesituationen und Gesundheitsprobleme alter Menschen. Erfahrene Pflegeexpertinnen
geben Empfehlungen fiir eine optimale Versorgung alter Menschen, die Sie leicht fiir die
hausinterne Entwicklung von Standards nutzen kénnen." (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis:
Denise M. Kresevic, Mathy Mezey: Funktionelles Assessment: Ein entscheidender Faktor in
der Akutpflege alter Menschen (25-37); Marquis D. Foreman, May Wykle: Schalfstérungen
bei alteren Patienten (39-50); Elaine Jensen Amella: Ess- und Erndhrungsprobleme bei alten
Menschen: Einschdtzung und Umgang (51-62); Christine Bradway, Sharon Hernley: Harnin-
kontinenz bei alten Menschen (63-72); Marquis D. Foreman, Kathleen Fletcher, Lorraine C.
Mion, Lark J. Trygstad: Das Assessment der kognitiven Funktionen (73-83); Marquis D. Fo-
reman, Lorraine C. Mion, Lark J. Trygstad, Kathleen Fletcher: Akute Verwirrtheit/ Delir:
Strategien der Einschatzung und Behandlung (85-95); Barbara Corrigan, Karen Allen, Janet
Moore, Patricia Samra, Cheryl Stetler, Joye Thielen: Sturzpravention in der Akutpflege (97-
118); Denise M. Kresevic, Mary D. Naylor: Dekubitusprophylaxe (119-126); Lenore H. Kur-
lowicz: Depression bei alteren Menschen (127-145); Mary K. Walker, Marquis D. Foreman:
Sichere Medikation bei alteren Menschen (147-159); Terry T. Fulmer, Lorraine C. Mion, Me-
lissa M. Bottrell: Schmerzmanagement (161-172); Mathy Mezey, Melissa M. Bottrell, Gloria
Ramsey: Patientenverfligungen: Pflegekréfte schiitzen Patientenrechte (173-187); Roberta L.
Campbell, Mary D. Naylor: Entlassungsplanung und Nachsorge bei &lteren Patienten (189-
198); Deborah Francis, Melissa M. Bottrell: Die Umsetzung klinischer Pflegerichtlinien:
Vom Wissen zur Praxis (199-219).

[145-L] Bauer, Rudolph:

Viele Kdche: verdorbener Brei? ; Herkunft und Zukunft der Ausbildungsstatten fir Sozial-
berufe ; zwischen lIdeologie und fremdbestimmter Fachlichkeit, in: Sozialmagazin : die Zeit-
schrift flr Soziale Arbeit, Jg. 26/2001, H. 6, S. 42-52 (Standort: UuStB Kd&In(38)-XG3727; Kopie
uber den Literaturdienst erhdltlich)

INHALT: Der Beitrag beschreibt das aktuelle Erscheinungsbild der Ausbildungslandschaft fir die
personenbezogenen Dienstleistungsberufe im Sozial- und Pflegebereich. Dabei wird auf die
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komplexen Strukturen des Ausbildungswesens und seine Besonderheiten eingegangen. Ein
Vergleich mit der Situation in GroRbritannien verdeutlicht, dass auch jenseits der Ausbildung,
etwa bei der beruflichen Interessenbildung, die deutschen Verhéltnisse schwer durchschaubar
sind. Im weiteren Verlauf werden die politisch-6konomischen und gesellschaftlichen Entste-
hungszusammenhénge der sozialberuflichen Ausbildung aufgezeigt. Ankniipfend an die Be-
schreibung der Herkunft und der aktuellen Lage der Ausbildungsstétten, die sich im Span-
nungsfeld zwischen Ideologie und den heutigen Anforderungen einer weitgehend ferngesteu-
erten Fachlichkeit befinden, werden abschlieRend Uberlegungen zur Zukunft der sozialberuf-
lichen Qualifizierung angestellt. (ICH)

[146-L] Becker, Wolfgang; Meifort, Barbara (Hrsg.):

Gesundheitsberufe: alles Pflege - oder was?: personenbezogene Dienstleistungsberufe - Qua-
lifikationsentwicklungen, Strukturveranderungen, Paradigmenwechsel, (12. Tagung "Berufs-
bildung in der Wissensgesellschaft: Globale Trends - Notwendige Fragen - Regionale Impulse",
2002, Kdln), Bielefeld: Bertelsmann 2002, 105 S., ISBN: 3-7639-3068-X (Standort: ULB Miins-
ter(6)-3F-46678)

INHALT: "Die Reform der Berufsausbildungen im Gesundheits- und Sozialwesen ist seit Jahren
beliebter Gegenstand 6ffentlicher Diskussionen und wissenschaftlicher Publikationen. Mitt-
lerweile ist aus dem Versuch, die berufliche Bildung eines gesamten Berufsfeldes auf die be-
vorstehenden gesellschaftlichen Transformationen vorzubereiten, jedoch eine Diskussion um
'Pflegeberufe’ geworden. Die Fragen berufspadagogischer Reformen werden als Notwendig-
keit der 'Akademisierung' von Berufsaushildungen uminterpretiert. Diese Verschiebungen
stellen ein erhebliches Problem dar: Reformen in Berufsstruktur und Qualifikationsprofilen
eines Berufsbereichs ergeben sich heute nicht mehr aus Interessenlagen und Zustandigkeiten
einer bestimmten Berufsgruppe, sondern denken vielmehr systematisch und aus der Perspek-
tive gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Bedarfs heraus. Die sich hieraus ergebenden Wi-
derspriiche und Probleme sind Gegenstand dieses Bandes." (Autorenreferat). Inhaltsverzeich-
nis: Wolfgang Becker: Einfiihrung (1-8); Wolfgang Becker: Gesundheits- und Sozialberufe ?
wissen wir genug, um Uber berufliche Reformen reden zu kénnen? (9-42); Barbara Meifort:
Die 'weichen Fakten': Friiherkennung von Qualifikationsentwicklungen in den personenbezo-
genen und sozialen Dienstleistungen ? qualitative Befunde (43-56); Thomas Bals: Pflegeaus-
bildung als Instrument statusbezogener Professionalisierung (57-70); Barbara Meifort: Aus-
bildungsmodelle fiir Pflegeberufe ? feindliche Ubernahme oder zukunftsweisende Konzepte?
(71-86); Claudia Bischoff-Wanner: Akademisierung der Berufsbildung ? Chance oder Risi-
ko? (87-105).

[147-L] Bergmann-Tyacke, Inge:

Pflegeausbildung in Europa: Entwicklungen und Tendenzen, in: Informationen fiir die Bera-
tungs- und Vermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit : Zeitschrift fur berufskundliche In-
formation und Dokumentation, 2001, H. 51, S. 3845-3849 (Standort: UuStB Kd&In(38)-Haal989;
Kopie (ber den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: Der Beitrag gibt einen kurzen Uberblick iiber die Ausbildung in Pflegeberufen in den
einzelnen europdischen Landern. Die Prasentation kommt zu dem Ergebnis: "Angesichts der
vielfaltigen Ausgestaltungsformen der Pflegeausbildungen innerhalb Europas wird deutlich,
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dass tatsachliche Vergleichbarkeit der Ausbildungen nur auf der inhaltlichen Ebene mdglich
ist. Die berufliche Rolle der Pflegenden ist bestimmt durch das Berufsverstandnis einerseits,
andererseits aber auch durch die Position der Krankenpflege innerhalb des nationalen Ge-
sundheitssystems und seiner jeweiligen Berufsstrukturen. Wenn also von Qualitét in der Aus-
bildung die Rede ist, muss es dabei um Inhalte gehen. Die entscheidende Frage ist daher nicht
in erster Linie die nach der formalen Angliederung eines Ausbildungsganges, sondern viel-
mehr die Frage nach dem Inhalt: die Rolle und das Berufsverstandnis in der Pflege bzw. der
Kinderkrankenpflege missen als erstes geklart werden, damit daraus Qualifikationen im Sin-
ne von Kompetenzen, Féhigkeiten und Fertigkeiten abgeleitet werden kdnnen, also das, was
die Pflegenden lernen missen. Erst auf dieser Basis kann die im Moment so im Vordergrund
stehende Frage nach der formalen Struktur der Ausbildung beantwortet werden." (IAB2)

[148-F] Borde, Theda, Dipl.-Pol. (Bearbeitung); Rosendahl, Carla, Prof.Dr. (Leitung):
Interkulturelle Kompetenz im Gesundheits- und Sozialwesen und im 6ffentlichen Dienst

INHALT: Es soll ein Curriculum (Lehrplan) zu einem berufsbegleitenden Weiterbildungsangebot
entwickelt werden, das zur Verbesserung interkulturellen Verstdndigens und Handelns bei-
tragt. Zielgruppe der Weiterbildung sind Krankenhauspersonal (interdisziplinar), Mitarbeite-
rinnen von ambulanten Pflege- und Sozialdiensten sowie von Beratungsstellen und anderen
Bereichen des 6ffentlichen Dienstes. Die Weiterbildungsmafinahme soll aus einzelnen Modu-
len (Unterrichtsblocken) bestehen, die z.T. grundlegende Inhalte (fiir alle Teilnehmerlnnen)
vermitteln, z.T. aber Einheiten mit fremdsprachlichen Elementen und Besonderheiten be-
stimmter Kulturkreise darstellen. Der zeitliche Rahmen wird zwischen einem Jahr und 18
Monaten liegen. Eine Zertifizierung bei bestimmten Leistungs- und Kenntnisnachweisen ist
vorgesehen.

ART: Eigenprojekt; geférdert BEGINN: 1995-07 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: Hanns-Lilje-Stiftung

INSTITUTION: Evangelische Fachhochschule Hannover, Institut fur praxisbezogene Forschung
(Postfach 690363, 30612 Hannover)

KONTAKT: Walter, Martina (Tel. 0511-5301-108, Fax: 0511-5301-139, e-mail:
ipf@efh-hannover.de)

[149-F] Borowiel, Thomas (Bearbeitung); Becker, Wolfgang, Dr. (Leitung):
Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der dualisierten Altenpflege-Ausbildung im
Saarland

INHALT: Umsetzung Ausbildungsrahmenlehrplan und Rahmenlehrplan Altenpflege in betriebli-
che Ausbildungspléne und (berufs-)schulische Lehrplane; Beratung und Begleitung des Aus-
bildungs- und Lehrpersonals bei der Umsetzung der Ausbildung; Evaluation des Ausbil-
dungsverlaufs; Identifikation und Analyse lernforderlicher Arbeitsumgebungen in der Alten-
hilfe; Entwicklung von Handreichungen zu Qualitats-Mindeststandards in der praktischen und
schulischen Ausbildung. GEOGRAPHISCHER RAUM: Saarland

METHODE: quantitative und qualitative empirische Erhebungen; Verkaufsuntersuchungen
DATENGEWINNUNG: Befragung, mindlich; Expertengesprache; Befragung, schriftlich;
Beobachtung, teilnehmend; Akten- und Dokumentenanalyse; Inhaltsanalyse.
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VEROFFENTLICHUNGEN: BIBB (Hrsg.): Berufshildung in der Altenpflege - lernzielorien-
tiertes Curriculum fiir praktische und schulische Ausbildung auf der Grundlage des Berufsge-
setztes fur Altenpflege. Bielefeld: Bertelsmann 2002. ISBN 3-7639-0971-0.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 2002-04 ENDE: 2006-06 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Bundesinstitut fur Berufsbildung -BIBB- (Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113
Bonn)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0228-107-233329, e-mail: becker@bibb.de)

[150-L] Buckley-Viertel, Dorothee (Hrsg.):

Studieren und pflegen in den USA: Hochschulsystem - Pflegeausbildung - Pflegepraxis,
(Hans Huber Programmbereich Pflege), Stuttgart: Huber 2001, 155 S., ISBN: 3-456-83297-4
(Standort: FHB Bielefeld(Bi10)-vzv-Stud)

INHALT: "'Back to the roots'. Zahlreiche pflegetheoretische und -praktische Erkenntnisse aus den
USA haben die Entwicklung der deutschsprachigen Pflege nachhaltig beeinflusst. Da liegt es
auf der Hand, sich einmal vor Ort uber die Pflege in den USA zu informieren oder gar den
Sprung in den amerikanischen Pflege-Arbeitsalltag zu wagen. Zur Vorbereitung auf den Un-
terricht oder einen Studien- oder Arbeitsaufenthalt bietet dieses Buch eine umfangreiche
Sammlung wissenswerter Informationen tber die Pflege in den USA." (Autorenreferat). In-
haltsverzeichnis: 1. Einleitung (17-18); 2. Dorothee Buckley-Viertel: Das Hochschulsystem
der Vereinigten Staaten von Amerika (19-27); 3. Diess.: Pflegeaushildung als Hochschulaus-
bildung: Integration (29-42); 4. Diess.: Bedeutung von Pflegeexpertentum und Pflegeberatung
in der US-Pflege (43-48); 5. Diess.: Verhéltnis von Beruf und Studium (49); 6. Diess.: Der-
zeitige Praxisentwicklungen (51-54); 7. Gloria Ann Jones Taylor, Annette Bairan: Die ameri-
kanische Pflegepraxis - Realitaten und Entwicklungen (55-96); 8. Johanne Plescher: Erfah-
rungsbericht einer deutschen Pflegepadagogik-Studentin mit der amerikanischen Pflegeaus-
bildung (97-102); 9. Yvonne Ford: Der lange Weg bis zur Anerkennung als 'Registered Nur-
se'in den USA (103-112); 10. Zusammenfassung (113).

[151-F] Bussing, Andre, Univ.-Prof.Dr. (Leitung):
Verhaltnis von Arbeit, Freizeit und Familie

INHALT: Der wechselseitige Zusammenhang von Arbeit und Familie ist Gegenstand verschiede-
ner Untersuchungen in einzelnen Projekten. So werden subjektive Vorstellungen zu Arbeit
und Freizeit und Mehrfachbelastungen im Schnittfeld von Arbeit und Familie etwa bei Kran-
kenpflegekraften, Fihrungskraften und Telearbeitern untersucht. Dariiber hinaus sind in die-
sem Kontext die Einflisse der Geschlechtsrollen ebenso von Interesse wie Fragen nach dem
Wandel im Verhéltnis von Arbeit und Familie etwa mit Bezug auf zeitliche Anforderungen
und Belastungen.

METHODE: Feldstudie DATENGEWINNUNG: Fragebogenstudie; Experteninterview.

VEROFFENTLICHUNGEN: Biissing, A.: Arbeitszufriedenheit und das Verhltnis von Arbeit
und Freizeit. in: Hofling, S.; Butollo, W. (Hrsg.): Psychologie fiir Menschenwiirde und Le-
bensqualitat, Bd. 2. Bonn: Dt. Psychologen Verl. 1990, S. 20-34.+++Bissing, A.: Arbeitszu-
friedenheit und das Verhéltnis von Arbeit und Freizeit. in: Report Psychologie, 15, 1990, S.
18-28.+++Bissing, A.: Arbeit und Freizeit: Einfihrung in das Thema. in: Zeitschrift fir Ar-
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beits- und Organisationspsychologie, 36, 1992, S. 52-54.+++Biissing, A.: Work and leisure in
health care. A study of subjective concepts. in: Hagberg, M.; Hofmann, F.; StoRel, U.; West-
lander, G. (eds.): Occupational health for health care workers. Landsberg a.L.: Ecomed 1995,
pp. 12-17.+++Bissing, A.: Social tolerance of telecommuting, family and leisure, and the
quality of life. in: Jackson, P.; Wielen, J. van der (eds.): New international perspectives on
telework: from telecommuting to the virtual organization. Tilburg: Tilburg Univ. Press 1996,
pp. 60-78.+++Bussing, A.: Working time scheduling and the relation between work and lei-
sure. in: Bosch, G.; Meulders, D.; Michon, F. (eds.): Working time: new issues, new norms,
new measures. Brissel: Editions du DULBEA 1997, pp. 37-60.+++Biissing, A.: Telearbeit -
familiengerechte Arbeitsplatze? in: DLV-Informationen, 1999, 1, S. 6-9.+++Bissing, A.: Te-
learbeit im Spannungsfeld von Arbeit, Familie und Freizeit. in: Winker, G. (Hrsg.): Telearbeit
und Lebensqualitat. Zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Frankfurt am Main: Campus
2001, S. 61-92.+++Biissing, A.: Work-family interface under telework. A challenge for occu-
pational health psychology. in: Weikert, C.; Torkelson, E.; Pryce, J. (eds.): Occupational
health psychology in Europe 2001. Nottingham: I-WHO Publications 2001, pp. 48-
53.+++Bussing, A.: Telearbeit und Qualitat des Arbeitslebens - Vereinbarkeit der Lebensbe-
reiche? in: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Berlin (Hrsg.): Telearbeit:
Arbeits- und Gesundheitsschutz aus internationaler Sicht. Schriftenreihe der Bundesanstalt
fr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Tagungsbericht Th 214. Bremerhaven: Wirtschaftsver-
lag NW 2002, S. 102-123.+++Bissing, A.; Aumann, S.: Telearbeit. Mehrfachbelastungen,
Qualifikationsanforderungen und berufliche Qualifizierung im Spannungsfeld von Beruf,
Familie und Freizeit. Bericht aus dem Lehrstuhl fir Psychologie, Nr. 33. Minchen: TU, LS f.
Psychologie 1996.+++Biissing, A.; Hoff, E.H.: Arbeit und Freizeit. in: Frey, D. (Hrsg.): Be-
richt Gber den 37. KongreR der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie in Kiel, Bd. 2. Got-
tingen: Hogrefe 1991, S. 520-523.+++Bussing, A. (Hrsg.): Arbeit und Freizeit. Themenheft
der Zeitschrift flir Arbeits- und Organisationspsychologie, 36, 1992, S. 52-97.

ART: Eigenprojekt; geférdert BEGINN: 1991-01 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: im Rahmen verschiedener Drittmittelprojekte

INSTITUTION: Technische Universitat Mlnchen, Fak. fur Wirtschaftswissenschaften, Lehrstuhl
fir Psychologie Prof.Dr. Bissing (Lothstr. 17, 80335 Miinchen)

KONTAKT: Leiter (Tel. 089-289-24200, Fax: 089-289-24202, e-mail: buessing@ws.tum.de)

[152-F] Doéhner, Hanneli, Dr. (Bearbeitung); Philp, lan, Prof.Dr. (Leitung):
Geriatric Assessment Technology Training (GATT)

INHALT: Seit Dezember 1998 ist der Arbeitsschwerpunkt Sozialgerontologie als deutscher Part-
ner in das Projekt: "Geriatric Assessment Technology Training Project" (GATT) involviert,
ein von der EU im Rahmen des LEONARDO-Programmes bis Dezember 2000 teilfinanzier-
tes Vorhaben zur Schulung in der Anwendung von EASY care (siehe auch: SCOPE. Weitere
Informationen: http://www.bbr-online.com/easycare/index.html ). Die Projektkoordination
wird wieder in Sheffield durchgeflhrt (Leiter: Prof.Dr. lan Philp). Beteiligt sind: Athen
(Griechenland), Bialystok (Polen), Belfast (Nord-Irland), Leuven (Belgien), Turku und Hel-
sinki (Finnland), Hamburg (Deutschland), Oporto (Portugal), Milano (Italien), Paris (Frank-
reich) und Granada (Spanien). Inzwischen liegen die Entwiirfe fiir die Schulungsmaterialen in
englischer Sprache vor, die Entwiirfe der Ubersetzungen wurden bis Anfang 2000 abge-
schlossen. Die deutsche Version wurde von uns Uberarbeitet. In den n&chsten Monaten soll
das Konzept in verschiedenen Landern bei unterschiedlichen Berufsgruppen erprobt werden.
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Die Ergebnisse und Erfahrungen sollen dann mit Vertretern von Gesundheits- und Sozial-
diensten diskutiert werden. Die modifizierten Schulungsunterlagen werden tber eine Website
der Offentlichkeit verfiigbar gemacht werden. Zur Erprobung der Schulungsmaterialien und
des Kurz-Assessments (Erhebungszeit: ca. 15 bis 30 Minuten) werden Interessenten aus dem
deutschsprachigen Raum, vorrangig aus Norddeutschland gesucht. Das Instrument ist fiir den
multidisziplinaren Einsatz geplant, d.h. wir bieten das Programm fiir Pflegende, Arzte, Sozi-
alarbeiter u.a. Berufsgruppen des Gesundheitswesens an. Die Schulung, das Schulungsmate-
rial und das Instrument fir das Kurz-Assessment sind fiir die Teilnehmerlnnen kostenlos. Die
Zeitaufwand ist abhéngig von den jeweiligen Vorerfahrungen und betrégt zwischen mindes-
tens einem halben Tag bis hdchstens drei Tage. Die erste Schulung fand Ende Juli in Ham-
burg fiir leitende Pflegekrafte statt. Inzwischen haben die Teilnehmerlnnen das Instrument
erprobt und Ende September wurden die Erfahrungen gemeinsam diskutiert. Es gab viele An-
regungen fiir die Weiterentwicklung, die in den nachsten Projekt-Workshop im Oktober in
Spanien einfliefen werden. Um die internationalen Erfahrungen kennen zu lernen und weiter
im trégeriibergreifenden Austausch zu diesem Thema zu bleiben, wird sich die Hamburger
Gruppe Anfang des kommenden Jahres erneut treffen. Die modifizierten Schulungsunterlagen
werden iiber eine Website der Offentlichkeit verfiigbar gemacht werden. Die GATT-Gruppe
ist zuversichtlich, dass die in einigen Landern bereits nachgewiesene hohe Akzeptanz, die
Verfiigbarkeit in den wichtigsten européischen Sprachen und die weiteren Vorhaben zur Si-
cherung der Reliabilitat und Validitat dazu beitragen, dass EASYcare zum Standardverfahren
flr das Screening bei &lteren Menschen in der Primérversorgung in Europa werden kann.

ART: gefordert BEGINN: 1998-01 AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: Generaldi-
rektion Bildung und Kultur Programm Leonardo da Vinci

INSTITUTION: Universitit Hamburg, FB 04 Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf Institut fir Medizin-Soziologie Schwerpunkt Sozialgerontologie (Martinistr. 52,
20251 Hamburg)

KONTAKT: Déhner, Hanneli (Tel. 040-42803-4528, Fax: 040-42803-4056, e-mail:
doehner@uke.uni-hamburg.de)

[153-F] Drygalla, Jeannette, Dipl.-Kff. (Bearbeitung); Rabe-Kleberg, Ursula, Prof.Dr. (Betreu-
ung):

Mobbing. Theoretische und empirische Untersuchung von spezifischen Arbeitsplatzkonflik-
ten im Bereich des Gesundheitswesens und Ableitung von Handlungsempfehlungen fir Or-
ganisation und Individuum

INHALT: Forschungsfeld Pflegende in Universitatskrankenhdusern; Untersuchung Betroffenheit
spezifischer Arbeitsplatzkonflikte im Zusammenhang mit: 1. Variablen zum Betriebsklima,
zum Flhrungsstil, zur Aufgabengestaltung; 2. Sozialdaten und Persénlichkeitsvariablen.

METHODE: Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befra-
gung, schriftlich (Stichprobe: ca. 1000; Pflegende in (ca. 8) Unikliniken Deutschlands; Aus-
wahlverfahren: Unikliniken: Zufall, Pflegende: total). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des
Projekts.

ART: Dissertation BEGINN: 1999-01 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Rosa-Luxemburg-Stiftung

INSTITUTION: Universitat Halle-Wittenberg, Philosophische Fakultat, Institut fiir Padagogik
Arbeitsbereich Soziologie der Bildung und Erziehung (06099 Halle); Promotionskolleg "Bio-
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graphische Risiken und neue professionelle Herausforderungen™ der Universitaten Halle und
Magdeburg (Franckeplatz 1, Haus 6, 06099 Halle)
KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 0345-2906363, e-mail: drygalla@zsh.uni-halle.de)

[154-L] Ehrenreich, Barbara:
Arbeit poor: unterwegs in der Dienstleistungsgesellschaft, Munchen: Kunstmann 2001, 253 S.,
ISBN: 3-88897-283-3

INHALT: "Die Dienstleistungsgesellschaft ist unsere Zukunft, hei3t es, und das Beispiel USA
wird uns von Politikern als leuchtendes Vorbild vorgehalten. Wie aber sieht das 'Jobwunder'
fiir die Leute aus, die diese Jobs machen? Die Autorin hat es im Selbstversuch erkundet. Um
herauszukriegen, wie man im sogenannten 'Niedriglohnsektor' von seiner Hande Arbeit leben
kann, liel? sie sich als Zimmermédchen in einer Hotelkette und als Putzfrau bei einer Reini-
gungsfirma anstellen, arbeitete als Serviererin in einem Fastfood-Restaurant, als aufopfernde
Pflegekraft im Altersheim und als Verkauferin bei Wal-Mart. Sie erfuhr, dass bei Einstellun-
gen von Personlichkeits- und Drogentests, kaum aber von Stundenlohn und Arbeitsbedingun-
gen gesprochen wird und Handtaschen jederzeit kontrolliert werden dirfen. Sie stellte fest,
wieviel Kenntnisse und Fahigkeiten auch die angeblich einfachen Téatigkeiten erfordern - und
wie schnell mit zunehmender Erschépfung der Mut verloren geht, sich gegen Schikanen und
unzumutbare Arbeitsbedingungen zur Wehr zu setzen. Dal} schlieBlich das Geld, das man
verdient, hinten und vorne nicht reicht, ja wie teuer es ist, in unserer Gesellschaft von wenig
Geld leben zu miissen: Wer sich etwa die Mieten in der Stadt nicht leisten kann, zahlt dafir
bei den Fahrtkosten drauf." (Autorenreferat)

[155-F] Fischer, Claudia, Dipl.-Soz.Pad. (Bearbeitung); Flick, Uwe, Prof.Dr. (Leitung):
Gesundheits- und Alterskonzepte von Arzten und Pflegekraften in der ambulanten Versor-
gung alterer Menschen

INHALT: Fragestellungen: Welche Gesundheitskonzepte haben Arzte und Pflegekrafte? Welche
Dimensionen von Gesundheitsvorstellungen sind fur professionelle Arbeit relevant? Einstel-
lung bzgl. Prévention, Gesundheitsférderung bei Alten; Konzepte von Alter und Altern; Zu-
sammenhang Gesundheits- und Alterskonzepte - Ausbildung und Berufserfahrung. Welche
Konzepte von Gesundheit und Alter werden in Lehrbichern, etc. vermittelt?
GEOGRAPHISCHER RAUM: Berlin, Hannover

METHODE: Ansatz sozialer Reprasentationen. Es wird untersucht, wie bestimmte Ideen aus dem
wissenschaftlichen Kontext New Public Health Eingang in praktisches Handeln und berufli-
ches Alltagswissen von Arzten und Pflegekréften gefunden haben. Methode: zweistufig trian-
gulierend: episodische Interviews/ Focus-Groups DATENGEWINNUNG: Inhaltsanalyse, of-
fen (Curricula, Krankenpflegegesetz). Gruppendiskussion (Stichprobe: ca. 8 Personen; Focus-
Groups - x 4). Qualitatives Interview (Stichprobe: 64; 32 niedergelassene Arzte, 32 ambulan-
te Pflegekrafte; Auswahlverfahren: Quota). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Flick, U.; Fischer, C.; Walter, U.; Schwartz, F.W.: Social repre-
sentations of health held by health professionals. The case of general practitioners and home
care nurses. in: Social Science Information, 41, 2002, 4, pp. 581-602.+++Dies.: Gesundheits-
vorstellungen von niedergelassenen Hausarzten. in: Psychomed, 2002, 3, S. 173-179.
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ART: Auftragsforschung; gefordert BEGINN: 2001-07 ENDE: 2003-03 AUFTRAGGEBER: Bun-
desministerium fiir Gesundheit FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Fachhochschule fiir Sozialarbeit und Sozialpadagogik Berlin, Fach Pflegefor-
schung (Alice-Salomon-Platz 5, 12627 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 030-99245-427, e-mail: cfischer@asfh-berlin.de)

[156-F] Flieder, Margret, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Beratung als neues Aufgabenfeld fiir Pflegende - kollegiale Beratung als Qualifizierung

INHALT: Literatrurrecherche zum Beratungsgbegriff; Erfahrungsaustausch mit Einrichtungen,
die kollegiale Beratung praktizieren; Erstellung und Erprobung eines Beratungsprojektes fir
Einrichtungen der Pflege; Reflexion und Evaluation. ZEITRAUM: 2003-2004

METHODE: Auswertung der Literaturrecherche und der Expertenbefragung; Formulierung des
Bedingungsgefiiges fur Beratungsarbeit i.S.v. kollegialer Beratung; Erméglichungsstrukturen
fir Theorie-Praxis-Transfer skizzieren.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 2003-03 ENDE: 2004-02 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Institution

INSTITUTION: Evangelische Fachhochschule Darmstadt, FB Pflegewissenschaft (Zweifalltor-
weg 12, 64293 Darmstadt)

KONTAKT: Bearbeiterin (e-mail: flieder@efh-darmstadt.de)

[157-L] Flieder, Margret:

Was halt Krankenschwestern im Beruf?: eine empirische Untersuchung zur Situation lang-
jahrig berufstatiger Frauen in der Krankenpflege, (Wissenschaft, 60), Frankfurt am Main:
Mabuse Verl. 2002, 201 S., ISBN: 3-933050-89-8 (Standort: SBB Berlin(1a)-1A443-242)

INHALT: "Die Vorstellungen tber Lebens- und Berufsverlédufe von Krankenschwestern gehen
weit auseinander. Mit dieser Studie werden weit verbreitete, zeitstabile Annahmen aufgear-
beitet und der Versuch zu ihrer Widerlegung mit aktueller Positionsbestimmung unternom-
men. Bisherige Untersuchungen konzentrieren sich vorwiegend auf die Verweilzeit und Ges-
taltung von Arbeitsbedingungen. Aber sie geben keine Antwort auf die Frage, wie es Pfle-
genden gelungen ist, viele Jahre im erlernten Beruf zu arbeiten. Die vorliegende Studie wollte
bereits im Ansatz 'den Spie einmal herumdrehen' und diejenigen Krankenschwestern zu
Wort kommen lassen, die langjahrig im Pflegeberuf arbeiten. In einem kombinierten Verfah-
ren aus quantitativen und qualitativen Elementen u.a. nach Verfahrensschritten der 'Grounded
Theorie' wurden berufserfahrene Pflegende in der Praxis befragt. Die Ergebnisse verdeutli-
chen neben neuen, tberraschenden Einsichten in den Pflegeberuf ein bisher kaum erkanntes
Spannungsfeld, in dem sich &ltere Frauen in einem Frauenberuf befinden. Und sie zeigen auf,
wie es Pflegenden gelingt, dauerhaft und gern im erlernten Beruf zu bleiben." (Autorenrefe-
rat)
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[158-F] Freundlieb, Andreas; Kramer, Katrin; Schonberg, F. (Bearbeitung); Frerichs, Frerich,
Prof.Dr. (Leitung):

Personalstrukturen, Arbeitsbedingungen und Arbeitszufriedenheit in der stationdren Alten-
pflege

INHALT: Im Zuge einer Vollerhebung an allen Einrichtungen der vollstationdren Altenpflege in
Trégerschaft der freien Wohlfahrtspflege in NRW wird unter anderem festgestellt, wie hoch
die berufsgruppenspezifische Fluktuation aus einzelwirtschaftlicher Sicht ist, in welchem
Umfang pro Jahr Berufsanfangerinnen durch die Einrichtungen eingestellt werden und wie
hoch die Zahl l&ngerfristig nicht zu besetzender Stellen ist. Dazu liegt trotz der umfanglichen
Erhebungen zur Pflegestatistik derzeit kein aussagefahiges Zahlenmaterial vor. Als weitere
Instrumente kommen eine nachgehende Befragung von Mitarbeiterinnen, die eine Einrich-
tung verlassen, und eine Mitarbeiterbefragung zu Aspekten der Arbeitszufriedenheit zum Ein-
satz. Mit der Befragung ausgeschiedener Mitarbeiterinnen verbindet sich insbesondere die
Erwartung, den Anteil von Fachkraften, die nach dem Ausscheiden nicht mehr im Bereich
von Pflegeeinrichtungen tatig sind, zu beziffern. In der letzten Projektphase sind Fallstudien
vorgesehen, die Analysen zum Zusammenhang von Personalstrukturen, Arbeitsbedingungen
und Arbeitszufriedenheit vor Ort vertiefen.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2002-04 ENDE: 2003-09 AUFTRAGGEBER: Land Nord-
rhein-Westfalen Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie FINANZIERER:
Auftraggeber

INSTITUTION: Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V. Institut fir Gerontologie an der
Universitat (Evinger Platz 13, 44339 Dortmund)

KONTAKT: Institution (Tel. 0231-728488-0, Fax: 0231-728488-55)

[159-L] Friese, Marianne; Thiessen, Barbara:

Kompetenzentwicklung im personenbezogenen Dienstleistungsbereich - Aufwertung und
Entgendering-Prozesse, in: Ellen Kuhlmann, Sigrid Betzelt (Hrsg.): Geschlechterverhéltnisse im
Dienstleistungssektor : Dynamiken, Differenzierungen und neue Horizonte, Baden-Baden: Nomos
Verl.-Ges., 2003, S. 79-90, ISBN: 3-8329-0219-8

INHALT: Die personenbezogenen Dienstleistungsfelder haben in den letzten Jahren die hdchsten
Beschaftigungszuwachse erfahren und kénnen daher als Motor der Tertiarisierung gesehen
werden. Allerdings zeigen sich signifikante Entwicklungshindernisse, die auf ein spezifisches
Geschlechterverhéltnis verweisen. Vor diesem Hintergrund riicken die Autorinnen die Natu-
ralisierung des Geschlechterverhdltnisses bei der Verberuflichung von Versorgungs- und
Betreuungstatigkeiten in den Mittelpunkt der Untersuchung. Die Grundannahme lautet in die-
sem Zusammenhang, dass die flieRende und sich stets verandernde Grenze zwischen bezahl-
ter und unbezahlter Arbeit bzw. zwischen qualifizierter und Laientétigkeit im Feld der Ver-
sorgungs- und Betreuungstétigkeiten sowie der Erziehungs- und Pflegetétigkeiten auf der
Eignung qua Geschlecht basiert. Demzufolge miissen Professionalisierungsstrategien an die-
sem Punkt ansetzen. Im Mittelpunkt der Ausfilhrungen steht der vielschichtige Kompetenz-
begriff, der Einsicht in komplexe gesellschaftliche und 6konomische Wechselwirkungen und
deren sozial verantwortliche generationenuibergreifende Gestaltung gibt und zu einem Prozess
des Ent-Gendering beitragen kann. Dem gemaR wird der Begriff der Kompetenz in drei Di-
mensionen erldutert: (1) als theoretisches Leithild, (2) als Kriterium fiir Professionalisierung
personenbezogener Dienstleistung und schlieflich (3) als Hebel fur Entgendering-Prozesse.
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In einem Resiimee stellen die Autorinnen fest, dass die Zuriickweisung der Geschlechtsattri-
butierung personenbezogener und haushaltsnaher Tétigkeiten bei gleichzeitiger Erweiterung
des Kompetenzbegriffes um soziale und alltagsweltliche Qualifikationen zu einer Neukontu-
rierung des Arbeitsbegriffs beitragen kann. (ICG2)

[160-L] Gaworek, Maria:
Informationsmappe Pflegeberufe: Dokumentation 1990-2001, (Dokumentationsdienst des
Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung), Nurnberg 2001, o.A. (Standort: 1AB-92-853-30
BL 618; Graue Literatur)

INHALT: Die Informationsmappe ist eine aktualisierte Neuauflage des zuerst 1996/97 erschiene-

nen Werks. Sie versucht in Form einer Dokumentation Einblick in Entwicklung, Probleme
und Ursachen der Arbeitsmarkt-, Berufs- und Berufsbildungssituation in den Pflegeberufen
zu geben, mogliche Reformansétze vorzustellen sowie Denkanstdfe zu vermitteln. Wegen
des Umfangs des in mehr als einer Dekade zusammengetragenen Materials wurde der ehe-
mals weite inhaltlich Zuschnitt des Berufsfelds auf die Kernberufe der Kranken- und Alten-
pflege eingeschrankt. Das Informationsmaterial ist nach der Art der Datenbesténde, aus denen
es gewonnen wurde, in vier Abschnitte gegliedert: Abschnitt | "Literatur" présentiert eine Zu-
sammenstellung themenbezogener Veroffentlichungen (Monographien, Beitrdge aus Sam-
melwerken und Zeitschriften, Grauer Literatur) aus der Literaturdatenbank des Instituts fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) sowie des Bundesinstituts fiir Berufsbildung
(BIBB). Die Literaturhinweise, die sich auf Publikationen ab Erscheinungsjahr 1990 bezie-
hen, enthalten in der Regel ausfiihrliche Angaben zum Inhalt. Abschnitt Il "Forschungspro-
jekte" gibt einen Uberblick tiber abgeschlossene, laufende und geplante Forschungsvorhaben
aus der Forschungsdokumentation des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung. Die
Projektbeschreibungen informieren u.a. Gber Ziele der Untersuchungen, angewandte Metho-
den und Verfahren der Datengewinnung, verdffentlichte und unverdffentlichte Untersu-
chungsergebnisse sowie Projektbearbeiter und Kontaktadressen. Abschnitt 111 "Materialien”
enthalt eine Auswahl von Presseausschnitten und kurzen Beitrdgen aus Periodika, die im In-
stitut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung archiviert wurden sowie einen Auszug aus der
Berufe-Datenbank des IAB. Die Materialien sind nach Themenschwerpunkten (Berufsstatisti-
sche Daten, Arbeitsmarkt- und Berufssituation sowie Aus- und Weiterbildung) gegliedert.
Abschnitt IV "Internet" erganzt die Dokumentation um eine strukturierte Sammlung von
Web-Adressen, die fur Pflegeberufe nitzliche Informationen enthalten. Die Nachweise sind
innerhalb der Abschnitte I-111 chronologisch absteigend sortiert. Die Dokumentation ist eine
Materialzusammenstellung vorwiegend aus eigenen Datenbestdnden. Hinweise auf fehlendes
wichtiges Material und Zulieferung von Ergénzungen sind deshalb jederzeit willkommen.
(IAB)

[161-F] Geiger, Klaus F., Prof.Dr. (Leitung):
Kultursensible Pflege? Die interkulturelle Dimension der Ausbildung in Pflegeberufen

INHALT: In der bundesdeutschen Pflegewissenschaft gibt es eine Debatte iber die Notwendig-

keit, interkulturelle Aspekte in der Pflege und in der Ausbildung zu Pflegeberufen zu beriick-
sichtigen. In bezug auf die Ausbildung meint dies drei Aspekte: Vermittlung von Wissen tber
die unterschiedlichen kulturellen Hintergriinde verschiedener Gruppen von Patientinnen und
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Patienten; Vermittlung von Fahigkeiten, angemessen mit diesen Patientinnen und Patienten
umzugehen; Beriicksichtigung der spezifischen Kompetenzen und Bedirfnisse von Personen
nicht-einheimischer Herkunft in der Pflegeausbildung. Das Forschungsprojekt begleitet das
gleichnamige Praxisprojekt am Kulturzentrum Schlachthof, Kassel; dort finden Beratung von
nicht-einheimischen Pflegenden, ausbildungsvorbereitende Kurse fiir nicht-einheimische
Frauen im Hinblick auf eine Ausbildung in Pflegeberufen sowie Fortbildungveranstaltungen
fir Pflegende und Angehdrige von Pflegeschulen statt.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 1999-03 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitat Kassel, FB 05 Gesellschaftswissenschaften, Fach Soziologie (Nora-
Platiel-Str. 1, 34109 Kassel)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0561-804-3118, Fax: 0561-804-3464, e-mail: geiger@hrz.uni-kassel.de)

[162-F] Glaser, Jiirgen, Dr.; Heinz, Esther; Hoge, Thomas, Dr. (Bearbeitung); Blissing, Andre,
Univ.-Prof.Dr. (Leitung):

Erfassen psychischer und physischer Belastungen bei der Arbeit in ambulanten Pflegediens-
ten

INHALT: Im Unterschied zur stationaren Pflege ist zu den Arbeitsbedingungen in der ambulanten
Pflege bislang nur wenig bekannt. Dies gilt sowohl fiir physische als auch fir psychische Be-
lastungen. Forschungsbedarfe lassen sich in mehrerlei Hinsicht ableiten. Es handelt sich dabei
um die folgenden Aspekte, die Zugleich die Ziele des Forschungsvorhabens darstellen: a) Un-
tersuchung von Formen der Aufbau- und Ablauforganisation in der ambulanten Pflege; b)
Uberpriifung der Tragfahigkeit bewéhrter Belastungskonzepte aus der stationaren Pflege im
ambulanten Bereich; c) Entwicklung von Methoden zur Erfassung und Bewertung von Ar-
beitsbelastungen in der ambulanten Pflege; d) Untersuchung "neuartiger" Belastungsformen
im Beschéftigungsfeld der ambulanten Pflege; €) Untersuchung der Beanspruchungssituation
von Beschéftigten in der ambulanten Pflege; f) Vergleiche von Arbeitsbelastungen und Bean-
spruchung der Beschéftigten im stationdren mit denn ambulanten Pflegebereich; g) Erarbei-
tung von Empfehlungen zur Arbeitsgestaltung in der ambulanten Pflege. Neben Methoden
der Organisationdiagnose, Interviews mit Pflegekraften und Leitungskraften, Schichtbeobach-
tungen in ausgewéhlten Pflegediensten, werden auch Fragebogendaten in einer fur Bayern re-
prasentativen Stichprobe erhoben.

METHODE: Langsschnittstudie DATENGEWINNUNG: Fragebogenstudie; Experteninterview;
Beobachtungsinterview; Dokumentenanalyse.

VEROFFENTLICHUNGEN: Biissing, A.; Glaser, J.: Psychische Belastungen im Pflegebereich.
in: Seetzen, G. (Hrsg.): 28. Sicherheitsfachtagung Krankenhaus 2001. Celle: Stroher 2001, S.
140-153.+++Blssing, A.; Giesenbauer, B.; Glaser, J.; Hoge, T.: Ambulante Pflege: Arbeits-
organisation, Anforderungen und Belastungen. Eine Pilotstudie mit Erfahrungsberichten.
Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Fb 902. Bremerha-
ven: Wirtschaftsverl. NW 2000.+++Dies.: Arbeitsorganisation, Anforderungen und Belastun-
gen in der ambulanten Pflege. Bericht aus dem Lehrstuhl fur Psychologie, Nr. 55. Miinchen:
TU, LS f. fur Psychologie 2000.+++Dies.: Arbeitssituation in den ambulanten Pflegediensten
in Bayern. Bericht aus dem Lehrstuhl fur Psychologie, Nr. 59. Munchen: TU, LS f. Psycholo-
gie 2001.+++Bussing, A.; Giesenbauer, B.; Glaser, J.; Heinz, E.; Hoge, T.: Erfassen psychi-
scher und physischer Belastungen bei der Arbeit in ambulanten Pflegediensten. Methoden-
entwicklung und Ergebnisse von Organisationsscreenings und Aufgabenanalysen. Bericht aus
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dem Lehrstuhl fiir Psychologie, Nr. 63. Minchen: TU, LS f. Psychologie 2002.+++Bissing,
A.; Hoge, T.; Glaser, J.; Heinz, E.: Erfassen psychischer und physischer Belastungen bei der
Arbeit in der ambulanten Pflege. Entwicklung und Validierung eines Belastungsscreening.
Bericht aus dem Lehrstuhl fur Psychologie, Nr. 67. Miinchen: TU, LS f. Psychologie 2002.

ART: Auftragsforschung; gefordert BEGINN: 2000-12 ENDE: 2003-06 AUFTRAGGEBER: Bun-
desanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin -BAuA- FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Technische Universitat Mlnchen, Fak. fur Wirtschaftswissenschaften, Lehrstuhl
fur Psychologie Prof.Dr. Biissing (Lothstr. 17, 80335 Munchen)

KONTAKT: Glaser, Jiirgen (Dr. Tel. 089-289-24327, Fax: 089-289-24202, e-mail:
glaser@ws.tum.de)

[163-L] Gorres, Stefan; Keuchel, Regina; Roes, Martina; Scheffel, Friedhelm; Beermann, Helga;
Krol, Michael (Hrsg.):

Auf dem Weg zu einer neuen Lernkultur: Wissenstransfer in der Pflege, (Verlag Hans Huber,
Programmbereich Pflege), Bern: Huber 2002, 290 S., ISBN: 3-456-83672-4 (Standort: Dt. ZBMed
K6In(38M)-2002A1967)

INHALT: "Sicher ist, dass der vehemente Wandel, der augenblicklich in unserer (Dienstleistungs-
, Informations- und Wissens-) Gesellschaft zu verspuren ist, auch einen raschen Wandel der
Qualifikationsanforderungen und Qualifikationsprofile derjenigen verlangt, die im Gesund-
heitswesen und in der Pflege tatig sind. Wir befinden uns in einer beschleunigten Dynamik, in
der traditionelle Wissens-, Kenntnis- und Fahigkeitsbestande tberdacht, verandert und wei-
terentwickelt sowie neue Befahigungen hinzugelernt werden mussen. Vor allem das Verhélt-
nis von Lernen und Arbeiten wird sich grundlegend verandern. Arbeiten muss lernférderlich
gestaltet werden. Prozesse des Arbeitens und Lernens sind starker miteinander zu verzahnen.
Was bedeutet dies fur die Pflege und Pflegeausbildung? Wie kann ein Gesundheitswesen,
kdnnen Pflege und Pflegeausbildung zu gréRerer Innovationsfahigkeit, zu Verfahrenserneue-
rungen, zur ziigigeren Diffusion neuen Wissens im Rahmen neuer Ausbildungsstrukturen ge-
langen? Von welchen struktur- und gesellschaftspolitischen Voraussetzungen ist auszugehen?
Wie ist die Ausgangssituation?” (Textauszug). Inhaltsverzeichnis: 1. Stefan Gorres: Auf dem
Weg zu einer neuen Lernkultur - Wissenstransfer in der Pflege (13-23); 2. Anke Breitenstein
und Olaf Pohl: Berufspaddagogik im Diskurs (26-44); 3. Inge Henke: Zum Verhéltnis von
Theorie und Praxis in der Pflege (45-55); 4. Regina Keuchel: Lernen im Wandel - Neue
Lernwege in der Pflegeaushildung (56-70); 5. Imke Dienemann und Annegret Vrielink:
Grundziige einer Theorie dezentralen Lernens: Neue Lernorte und deren Relevanz fir die
Pflegeausbildung (71-87); 6. Karin Wittneben: Kdnnerschaft in der Pflege - Transfer und
Transformation von pflegerischem Wissen (88-95); 7. Kordula Schneider: Akteure der Pfle-
geausbildung - im Spannungsfeld von Eigen- und Fremdverantwortung (96-112); 8. Stefan
Gorres und Martina Roes: Zur Ausgangssituation des Projektes "Wissenstransfer in der Pfle-
ge" (115-132); 9. Martina Roes: Implementation und Evaluation innovativer Lernmodelle
(133-164); 10. Birgit Alpers: Die Krankenpflegeausbildung aus der Perspektive der Klinik-
pflegeleitung.(165-179); 11. Doris Eimertenbrink, Birgit Geist, Dagmar Gerloff, Anke Hei-
Renbuttel und Elke Husmann: 2,5 Jahre Projekt "Wissenstransfer in der Pflege”, wie war das?
(180-187); 12. Gitta Cordes, Claudia Gilster, Beata Muras, Silke Pohl, P. Schmitt und Grit
Visher: Mentoren als Schnittstelle in der praktischen Ausbildung (188-197); 13. Ines Biich-
ner-Frank: Praxisanleitung als eine elementare Voraussetzung flr die praktische Ausbildung
(198-206); 14. Schiler der Krankenpflegeschule des Zentralkrankenhauses Bremen Ost:
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"Schiler-Sein" im neuen Licht (207-213); 15. Jorg Hindermann, Katrin Kratzsch. Michael
Krol und Hermann Schon: Theoretisch in die Praxis - Lernbegleitung in der Arbeitsrealitat
(214-227); 16. Helga Beermann: Krankenpflegeausbildung einmal anders praktiziert: "Bri-
cken bauen statt Graben zu vertiefen" (228-234); 17. Heidemarie Brandt und Lisa Tiede-
mann: Arbeitsplatznahes Theorielernen mit zeitnaher Umsetzung in der Praxis (235-241); 19.
Regina Wichern, Torsten Haubensack und Eva Schwiering: Theorie und Praxis als gleichbe-
rechtigte Partner - eine zentrale Voraussetzung fur die gelingende Praxisanleitung von Schi-
lern (245-249); 20. Elisabeth Holoch: Situiertes Lernen - Eine Basis zur Entwicklung von
transferfordernden Modellen fir die Pflegeausbildung (253-265); 21. Magdalena Résch und
Brigitte Schwaiger: Lernwerkstatt "Schulstation” - ein Projekt der Krankenpflegeschule des
Universitatsklinikums Benjamin Franklin in Berlin (266-272); 22. Ines Blichner-Frank, Clau-
dia Gilster, Anke HeiRenbdittel, Silke Pohl und Grit Visher: Praktische Ausbildung - "Lust"
oder "Last"?! (273-276); 23. Regina Keuchel: Lernen im Wandel (277-279); 24. Friedhelm
Scheffel: Empfehlungen fiir die Implementation von innovativen Lernmodellen (283-290).

[164-F] Griunkorn, Cornelia, Dipl.-Pflegepad. (Bearbeitung); Aldridge, David, Prof.Dr. (Betreu-
ung):

Naturheilkundliche Pflegemethoden als "*AuRere Anwendungen' in der ambulanten Pflege-
praxis

INHALT: 1. Welche alternativen Pflegemalinahmen aus den Bereichen Wickel, Auflagen, Einrei-
bungen, Béader und Waschungen sind Pflegenden in der ambulanten Pflege bekannt? 2. Wel-
che davon werden bereits angewendet und wie haufig? 3. Welches Wissen im Bezug auf die-
se PflegemaBnahmen liegt bereits vor? GEOGRAPHISCHER RAUM: Baden-Wiirttemberg

METHODE: Empirischer, deskriptiver, induktiver Ansatz. Untersuchungsdesign: Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: 3.000; Auswahl-
verfahren: Zufall). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekits.

ART: Dissertation BEGINN: 2001-09 ENDE: 2003-09 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Wissenschaftler

INSTITUTION: Universitdt Witten-Herdecke, Fak. Medizin, Institut fir Musiktherapie und
Lehrstuhl fur Qualitative Forschung in der Medizin (Alfred-Herrhausen-Str. 50, 58448 Wit-
ten); Universitat Witten-Herdecke, Fak. Medizin, Institut fur Pflegewissenschaft (Stockumer
Str. 12, 58453 Witten)

KONTAKT: Institution (Tel. 02302-669-0, Fax: 02302-669-318, e-mail: pflegwis@uni-wh.de)

[165-F] Hasselhorn, Hans-Martin, Dr.; Tielsch, Rainer, Dr. (Bearbeitung); Miller, Bernd Hans,
Prof.Dr. (Leitung):

Ermittlung von Griinden fiir den vorzeitigen Ausstieg aus dem Arbeitsleben im Gesund-
heitsdienst (NEXT)

INHALT: Gegenstand der Untersuchung ist die Frage, weshalb Pflegekréfte - in bezug auf das
Rentenalter hdufig frihzeitig - ihren Arbeitsplatz verlassen. Von besonderem Interesse ist die
Situation alterer Pflegekrafte ab 45 Jahren. Die Studie steht im Kontext des demographischen
Wandels in Europa in den kommenden 10 Jahren. Infolge der Bevdélkerungsentwicklung wird
ein hoher Anteil der Erwerbstatigen zur Gruppe der alteren Arbeitnehmer gehéren, wahrend
der Anteil der jlngeren an den Erwerbstétigen insgesamt sinkt. Eine altersgerechte Arbeits-
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gestaltung wird deshalb an Bedeutung gewinnen. Speziell fiir den Pflegebereich kommt hin-
zu, daB seine Aufgaben mit wachsendem Anteil alter und pflegebedirftiger Menschen an der
Gesamtbevélkerung zunehmen werden. Die Aufgabenerfiillung setzt die Deckung des wach-
senden Personalbedarfs voraus. Das Forschungsprojekt wird in acht européischen L&ndern
durchgefiihrt, wobei davon ausgegangen wird, daB sich die Pflegetatigkeit bezliglich ihrer In-
halte vergleichen I&sst, nationale Unterschiede aber durch unterschiedliche Rahmenbedingun-
gen der Gesundheitssysteme sowie der Systeme der sozialen Sicherung gegeben sind. Die
Fragestellung wird aus soziologischer, pflegewissenschaftlicher, arbeitsmedizinischer, ar-
beitspsychologischer und dkonomischer Sicht untersucht. GEOGRAPHISCHER RAUM: Eu-
ropa

METHODE: Um den Untersuchungsgegenstand im européischen Rahmen zu erfassen, werden
die Erhebungsinstrumente gemeinsam mit den Projektpartnern in Schweden und Italien ent-
wickelt sowie mit Wissenschaftlern und Experten aus den Teilnehmerlandern diskutiert und
gof. adaptiert. 1. Fragebogen zur Befragung des gesamten Pflegepersonals einer Einrichtung
zu Beginn und am Ende des Untersuchungszeitraums. 2. Fragebogen zur Befragung der Pfle-
gekrafte, die im Erhebungszeitraum ihren Arbeitsplatz verlassen. 3. Interviewleitfaden zur
Befragung ausgeschiedener Pflegekréfte. 4. Interviewleitfaden zur Befragung von Fuhrungs-
personal im Pflegebereich. 5. Checkliste zur Charakterisierung der Einrichtung, in der die Er-
hebungen erfolgen. 6. Beschreibung der Pflegetétigkeit mit Rahmen der nationalen Gesund-
heitssysteme mit Hilfe ausgewahlter Kennzahlen. DATENGEWINNUNG: Miindliche Befra-
gung (Einzelinterviews mit Pflegekraften aus der stationdren und ambulanten Kranken- und
Altenpflege). Expertengespréche (wissenschaftliche und betriebliche Praktiker aus den Berei-
chen Pflege, Arbeitsmedizin, Sozialwissenschaften, Arbeitspsychologie, Okonomie). Schrift-
liche Befragung (Pflegekrafte aus der ambulanten und stationdren Alten- und Krankenpflege
in der BRD).

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-10 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: Landesanstalt
flr Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Universitdt Wuppertal, FB D Bauingenieurwesen, Maschinenbau, Sicherheits-
technik, Fachgebiet Arbeitssicherheit und Ergonomie (42097 Wuppertal)

KONTAKT: Institution (Tel. 0202-439-2122 od. 2123)

[166-F] Heisig, Barbara, Dipl.-Pad. (Bearbeitung); Rabe-Kleberg, Ursula, Prof.Dr. (Betreuung):
Pflege zwischen Modernisierung und Professionalisierung

INHALT: keine Angaben

ART: Dissertation; geférdert BEGINN: 1998-11 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Hans-
Bdckler-Stiftung

INSTITUTION: Universitat Halle-Wittenberg, Philosophische Fakultat, Institut fiir Padagogik
(06099 Halle); Universitat Magdeburg, Fak. fur Geistes-, Sozial- und Erziehungswissenschaf-
ten, Zentrum flr Qualitative Bildungs-, Beratungs- und Sozialforschung (Virchowstr. 24,
39104 Magdeburg)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 0345-5523706, Fax. 0345-5527250, e-mail:
barbara.heisig@student.uni-halle.de)
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[167-F] Herbig, Britta, Dr.; Latzel, Annika, Dipl.-Psych. (Bearbeitung); Biissing, Andre, Univ.-
Prof.Dr. (Leitung):

Implizites Wissen und erfahrungsgeleitetes Arbeitshandeln. Eine Untersuchung am Beispiel
der Krankenpflege

INHALT: Uber den Wissensmodus des impliziten Wissens, das neben explizitem Fachwissen
einen integralen Bestandteil des Wissens erfahrener Personen darstellt und das wesentliche
Einflisse auf das Handeln hat, gibt es eine Reihe von widerspriichlichen Aussagen; z.B. in
bezug auf Inhalte, Flexibilitat, Moglichkeit der Explikation und Zusammenhang mit dem Er-
fahrungsgrad. Die Untersuchung soll einen Teil dieser Fragen klaren: In der ersten Phase
wurde ein Verfahren zur Explikation impliziten Wissens basierend auf der Repertory Grid
Methode entwickelt. In der zweiten Phase wird die Auswirkung einer solchen Explikation auf
erfahrene und unerfahrene Pflegekréfte untersucht. In einer simulierten kritischen Pflegesitua-
tion missen die Teilnehmer selbst an einem "echten™ Patienten pflegerisch tatig werden, wo-
bei ein Teil der Versuchspersonen die Explikation mithilfe der entwickelten Methode als
"Treatment" erhélt. Nach einem Intervall von mehreren Tagen muss eine weitere kritische
und strukturell &hnliche Situation bewéltigt werden. Es wird davon ausgegangen, dass impli-
zites Wissen ein wesentlicher Bestandteil erfahrungsgeleiteter Arbeit ist, jedoch definitions-
gemaR nicht flexibel genug ist, um Uber verschiedene Situationen hinweg eingesetzt zu wer-
den. Zudem enthélt es fehlerhafte "naive™ Theorien Uber die Welt. Die Annahme ist daher,
dass die Uberfithrung impliziten Wissens in einen expliziten Modus dazu beitragen kann, eine
grolRere Flexibilitat und Fehlerfreiheit zu erreichen. Besonders bei Personen mit geringer Be-
rufserfahrung sollte die Explikation zu erheblichen Verbesserungen in den Handlungen fiih-
ren, aber auch erfahrene Personen sollten von einer Explikation profitieren, da ihr Wissen fle-
xibler wird. Erste Ergebnisse liegen in Publikationen und Berichten vor.

METHODE: Laborexperiment DATENGEWINNUNG: EDV-gestiitztes Experiment; Beobach-
tungsinterview; Fragebogenstudie; Experteninterview.

VEROFFENTLICHUNGEN: Bissing, A.; Herbig, B.; Ewert, T.: Implizites Wissen und erfah-
rungsgeleitetes Arbeitshandeln: Konzeptualisierung und Methodenentwicklung. Bericht aus
dem Lehrstuhl fur Psychologie, Nr. 48. Minchen: TU, LS f. Psychologie 1999.+++Dies.: In-
tuition als implizites Wissen. Bereicherung oder Gefahr fiir die Krankenpflege? in: Pflege, 13,
2000, S. 291-296.+++Dies.: Implizites und explizites Wissen. Einflisse auf Handeln in kriti-
schen Situationen. in: Zeitschrift fir Psychologie, 209, 2001, S. 174-200.+++Dies.: Implizites
Wissen und erfahrungsgeleitetes Arbeitshandeln: Entwicklung einer Methode zur Explikation
in der Krankenpflege. in: Zeitschrift fiir Arbeits- und Organisationspsychologie, 46, 2002, S.
2-21.+++Bissing, A.; Herbig, B.; Latzel, A.: Der Einfluss der Explikation impliziten Wissens
auf die Handlungsgte von Pflegekraften. Eine experimentelle Untersuchung in der Kranken-
pflege. Bericht aus dem Lehrstuhl fur Psychologie, Nr. 61. Miinchen: TU, LS f. Psychologie
2001.+++Dies.: Das Zusammenspiel zwischen Erfahrung, implizitem und explizitem Wissen
beim Handeln in kritischen Situationen. Bericht aus dem Lehrstuhl fiir Psychologie, Nr. 66.
Miinchen: TU, LS f. Psychologie 2002.+++Herbig, B.; Biissing, A.; Ewert, T.: The role of ta-
cit knowledge in the work context of nursing. in: Journal of Advanced Nursing, 34, 2001, pp.
687-695.

ART: gefordert BEGINN: 1999-12 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Deutsche Forschungsgemeinschaft

INSTITUTION: Technische Universitdt Miinchen, Fak. fir Wirtschaftswissenschaften, Lehrstuhl
fir Psychologie Prof.Dr. Biissing (Lothstr. 17, 80335 Miinchen)
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KONTAKT: Herbig, Britta (Dr. Tel. 089-289-24205, Fax: 089-289-24202, e-mail:
herbig@ws.tum.de)

[168-F] Hinz, Andreas, PD Dr.; Rex, R.; Hartmann, D., Dr.; Ziihr-Gabelein, M., Dr. (Bearbei-
tung); Schreinicke, Gert, Prof.Dr. (Leitung):
Beschwerdeprofil bei Pflegepersonal und deren Abhangigkeit von der Nachtarbeit

INHALT: An einer Gruppe von Pflegedienstpersonal mit kontinuierlicher Nachtschichtarbeit und
einer Gruppe ohne Nachtschichtarbeit werden Beschwerdeprofile vergleichend untersucht.
Aus den Untersuchungsergebnissen sollen Konsequenzen fir eine optimierte Dienstplanges-
taltung abgeleitet werden.

ART: geférdert AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Institut fur Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin -IfAS- (Riemannstr. 32, 04107 Leipzig)

KONTAKT: Leiter (e-mail: schrg@medizin.uni-leipzig.de)

[169-F] Hotger, Britta; Stegmiiller, Klaus, Dr.; Gerlinger, Thomas, Dr.Dr. (Bearbeitung); Herdt,
Jirgen (Leitung):

Wissenschaftliche Untersuchung der unterschiedlichen Vergutungssystematiken in der am-
bulanten Pflege

INHALT: Im Rahmen einer empirischen Analyse wurde die Wirkungsweise der in Hessen ange-
wandten Vergitungssysteme in der ambulanten Pflege untersucht (Zeit-, Modul- und Ab-
wahlsystem). Es sollte gezeigt werden, ob bzw. inwieweit sich diese Vergiutungssysteme in
Hinblick auf die Qualitat, die Flexibilitat, die Transparenz und die Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung unterscheiden. Die Auswertung der erhobenen Daten stellte keine Diffe-
renzen in den Leistungsdimensionen der Qualitit und der Flexibilitat fest. Im Durchschnitt
verbringen die Pflegekrafte unabhangig vom jeweiligen Vergltungssystem anndhernd die
gleiche Zeit bei den Pflegebedurftigen. Die Pflegebedurftigen waren in gleichem Malle mit
der Arbeit der Pflegekrafte zufrieden und zudem der Meinung, auf ihre Bedirfnisse werde
flexibel eingegangen. Im Hinblick auf die Transparenz wurde festgestellt, dass die hédufig
beméngelte Verstandlichkeit der Abrechnungssysteme nicht von deren Beschaffenheit, son-
dern von unzureichenden oder fehlenden Informationen der Pflegedienste abhangt. Zur Beur-
teilung der 6konomischen Spielrdume, die sich den Pflegebediirftigen unter den jeweiligen
Vergutungssystemen bieten, wurden Modellrechnungen durchgefiihrt. Danach sind die Erlése
bei Abrechnung nach dem Zeitsystem zumeist geringer als bei Abrechnung nach dem Ab-
wahlsystem und liegen deutlich unter den Erlésen, die sich bei Abrechnung nach dem Modul-
system ergeben. Dem Vergltungssystem kommt - so wurde in der Studie deutlich - zur Steue-
rung der Leistungserbringung nur untergeordnete Bedeutung zu. Es bestimmt nahezu aus-
schlieflich die Einnahmeseite. Auf der Leistungsseite konkurriert es in seiner Steuerungswir-
kung mit vielfaltigen anderen Faktoren. ZEITRAUM: 1996-2000 GEOGRAPHISCHER
RAUM: Hessen

METHODE: Evaluationsforschung auf Basis von Face-to-face-Interviews und teilnehmender
Beobachtung. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Beobachtung, teil-
nehmend (Stichprobe: 322; Pflegeeinsétze). Qualitatives Interview (Stichprobe: 30; Pflege-
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dienstleitungen). Standardisierte Befragung, face to face (Stichprobe: 60/191; Pflegekréafte/
Pflegebediirftige und Angehdrige). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Herdt, Jirgen; Rudolph, Britta; Stegmiller, Klaus; Gerlinger,
Thomas: Wissenschaftliche Untersuchung der unterschiedlichen Vergiitungssystematiken in
der ambulanten Pflege. HLT-Report, Nr. 608. Wiesbaden: HLT 2000.

ART: Auftragsforschung; Eigenprojekt BEGINN: 1999-03 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER:
Land Hessen Ministerium fir Frauen, Arbeit und Sozialordnung FINANZIERER: Institution;
Auftraggeber

INSTITUTION: Forschungs- und Entwicklungsgesellschaft Hessen mbH -FEH- (Postfach 3107,
65021 Wiesbaden)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0611-774-413, e-mail: juergen.herdt@feh-hessen.de)

[170-L] Kammer, K.:

Der Beitrag professioneller Pflege zur Lebensweltgestaltung von Menschen mit Demenz, in:
Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie : Organ der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie
und Geriatrie, Jg. 35/2002, H. 3, S. 186-189

INHALT: "Pflege &lterer Menschen wird immer starker zur Begleitung von Menschen mit De-
menz und ihrer Angehorigen. Ziel der pflegerischen Dienstleistung ist die Sicherung der Kon-
tinuitat der Lebenspraxis, groitmdgliche Normalitat und die Unterstuitzung von Lebensquali-
tat. Der Beitrag beschreibt die wesentlichen pflegerischen Aufgaben und Strategien auf der
Basis von Lebensweltorientierung.” (Autorenreferat)

[171-L] Kardorff, Ernst von; Kondratowitz, Hans-Joachim von (Hrsg.):

Personalbemessung in der Altenhilfe: wissenschaftliche, praxisbezogene und sozialpolitische
Verstandigungsversuche, (Beitrége zur sozialen Gerontologie, Sozialpolitik und Versorgungsfor-
schung, Bd. 14), (Tagung "Personalbemessung in der Altenhilfe - Kostentransparenz und Qualifi-
zierung oder Leistungsabbau und Dequalifizierung”, 2000, Berlin), Regensburg: Transfer Verl.
2002, VIII, 165 S., ISBN: 3-86016-120-2 (Standort: UuStB K&In(38)-27A4509)

INHALT: "Der vorliegende Band dokumentiert die Beitrdge der Fachtagung Personalbemessung
in der Altenhilfe - Kostentransparenz und Qualifizierung oder Leistungsabbau und Dequalifi-
zierung, die am 19.06.2000 im Senatssaal der Humboldt-Universitat zu Berlin stattfand. An-
lass zur Ausrichtung der Tagung waren die bis heute aktuellen Uberlegungen zur verpflich-
tenden Einfiihrung standardisierter Formen der Personalbemessung in der Pflege seitens der
Kostentrager im Kontext der Debatten um Rationalisierung, Kostentransparenz, Wirkungs-
nachweise, effizienten Personaleinsatz und Qualitatssicherung in der Altenhilfe. VVon dieser
Diskussion sind zunéchst ganz unmittelbar die Beschéftigten in der Pflege und Altenhilfe be-
troffen, weil ihre alltigliche Arbeit und ihre Arbeitsbedingungen durch die Einflihrung von
neuen Formen der Personalbemessung gravierend verandert werden. Die Einfuhrung von Sys-
temen der Personalbemessung beriihrt aber auch die Konzepte, Zielvorstellungen und Defini-
tionsprobleme in der Pflege, wirkt sich auf Betreuung und Versorgung alter Menschen aus
und muss sich den rechtlichen und umsetzungstechnischen Aspekten der Implementierung
derartiger Systeme stellen. Das ist ein Grund, warum die Tagung als Dialog zwischen Wis-
senschaft, Praxis und Politik angelegt und warum das im Titel eher praktisch-technisch anmu-
tende Thema in einem wissenschaftlichen Rahmen an der Humboldt-Universitat (Abteilung
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flr Soziologie der Rehabilitation am Institut fir Rehabilitationswissenschaften) in Kooperati-
on mit dem deutschen Zentrum fiir Altersfragen ausgerichtet wurde. Die teilweise Uberarbei-
teten und aktualisierten Beitrage folgen dem roten Faden der Tagung und gruppieren sich um
vier Schwerpunkte: (1) Personalbemessungssysteme im Kontext (2) Konsequenzen der Pfle-
geversicherung - zur Empirie der Zeitmessung (3) Allgemeine und verbindliche Modelle zur
Personalbemessung: konzeptionelle Alternativen (4) Erwartungen und Befuirchtungen der be-
teiligten Akteure: Beschéftigte, Einrichtungen, Leistungstrager, Sozialpolitik und Wissen-
schaft." (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Ernst von Kardorff: Personalbemessungssyste-
me der Altenhilfe im Kontext (3-16); Hans-Joachim von Kondratowitz: Erfahrungen und Per-
spektiven beim ‘Import' von Personalbemessungssystemen. Zur Makropolitik von Wissens-
transfers in modernen Wohlfahrtsstaaten (17-29); Sabine Batholomeyczik: Pflegezeitmessung
als Grundlagen fur die Pflegestufen (31-41); Ursel Becher, Harry Hermanns, Holger Gerecke:
Erfahrungen mit der Vergiitung von Leistungskomplexen in der ambulanten Pflege (43-62);
Peter Hettig: Die Sicht der Beschaftigten aus der Perspektive der Pflegedienstleistung (63-
69); Roland Schmidt: Pflege bei demenzkranken Menschen (71-80); Anne Berthou:
PLAISIR: Aufbau, Leistungsmerkmale, Einsatzverfahren und erste Erfahrungen (81-100);
Vjenka Garms-Homolova: Das RAI - Zum Zusammenhang von Qualitatssicherung und Per-
sonalbemessung (101-111); Dietrich Stahlkopf: Personenzentrierte Hilfen in der psychiatri-
schen Versorgung (113-120); Susanne Czekay: Forderungen der Beschaftigten an Personal-
bemessungssysteme und ihre Einfihrung (121-126); Thomas Dame: Personalbemessung:
Trégerperspektive (127-133); Paul-Jurgen Schiffer: Personalbemessungssysteme in der Al-
tenhilfe - Anforderungen und Probleme aus Sicht der Leistungstrager (135-139); Harry
Fuchs: Personalbemessung in der Altenpflege - Allheilmittel oder notwendiges Hilfsmittel?
(141-157); Thomas Klie: Personalbemessungssysteme? Pflegewissenschaftliche und altenhil-
fepolitische Zwischenbilanz (159-165).

[172-F] Keimeleder, Lis; Pettinger, Rudolf, Dr.; Schumann, Marianne; Stempinski, Susanne;
WeiR, Karin (Bearbeitung):

Qualifizierung in der Tagespflege. Entwicklung und Evaluation curricularer Elemente zur
Qualifizierung von Tagespflegepersonen (Modellprojekt)

INHALT: Das Modellprojekt "Entwicklung und Evaluation curricularer Elemente zur Qualifizie-

rung von Tagespflegepersonen™ wurde vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend initiiert und wird - unter Beteiligung der Lander Bremen, Mecklenburg-
Vorpommern und Rheinland-Pfalz - mageblich vom Bund finanziert. Das Projekt soll zur
Verbesserung der FortbildungsmalRnahmen im Bereich der Tagespflege im Interesse von
Kindern, Eltern und Tagespflegepersonen beitragen. Es wird angestrebt, fundierte Anregun-
gen hinsichtlich der curricularen Gestaltung von Qualifizierungsprogrammen in der Tages-
pflege zu erarbeiten. Damit sollen diejenigen unterstutzt werden, deren Aufgabe es ist, Ta-
gespflegepersonen fortzubilden, und die bisher weitgehend dazu gezwungen sind, ihre Curri-
cula selbst zu entwerfen. Der Modellversuch soll somit einen Beitrag zur Qualitétssicherung
in der Tagespflege und zur Umsetzung der KIHG-Normen in die Praxis der Jugendhilfe leis-
ten. Im Rahmen des Modellprojekts werden Fortbildungsprogramme aus neun verschiedenen
Modellorten in sechs Bundesldandern wissenschaftlich begleitet. GEOGRAPHISCHER
RAUM: Bundesrepublik Deutschland

METHODE: Die Vorphase des Modellprojekts erstreckte sich von Juni 1997 bis Mai 1998. Die

Hauptphase des Projekts - von Juni 1998 bis November 2000 - ist in drei Arbeitsabschnitte
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untergliedert: In der ersten Phase (bis Marz 1999) wurden die jeweils vor Ort realisierten
Programme exemplarisch evaluiert. Beriicksichtigt wurde dabei die Perspektive aller Perso-
nen(gruppen), die fiir die Konzeption und Durchfiihrung der Fortbildung verantwortlich sind
(Tréager, Jugendamter, Referentinnen etc.), sowie der Teilnehmerinnen (Tagespflegepersonen)
und indirekt Betroffenen (Eltern, Kinder). Uber verschiedene methodische Zuginge (Doku-
mentenanalysen, teilnehmende Beobachtung, Videoaufnahmen, schriftliche Befragungen,
Einzel- und Gruppeninterviews) wurden vertiefte Einblicke in Konzepte, Inhalte, Methoden,
intendierte und nicht intendierte Effekte der Fortbildungsprogramme gewonnen. In der zwei-
ten Phase (April bis Oktober 1999) veranstaltete das DJI-Team drei themenzentrierte
Workshops. In diesem Rahmen wurden mit Kursreferentinnen der beteiligten Modellorte die
Ergebnisse der Untersuchungen intensiv reflektiert und die Erarbeitung verbesserter und/ oder
erganzter curricularer Elemente begonnen. Internationale Erfahrungen wurden dabei einbezo-
gen. In der dritten Projektphase (November 1999 bis November 2000) lag der Schwerpunkt
auf der Erarbeitung curricularer Elemente und deren Evaluation. Der eigentlichen Genese der
curricularen Bausteine gingen einige Vorarbeiten voraus: Es wurden Qualitatskriterien flr ei-
ne Qualifizierung in der Tagespflege definiert. Auf Grundlage dieser Kriterien wurde als In-
strument zur Qualitatssicherung fir die Praxis ein Selbst-Evaluationshogen fiir Referentinnen
von Qualifizierungskursen in der Tagespflege erstellt. Um eine Auswahl zentraler, exempla-
risch zu erarbeitender curricularer Elemente treffen zu kénnen und die Einbettung dieser E-
lemente im Gesamtkontext eines moglichen Curriculums zu verdeutlichen, wurde ein The-
menspektrum fur eine Grundqualifizierung in der Tagespflege mit einem Umfang von 160
Unterrichtsstunden entworfen. Aufbau und Struktur der einzelnen curricularen Elemente
wurden mit verschiedenen, sich wiederholenden Komponenten konzipiert (Leitfaden fir ei-
nen vorgeschlagenen Veranstaltungsverlauf, Hintergrundinformationen fiir Referentinnen,
Handreichungen fiir Teilnehmerinnen u.a.). Von Februar bis Oktober 2000 wurden 17 exem-
plarische curriculare Elemente im Umfang von 50 Unterrichtsstunden zu verschiedenen zent-
ralen Themen einer Grundqualifizierung erstellt (u.a. Paddagogik, Spielpadagogik, Beziehung
Tagesmutter-Eltern). Fur die Evaluation der erarbeiteten curricularen Elemente wurde den
Referentinnen in den Projektstandorten eine Mappe mit ausgewahlten, graphisch aufbereite-
ten Elementen im Stil einer Loseblattsammlung vorgelegt. In Gruppeninterviews mit diesen
Fachfrauen der Qualifizierung wurden Riickmeldungen zu Form und Inhalt der curricularen
Elemente besprochen. Anschlielend wurden eine Zusammenschau der Rickmeldungen und
eine Uberarbeitung der Elemente dort vorgenommen, wo Riickmeldungen gehéuft und nicht
widersprichlich gegeben worden sind. Am 22./23.9. fand eine projektinterne Abschluf3tagung
flr Referentinnen, Trager- und Mimsteriumsvertreterinnen der beteiligten Standorte statt. Die
Produkte wurden in diesem erweiterten Kreis vorgestellt. Die letzte Projektphase nach der
Tagung konzentriert sich auf die Fertigstellung des Curriculums im Umfang von rd. 160 Un-
terrichtsstunden.

VEROFFENTLICHUNGEN: Schumann, Marianne: Modellprojekt "Qualifizierung in der Ta-
gespflege”. Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse. in: ZeT Zeitschrift fur Tagesmutter und
-viéter, 2000, H. 6, S. 24-26.+++Keimeleder, Lis: Modellprojekt "Entwicklung und Evaluation
curricularer Elemente zur Qualifizierung von Tagespflegepersonen”. Ausgewahlte Ergebnisse
eines Forschungsprojektes. in: DJI (Hrsg.): Das Forschungsjahr 2000. Miinchen 2001, S. 116-
132. ISBN 3-935701-00-4.+++Schumann, Marianne: Tagespflege - ein eigenstandiges Ange-
bot der Betreuung und Férderung von Kindern. in: KiTa spezial, 2001, 1, S. 53-56.

ART: gefordert BEGINN: 1997-06 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Land Mecklenburg-Vorpommern Sozialministerium; Land Rheinland-Pfalz Ministerium fiir
Kultur, Jugend, Familie und Frauen; Land Freie Hansestadt Bremen Senator fiir Frauen, Ge-
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sundheit, Jugend, Soziales und Umweltschutz; Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

INSTITUTION: Deutsches Jugendinstitut e.VV. Abt. Familie und Familienpolitik (Postfach
900352, 81503 Miinchen)

KONTAKT: Keimeleder, Lis (e-mail: keimeled@dji.de, Tel. 089-62306-156, Fax. 089-62306-
162)

[173-F] Buscher, Andreas, Dipl.-Pflegewirt (Leitung):
NEXT: Nurses early exit study

INHALT: Haufiger als Angehorige anderer Berufsgruppen verlassen Pflegekrafte ihren Beruf
lange vor Erreichen des Rentenalters. Die altere Krankenschwester gibt es kaum noch. Es
zeichnet sich ab, dass die Zahl jlingerer Arbeitnehmer in den kommenden Jahren kontinuier-
lich abnehmen wird, wahrend der Anteil der alteren Arbeitnehmer steigt. Gleichzeitig nimmt
auch die Zahl alterer Patienten zu und damit der Pflegebedarf. Um den kiinftigen Versor-
gungsbedarf zu sichern, ist es unerlasslich, Pflegefachkraften einen langeren Verbleib im
Pflegeberuf zu ermdglichen. Die NEXT-Studie (hurses' early exit study) untersucht die Grin-
de, Umstande und Konsequenzen des vorzeitigen Ausstiegs aus dem Pflegeberuf. VVon beson-
derem Interesse ist die Frage, welche Konsequenzen dieser Schritt fur die betroffenen Perso-
nen sowie auch fir die Pflegeeinrichtungen hat. Im Herbst 2002 sowie im Herbst 2003 wer-
den hierzu bundesweit 6000 Pflegekréafte in tiber 70 Krankenhdusern, Pflegeheimen und am-
bulanten Pflegediensten befragt. Zudem werden die Pflegeeinrichtungen analysiert. Die For-
schungsergebnisse sollen Ausgangspunkt fiir die Entwicklung zielgerichteter MaRnahmen der
Arbeitsgestaltung sein. Ziel ist, den Verbleib des Pflegepersonals in den jeweiligen Arbeitsbe-
reichen zu fordern. Die NEXT-Studie wird durch die Européische Union finanziert. Sie wird
parallel in Belgien, Deutschland, Finnland, Frankreich, GroRbritannien, Italien, den Nieder-
landen, Schweden, sowie in Polen und in der Slowakei durchgefiihrt. Kooperation: Européi-
sches Konsortium unter Leitung der Bergischen Universitdt Wuppertal, Fachbereich 14 Si-
cherheitstechnik.

ART: gefordert BEGINN: 2002-02 ENDE: 2004-11 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Européische Kommission

INSTITUTION: Universitdt Witten-Herdecke, Fak. Medizin, Institut fur Pflegewissenschaft
(Stockumer Str. 12, 58453 Witten)

KONTAKT: Leiter (Tel. 02302-669-360, Fax: 02302-669-318, e-mail: buescher@uni-wh.de)

[174-L] Kemetmauller, Eleonore (Hrsg.):
Berufsethik und Berufskunde fir Pflegeberufe, Wien: Maudrich 2001, 141 S., ISBN: 3-85175-
756-4 (Standort: ZBMed KéIn(38M)-2001-A-2319)

INHALT: "Im neuen 6sterreichischen Curriculum fiir die Gesundheits- und Krankenpflegeausbil-
dung wurde der Unterrichtsgegenstand 'Berufskunde' vollig neu gestaltet und als 'Berufsethik
und Berufskunde der Gesundheits- und Krankenpflege' in die Ausbildung eingefiihrt. Das
vorliegende Buch vermittelt Basiskenntnisse betreffend 'philosophische Grundlagen’, ‘Pflege-
padagogik’ und 'Ethik’, greift weiter die Aspekte der ‘transkulturellen Pflege' auf, beinhaltet
die dsterreichische 'Geschichte der Gesundheits- und Krankenpflege' mit den ‘berufspoliti-
schen Aspekten' und reicht Gber die 'berufliche Sozialisation des Pflegedienstes aus rechtli-
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cher Sicht' bis hin zum 'Pflegemanagement’. Dieses Lehrbuch orientiert sich an den Inhalten
des Curriculums und wurde als Lehrbehelf fiir die Ausbildung in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege konzipiert. Es ist zum einen schiler- und lehrergerecht und zum andern wissen-
schaftlich fundiert und zugleich praxisgerecht aufbereitet." (Autorenreferat). Inhaltsverzeich-
nis: |. Eleonore Kemetmiiller: Philosophische Grundlagen (13-27); Il. Eleonore Kemetmuiller:
Pflegepédagogik - Zur Bildsamkeit des Menschen (28-32); Il1. Franz Hirsch: Ethische Grund-
lagen (33-39); IV. Ulrike Sokol: Transkulturelle Aspekte in der Pflege (40-54); V. Gerhard
Furstler: Geschichte der Gesundheits- und Krankenpflege (55-79); VI. Eva Kirzl: Berufspoli-
tische Aspekte (80-90); VII. Christian Gepart: Die berufliche Sozialisation des Pflegedienstes
aus rechtlicher Sicht (91-102); VIII. Ulrike Sokol: Pflegemanagement (103-134).

[175-F] Kollak, Ingrid, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Ausbildungssysteme im Gespréach

INHALT: Beabsichtigt ist ein internationaler Vergleich von Pflegeaushildungssystemen. Enbezo-
gen wird die soziale, politische und gesundheitspolitische Situation der Untersuchungslénder.
Miteinander verglichen werden sollen insbesondere die Zulassungskriterien, Ausbildungsab-
schliisse, Konzeption der Curricula.

METHODE: Im Gesprach mit Vertreterinnen der verschiedenen Lander wird eine Bewertung der
einzelnen Ausbildungssysteme vorgenommen. Methodisch handelt es sich um eine quantita-
tiv und qualitativ vergleichende Studie. Im ersten Schritt werden Materialien ausgewertet und
dargestellt. Im zweiten Schritt werden schriftliche und miindliche Befragungen durchgefiihrt
um die Materialbasis zu konkretisieren und zu erganzen.

ART: Eigenprojekt AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Fachhochschule fiir Sozialarbeit und Sozialpaddagogik Berlin, Fach Pflegewis-
senschaft (Alice-Salomon-Platz 5, 12627 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiterin (e-mail: kollak@asfh-berlin.de, Tel. 030-99245-412)

[176-L] Korporal, Johannes; Dangel, Bérbel:

Der Stellenwert von Pravention und Gesundheitsforderung in der Professionalisierung der
Pflege und ihrer Berufe, in: Pravention : Zeitschrift fir Gesundheitsférderung, Jg. 24/2001, H. 3,
S. 80-83

INHALT: "Berufe im Bereich der Pflege und Einrichtungen, in denen sie tatig werden, unterlie-
gen in den letzten beiden Jahrzehnten, insbesondere aber seit dem Beginn der neunziger Jah-
re, grundlegenden Veranderungen von Ausbildung und Praxis im Hinblick auf Verselbstandi-
gung der beruflichen Tatigkeit, der Bildung und Ausbildung. Die genannten Veranderungen
bewirken, dass Pravention und Gesundheitsférderung starker als zuvor in das Blickfeld der
Pflege treten werden. Beide haben im Spektrum pflegerischer Téatigkeit, -obwohl in relevan-
ten rechlichen und inhaltlichen Grundlagen der Ausbildungen ausdrticklich als Tatigkeitsfeld
ausgewiesen- Hinblick auf konzeptuelle Ausgestaltung und Umsetzung in praktische Hand-
lungsansétze eine nachrangige Bedeutung. Eine VVerénderung zeichnet sich durch die in den
letzten Jahren erfolgte Umorientierung und erforderlich gewordene Professionalisierung der
Pflege und ihrer Berufe ab: Durch die Entwicklung und Etablierung neuer, spezifische fachli-
che Kompetenzen voraussetzende, Handlungsansatze, wie zum Beispiel die vorbehaltenen
Aufgaben in der Hebammengeburtshilfe oder der rehabilitative pflegerische Ansatz der akti-
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vierenden Pflege in der Pflegeversicherung, erhalten Pravention und Gesundheitsférderung
einen hoheren Stellenwert." (Autorenreferat)

[177-F] Kramer, Ulla, M.A.; Voigt, Gaby, Dr.; Suzan-Menzel, Gulseren, Dipl.-Soz.P&d.; Menzel,
Jochen, Dipl.-Pol.; Myllyméaki-Neuhoff, Johanna, Dipl.-P&ad. (Bearbeitung); Stosberg, Manfred,
Prof.Dr. (Leitung):

"Wenn ich einmal alt bin". Eine Multimedia-DVD fiir die Aus- und Weiterbildung in der
Altenpflege von Migrantinnen und Migranten

INHALT: Das DVD-Medium soll die Sensibilisierung in der Pflege von alteren Migrantinnen und
Migranten férdern und zukiinftige Altenpflegerinnen und Altenpfleger auf interkulturelle Be-
gegnungen vorbereiten. Im Hinblick auf dieses Ziel soll das Medium erweiterte Handlungs-
kompetenzen zur Uberwindung von kulturellen und sprachlichen Barrieren und Informatio-
nen Uber den migrationsspezifischen Hintergrund der Pflegebedirftigen vermitteln. So kann
dazu beigetragen werden, Konflikte in der hier zur Rede stehenden spezifischen Pflegesitua-
tion zu vermeiden oder aufzulésen. Das dient der Erleichterung des Arbeitsalltages der Pfle-
genden und der Lebenssituation von Pflegebediirftigen ebenso, wie es dabei unterstiitzen
kann, Migrantinnen und Migranten als Zielgruppe fur die Angebote der Altenpflege zu er-
schlieRen, d.h. durch entsprechende Konzepte bei dieser Zielgruppe die Bereitschaft zu we-
cken, bei Bedarf die Angebote der Altenpflege in Anspruch zu nehmen.

ART: gefordert BEGINN: 2001-10 ENDE: 2003-01 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Freistaat Bayern Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen

INSTITUTION: Universitat Erlangen-Nirnberg, Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum -
SFZ- (Findelgasse 7-9, 90402 Nirnberg)

KONTAKT: Kramer, Ulla (Tel. 0911-5302-648, e-mail: ulrike.kraemer@wiso.uni-erlangen.de);
Institution (Tel. 0911-5302-604, Fax: 0911-5302-637, e-mail: sfz@wiso.uni-erlangen.de)

[178-F] Krenn, Manfred, Mag. (Bearbeitung):
Employment status of workers in the care sector. Data, qualifications, training and pay

INHALT: Erhebung und Ubersicht von Arbeitsbedingungen im Pflegesektor (Entgelt, Qualifika-
tion, Weiterbildung).

METHODE: Sekundéaranalysen; Fallstudien

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Villagomez, E.: Employment
status of workers in the care sector. Data qualifications, training and pay. Final study report.
Madrid 2001.

ART: Auftragsforschung; geférdert BEGINN: 2000-03 ENDE: 2000-05 AUFTRAGGEBER: Eu-
ropdische Kommission FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Forschungs- und Beratungsstelle Arbeitswelt -FORBA- (Aspernbriickengasse 4,
5, 1020 Wien, Osterreich)
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[179-F] Kuhlmey, Adelheid, Prof.Dr.; Winter, Maik H.-J. (Bearbeitung):
Pflegeakademiker in der Altenhilfe: Arbeitsmarktperspektiven und Berufsverbleib

INHALT: Vor dem Hintergrund struktureller Veranderungen und steigender Anforderungen an
die professionelle Pflege prognostizieren Experten einerseits fur alle Bereiche des Pflegewe-
sens einen hohen Bedarf an akademisch ausgebildeten Fachkréaften. Andererseits zeigen erste
Arbeitsmarktanalysen und Befragungen von Absolventen, dass Einrichtungen der Altenpflege
bislang eine untergeordnete Rolle spielen als Einsatzfeld der neuen Fachkréfte. Solche Er-
gebnisse stehen jedoch in deutlichem Widerspruch zum demografisch sowie epidemiologisch
bedingten Bedeutungszuwachs der Altenpflege und zum dortigen Modernisierungs- und Pro-
fessionalisierungsbedarf. Folglich besteht die Gefahr, dass die Altenpflege als zentrales Pra-
xisfeld, dem zukiinftig eine wachsende gesellschaftliche Relevanz zukommt, von der Akade-
misierung der Pflege kaum profitiert. Das Forschungsprojekt verfolgte das Ziel, erstmalig die
Arbeitsmarktsituation pflegespezifischer Hochschulabsolventen im Altenpflegesektor syste-
matisch zu erforschen sowie eine Synopse aller empirischen Erkenntnisse zu ihrem berufli-
chen Verbleib zu erstellen.

METHODE: Es ist eine mehrstufige Studie durchgefiihrt worden, die quantitative und qualitative
Forschungsmethoden kombiniert. Die Ergebnisse basieren zum einen auf der Auswertung von
rund 1.500 Stellenanzeigen, die mit Hilfe eines statistischen Verfahrens vorgenommen wurde.
Um Entwicklungsprozesse des Arbeitsmarktsegmentes Altenpflege seit Beginn der Pflege-
studiengangsetablierung abbilden zu kénnen, umfasst das Datenmaterial Stellenausschreibun-
gen der Jahrgdnge 1996 und 1999. Die quantitativen Befunde bilden die Grundlage fir insge-
samt 14 qualitative Experteninterviews aus dem Jahr 2001 und werden zugleich durch sie er-
ganzt. Zum anderen fand eine repréasentative, standardisierte Befragung aller in Frage kom-
menden Hochschule sowie eine Inhaltsanalyse aller Publikationen zum Berufsverbleib der
ersten Pflegestudiengangsabsolventen in der Bundesrepublik statt. Indem das Projekt Fragen
der Verwertbarkeit neuer pflegespezifischer Hochschulqualifikationen mit Methoden der Ar-
beitsmarktforschung nachgeht, stellt es eine innovative Ergénzung des bisherigen For-
schungsstandes dar. Dartber hinaus leistet die Untersuchung einen wissenschaftlichen Bei-
trag zur Bildungsforschung in der Pflege sowie einen praxisrelevanten Beitrag zur besseren
Integration der Pflegeakademiker in das System der Altenpflege. Die Ergebnisse kénnen In-
novationen im Hochschulwesen beférdern und zur Modifikation der Studienangebote genutzt
werden.

VEROFFENTLICHUNGEN: Kuhlmey, A.; Winter, M. H.-J.: Qualifikationsentwicklung in der
deutschen Pflege - Ergebnisse einer aktuellen Datenanalyse. in: Zeitschrift fiir Gerontologie
und Geriatrie, Bd. 33, 2000, H. 6, S. 480-487.+++Drager, D.; Kuhlmey, A.; Winter, M. H.-J..
Vom Pfleger zum Sozialmanger. Neue Anforderungsprofile fir Fihrungskrafte in der Alten-
pflege. in: Altenpflege Forum - Texte aus Pflegeforschung und Pflegewissenschaft, Jg. 8,
2000, Nr. 4, S. 1-10.+++Kuhlmey, A.; Winter, M. H.-J.: Pflegeakademiker in der Altenhilfe:
Arbeitsmarktperspektiven und Berufsverbleib. Forschungsbericht/ Fachhochschule Braun-
schweig-Wolfenbiittel, FB Gesundheitswesen, Standort Wolfsburg. 2001.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 1999-01 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Freie Universitat Berlin, FB Humanmedizin, Zentrum fiir Human- und Gesund-
heitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin -ZHGB- Institut fiir Medizinische Sozio-
logie (Thielallee 47, 14195 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 030-8445-1393, Fax. 030-8445-1392, e-mail: medsoz@zedat.fu-
berlin.de)
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[180-F] Leipold, Bernhard, Dipl.-Psych. (Bearbeitung); Zank, Susanne, Priv.Doz. Dr.; Schacke,
Claudia, Dr.phil; Ferszt, Ron, apl.-Prof.Dr. (Leitung):

Entwicklung eines standardisierten MeRinstrumentes zur Erstellung von Belastungsprofilen
und zur Evaluation von Entlastungsangeboten fur pflegende Angehérige demenzkranker
Patienten

INHALT: Das Ziel der geplanten Studie besteht in der Verbesserung der Qualitatssicherung in der
angewandten Altenhilfe, indem ein standardisiertes, wissenschaftlich fundiertes Erhebungsin-
strument zur Erfassung der Belastung pflegender Familienangehdriger demenzkranker Patien-
ten erstellt und praxisbezogen eingesetzt werden soll. Die Fragebogenentwicklung basiert auf
74 transkribierten Leitfaden-Interviews, die im Rahmen eines Forschungsprojektes zur Eva-
luation von Tagesstatten mit pflegenden Angehérigen erhoben wurden (BMFSFJ 314-1720-
314/1). Nach der Uberpriifung und Optimierung der psychometrischen Qualitit des Instru-
mentes wird erstens an einem umfangreichen Datensatz eine differenzierte Beschreibung un-
terschiedlicher Belastungsprofile verschiedener Angehérigengruppen (je nach verwandt-
schaftlicher Beziehung, Pflegedauer, Berufsstatus, Demenzgrad) vorgenommen, um die Ent-
wicklung gezielter, auf die Bedurfnisse der Pflegenden abgestimmter, Interventionsmafinah-
men zu ermdglichen. Zweitens ist die Uberpriifung der Effizienz demenzbezogener Interven-
tionsangebote im Rahmen einer Prd-Posttest-Evaluation vorgesehen. Die erfolgreiche Kon-
zeptualisierung und Evaluation ambulanter, teilstationdrer und stationérer Unterstiitzungsan-
gebote fur Demenzpatienten und deren Angehdrige setzt die Existenz theoretisch fundierter,
mehrdimensionaler, verdnderungssensitiver Belastungsskalen zwingend voraus. Bestehende
Instrumentarien entsprechen diesen Anforderungen nicht anndhernd, so daf8 die Entwicklung
eines solchen Fragebogens als entscheidender Schritt zur Verbesserung der Qualitatssiche-
rung in der angewandten Altenhilfe verstanden werden kann. GEOGRAPHISCHER RAUM:
Bundesrepublik Deutschland

METHODE: Untersuchungsdesign: Panel; Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte
Befragung, telefonisch (Stichprobe: 400). Experiment (Stichprobe: 30). Feldarbeit durch Mit-
arbeiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 2001-08 ENDE: 2003-07 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

INSTITUTION: Freie Universitat Berlin, FB Erziehungswissenschaft und Psychologie, Wissen-
schaftsbereich Psychologie Arbeitsbereich Pravention und psychosoziale Gesundheitsfor-
schung (Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin)

KONTAKT: Zank, Susanne (Dr. Tel. 030-8385-5757, e-mail: fu03c2bh@zedat.fu-berlin.de)

[181-F] Meifort, Barbara; Schuster, Martina; Rautenberg, Viola (Bearbeitung); Becker, Wolfgang,
Dr. (Leitung):

Berufswege im Berufsfeld Gesundheit und Soziales: Weiterbildung als Instrument berufli-
cher Entwicklungsplanung (Strukturanalyse zur beruflichen Weiterbildung)

INHALT: Bestandsaufnahme beruflicher Fort- und Weiterbildungsangebote fur Altenpflegerin-
nen, Heilerziehungspflegerinnen, Haus- und Familienpflegerinnen, Erzieherlnnen sowie Er-
go- und Physiotherapeutinnen in ausgewahlten Bundesléandern (alte und neue Bundeslander).
Ermittlung von Aufgabenprofilen firr die in die Untersuchung einbezogenen gesundheits/ so-
zialpflegerischen und sozialpadagogischen Berufe zur Bestimmung funktionalen/ extrafunkti-
onalen Leistungsanspruchs an die Berufsangehdrigen (Analyse von Stellenausschreibungen).
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Input-Output-Analyse ausgewahlter Weiterbildungstypen aus Sicht von Beschaftigungsein-
richtungen/ Betrieben. Untersuchung der Teilnahmehaufigkeit und Teilnahmebegriindungen
von MitarbeiterInnen in Gesundheits-/ Sozialpflege und Sozialpaddagogik an Fort- und Wei-
terbildungsmalRnahmen sowie Beurteilung der Qualitat und beruflichen Verwertbarkeit der
erworbenen Qualifikationen aus Sicht der Fort-/ Weiterbildungsteilnehmerlnnen. Erarbeitung
von Vorschlégen zur Entwicklung exemplarische Weiterbildungsangebote fir die Berufe der
Gesundheits- und Sozialpflege zur beispielhaften Entwicklung der Aus- und Weiterbildung
im Berufsfeld Gesundheit.

VEROFFENTLICHUNGEN: Becker, Wolfgang: Taugt Weiterbildung zur beruflichen Entwick-
lungsplanung? Berufswege im Berufsfeld Gesundheit und Soziales. in: Berufsbildung in Wis-
senschaft und Praxis, 2000, 5, S. 10-16. ARBEITSPAPIERE: Zwischenbericht: November
1999.+++AbschluBRbericht: April 2000.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 1997-01 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Bundesinstitut fir Berufsbildung -BIBB- (Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113
Bonn)

KONTAKT: Institution (Tel. 0228-107-1618)

[182-L] Meyer, Christine:

Das Berufsfeld Altenpflege: Professionalisierung - berufliche Bildung - berufliches Handeln,
Bad Iburg: Der Andere Verl. 2002, 294 S., ISBN: 3-936231-57-5 (Standort: SUB Géttingen(7)-
2002A28813)

INHALT: Die Verfasserin legt eine Analyse der Entwicklung des Berufsfeldes Altenpflege vor
dem Hintergrund der Diskussionen zu personenbezogener Dienstleistungsarbeit und zu tradi-
tioneller Frauenerwerbstatigkeit im Hinblick auf Verberuflichungs- und Professionalisie-
rungsprozesse vor. Aktuelle Entwicklungen und Spannungsfelder des Berufsfeldes Altenpfle-
ge werden auf der Basis einer qualitativ angelegten empirischen Untersuchung behandelt.
Hier geht es um (1) die Ausbildung zur Altenpflegerin, Qualifikationserwerb und berufsspezi-
fische Perspektiven, (2) Wege zu einer bundeseinheitlichen Ausbildungsordnung fir das Be-
rufsfeld Altenpflege sowie (3) alternative Vorschldge zu gemeinsamen Ausbildungen sozia-
ler, pflegerischer und erzieherischer Berufe bzw. zu einer Neuregelung nach Berufsbildungs-
gesetzgebung. Abschliefend werden Entwicklungen in Bezug auf die fiir die Pflege zustandi-
gen Institutionen, die Veranderung der Bedingungen fiir die Durchfiihrung der Pflege sowie
gesetzliche Normierungen angesprochen. (ICE2)

[183-F] Michaelis, Martina, Dr.; Nienhaus, Albert, Dr. (Bearbeitung); Hofmann, Friedrich,
Prof.Dr.Dr.; StéRel, Ulrich, Dr. (Leitung):

Pilotstudie zur Evaluation eines modernen Pflegekonzepts '"Riickengerechter Patienten-
transfer" hinsichtlich der Effekte auf die Pravention arbeitsbedingter Muskel-Skelett-Er-
krankungen beim Pflegepersonal sowie auf das Befinden von Patienten

INHALT: Erfassung von Effekten auf die Schwere und Haufigkeit von Beschwerden des Bewe-
gungsapparates bei Pflegenden eines unter biomechanischen Gesichtspunkten entwickelten
Programms zum Heben und Tragen von Patienten (Ergebnisevaluation); Erfassung von struk-
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turellen, situativen und individuellen Schwierigkeiten bei der Integration des Programms in
den Pflegealltag.

METHODE: Interventionsstudie/ Kontrollgruppendesign mit vorher- nachher-Vergleich.
DATENGEWINNUNG: Beobachtung, nicht teilnehmend. Gruppendiskussion. Standardisierte
Befragung, schriftlich (Stichprobe: 100; jeweils Interventions- und Kontrollgruppe).

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1999-10 ENDE: 2001-01 AUFTRAGGEBER: Bundesanstalt
flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin -BAuA- FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Universitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Abteilung fir Medizinische Sozio-
logie (Hebelstr. 29, 79104 Freiburg im Breisgau); Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (Postfach 760224, 22052 Hamburg); Freiburger Forschungsstel-
le Arbeits- und Sozialmedizin -FFAS- (Postfach 5171, 79018 Freiburg im Breisgau); Univer-
sitdit Wuppertal, FB D Bauingenieurwesen, Maschinenbau, Sicherheitstechnik, Fachgebiet
Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz (GauBstr. 20, 42097 Wuppertal)

KONTAKT: Michaelis, Martina (Dr. Tel. 0761-82526, e-mail: ffas.freiburg@t-online.de)

[184-F] Muller, Klaus (Bearbeitung):
Aktualisierung der Dienstleistungskompetenz in der Pflege durch ErschlieBung und Gestal-
tung neuer Lernfelder in der Erstausbildung

INHALT: Im Rahmen eines Modellversuchs soll ein Konzept entwickelt und eraluiert werden,
das die Qualitat der Pflegeausbildung einschlieRlich der Qualifizierung der Ausbilder/innen
deutlich erhoht und dabei zukunftsweisende neue pflegerische Arbeitsfelder als Lernfelder
mit einbezieht. GEOGRAPHISCHER RAUM: Bundesrepublik Deutschland

VEROFFENTLICHUNGEN: Oelke, Uta; Menke, Marion: Gemeinsame Pflegeausbildung. Mo-
dellversuch und Curriculum fir die theoretische Ausbildung in der Alten-, Kranken- und
Kinderkrankenpflege. Gottingen: Huber 2002. ISBN 3-456-83655-4.

ART: gefordert BEGINN: 2001-11 ENDE: 2006-04 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Bundesministerium fur Bildung und Forschung; Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt
e.V. -DLR- Projekttrager des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung

INSTITUTION: Institut fir Pflegewissenschaft -IPW- an der Universitat (Postfach 100131,
33501 Bielefeld)

KONTAKT: keine Angabe

[185-F] Nibling, Matthias, Dr.; Michaelis, Martina, Dr. (Bearbeitung); Hofmann, Friedrich,
Prof.Dr.Dr.; StéRel, Ulrich, Dr. (Leitung):
Ruckenschmerzen bei Auszubildenden der Kranken- und Kinderkrankenpflege

INHALT: Ermittlung des berufsbedingten Anteils an Wirbelsdulenerkrankungen beim Pflegeper-
sonal durch Befragung vom Anfang der Ausbildung an. Kontrolle der "Healthy Worker Ef-
fects" durch Ermittlung der “drop-out”-Griinde. GEOGRAPHISCHER RAUM: Bundesrepu-
blik Deutschland

METHODE: Untersuchungsdesign: Panel tber 10 Jahre DATENGEWINNUNG: Teilstandardi-
sierte Erhebung (Stichprobe: 500; Schiiler von Krankenpflege- und Kinderkrankenpflege-
schulen; Auswahlverfahren: Zufall). Orthophadische Funktionsdiagnostik, Teilstandardisierte
Erhebung (Probanden).
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VEROFFENTLICHUNGEN: Stroink, U.; Duringer, C.; Michaelis, M.; Siegel, A.; StoRel, U.;
Hofmann, F.: Performance of orthopaedic spine diagnostics nursing students and control
group. in: Hofmann, F. (ed.): Occupational health for health care workers. Landsberg: eco-
med 1993.+++Nubling, M.; Michaelis, M.; Hofmann, F.; St6Rel, U.; Wendland, D.: Wir-
belsaulenerkrankungen bei Auszubildenden und Berufsanfangern/innen in der (Kinder-)Kran-
kenpflege. in: Hofmann, F.; Reschauer, G.; StoRel, U. (Hrsg.): Arbeitsmedizin im Gesund-
heitsdienst, Bd. 9. Freiburg: Ed. FFAS, S. 188-194.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1991-01 ENDE: 2002-06 AUFTRAGGEBER: Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin -FFAS- (Postfach 5171,
79018 Freiburg im Breisgau)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 0761-82526, Fax. 0761-83432, e-mail:
FFAS.Freiburg@t-online.de)

[186-L] Oschmiansky, Heidi:

Implementation von Jobrotation im Gesundheits- und Pflegebereich: ein danisch-deutscher
Vergleich, (Discussion Papers / Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung, Forschungs-
schwerpunkt Arbeitsmarkt und Beschéaftigung, Abteilung Arbeitsmarktpolitik und Beschéftigung,
02-205), Berlin 2002, 127 S. (Standort: http://skylla.wz-berlin.de/pdf/2002/i02-205.pdf; Graue
Literatur); Forschungsbericht/Nummer: FS1 02-205

INHALT: "In Danemark wie in Deutschland geraten der Gesundheits- und Pflegebereich ange-
sichts der Alterung der Gesellschaft und der sich wandelnden Erwerbsstrukturen zunehmend
unter Druck: Schon in naher Zukunft wird mit einer drastischen Zunahme der Zahl der Pfle-
gebedurftigen gerechnet, gleichzeitig zeigen sich in dem Bereich Arbeitskrafteengpésse, in
einigen Regionen auch ein Fachkréftemangel. Der Qualifizierung der Beschéaftigten wie auch
der Rekrutierung von neuen Arbeitskréften fiir diesen Bereich kommt daher eine entschei-
dende Bedeutung bei der Bewaéltigung der zukunftigen Herausforderungen zu. Fir beide
Problemfelder, dem hohen Qualifizierungs- und Arbeitskraftebedarf im Gesundheits- und
Pflegebereich, bietet Jobrotation eine Ldsung, da mit diesem Instrument (teil-)geforderte
Weiterbildungen fur Beschéftigte realisiert werden kénnen, wahrend sie von zuvor Arbeitslo-
sen vertreten werden. Im AnschluR an die Stellvertretungsphase verbleiben die Arbeitslosen
in dem Betrieb oder haben zumindest ihre Arbeitsmarktchancen deutlich verbessert. Wahrend
in Deutschland der Pflegebereich bisher nur marginale Bedeutung bei der Durchfiihrung von
Jobrotationsprojekten hat, wird in Danemark Jobrotation haufig in diesem Bereich genutzt.
Die Studie vergleicht die Implementation von Jobrotation in dem genannten Bereich in Da-
nemark und Deutschland, auch weil in Danemark generell langjahrige Erfahrungen mit der
Umsetzung des Instrumentes vorliegen, die wichtige Anregungen fiir Deutschland geben
kénnen. Mit Hilfe der Implementationsforschung 146t sich zeigen, ob Jobrotation in der Pra-
Xis umsetzbar ist. Es wird der Frage nachgegangen, welche Anreize oder negativen Anreize
sich in der Implementation auf der betrieblichen Ebene ergeben, die in der Programmformu-
lierung mit zu bedenken sind bzw. die méglicherweise eine Modifikation erfordern. Besonde-
res Augenmerk wird dabei auf die Makro-Implementationsbedingungen gelegt, also auf das
Steuerungssystem der Arbeitsmarktpolitik bzw. der Arbeitsverwaltung sowie den rechtlichen
und finanziellen Rahmenbedingungen von Jobrotation. Aber auch die Mikro-Implemen-
tationsbedingungen der lokalen Akteursebene werden thematisiert. SchlieBlich werden der
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Gesundheits- und Pflegebereich der beiden Lander als Teilarbeitsmarkt und seine Bedeutung
flr die Umsetzung von Jobrotation analysiert." (Autorenreferat)

[187-F] Pfahl, Svenja; ReuyR, Stefan (Bearbeitung); Klenner, Christina, Dr. (Leitung):
Blockfreizeiten und Sabbaticals - Zeitverteilungsmuster im Spannungsfeld von Arbeitszei-
ten, Kinderzeiten und Familienzeiten

INHALT: In dem empirischen Forschungsprojekt sollen Erkenntnisse dariiber gewonnen werden,
ob und in welchem Male sich neue Muster der Arbeitszeitverteilung wie z.B. Blockfreizeiten
und Sabbaticals etablieren. Von besonderem Interesse ist die Passfahigkeit solcher diskonti-
nuierlichen Arbeitszeitstrukturen mit sozialen und biologischen Zeitrhythmen, wie sie sich
aus Betreuungsaufgaben (wie Kindererziehung und Pflegetétigkeiten) ergeben. Das Projekt
soll einen Beitrag zur Konkretisierung der Kriterien furr eine sozialvertragliche Arbeitszeit-
gestaltung leisten. Speziell vor dem Hintergrund der Zeitrythmem fiir Kinderbetreuung und
Pflege geht es um die Bewertung verschiedener Alternativen der Arbeitszeitverteilung. Er-
wartet werden empirisch abgesicherte Erkenntnisse, die zu einer differenzierten Diskussion
um Leitbilder fur zukiinftige Arbeitszeitverkirzungen beitragen. Gleichzeitig dienen die ge-
wonnenen Ergebnisse der Erforschung der Vereinbarkeitsmdglichkeiten von Familie und Be-
ruf unter Bedingungen zunehmend flexibilisierter Arbeitszeiten und ihrer geschlechtstypi-
schen Auswirkungen.

METHODE: Expertlnneninterviews; Qualitative Interviews mit abhangig Beschéftigten verschie-
dener Branchen; Befragung von Betriebsvertreterinnen; Aufbau eines Kooperationsnetzwer-
kes mit Spezialistinnen aus den Disziplinen Medizin, Psychologie, Padagogik und Pflege zu
verschiedenen auBerberuflichen Zeitstrukturen DATENGEWINNUNG: Befragung, face to
face; Einzelinterview (Stichprobe: 4; Betriebe, deren Beschéftigte und Betriebsvertre-
ter/innen). Expertengesprach (fiir diesen Bereich zustdndige Gewerkschaftssekretar/innen,
Arbeitszeitberater/innen, Vertreter/innen von IHK's aus NRW, sowie Wissenschaftler/innen
anderer Disziplinen). Sekundéranalyse masch.-lesbarer Daten (WSI-Betriebs- und Personalré-
te. Herkunft der Daten: SOEP).

VEROFFENTLICHUNGEN: Pfahl, Svenja; ReuyB, Stefan: Arbeitszeiten und Familienzeiten.
Zur Vereinbarkeit verschiedener Zeitrhythmen. in: WSI-Mitteilungen, 2001, 10, S. 646-648.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-08 ENDE: 2001-12 AUFTRAGGEBER: Land Nord-
rhein-Westfalen Ministerium fur Arbeit und Soziales, Qualifikation und Technologie
FINANZIERER: Hans-Bdockler-Stiftung

INSTITUTION: Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut in der Hans-Bdckler-Stiftung
(Bertha-von-Suttner-Platz 3, 40227 Dusseldorf)

KONTAKT: Institution (Tel. 0211-7778-0)

[188-F] Reuschenbach, Bernd, Dipl.-Psych. (Bearbeitung); Funke, Joachim, Prof.Dr. (Betreuung):
Entwicklung eines multimedialen Verfahrens zur Messung und zum Training von Planungs-
kompetenz bei Krankenpflegekréaften im Rahmen der Entwicklung von Personalauswahlver-
fahren flr das Gesundheitswesen

INHALT: Es wird die Entwicklung eines multimedialen Diagnostikums angestrebt. Ziel ist die
Messung und das Training der komplexen Problemldsefahigkeiten. Die Beschrankung auf
Krankenpflegekrafte ergibt sich aus Voruntersuchungen, die die Fahigkeit zum Problemldsen
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als wichtige Voraussetzung fiir eine patientengerechte Versorgung in einem immer enger
werdenden Zeitrahmen belegen. Die Entwicklung ist eingebunden in bundesweite Erhebun-
gen zur Personalauswahl im Gesundheitswesen und zur Bestimmung von Kriterien der Pfle-
gekompetenz. GEOGRAPHISCHER RAUM: Deutschland

METHODE: Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Inhaltsanalyse, offen;
Inhaltsanalyse, standardisiert (Stichprobe: 100; Deutsche Krankenpflegekrafte aus stationéren
Feldern des Gesundheiswesen). Psychologischer Test (Krankenpflegekréfte). Bundesweite
standardisierte Fragebogenerhebung. Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Dissertation; gefordert BEGINN: 1999-08 ENDE: 2001-01 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: Hanns-Seidel-Stiftung e.V.

INSTITUTION: Universitat Heidelberg, Fak. fir Verhaltens- und Empirische Kulturwissenschaf-
ten, Psychologisches Institut (Hauptstr. 47-51, 69117 Heidelberg)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 06221-547301, e-mail: bernd.reuschenbach@urz.uni-heidelberg.de)

[189-L] Rieder, Kerstin:

Seiner eigenen Subjektivitat verhaftet sein: zum Machttypus der Subjektivierung in der
Krankenpflege, in: Manfred Moldaschl, G. Glnter Vo (Hrsg.): Subjektivierung von Arbeit,
Munchen: Hampp, 2002, S. 177-194, ISBN: 3-87988-651-2

INHALT: "Der Beitrag von Kerstin Rieder greift Foucaults Uberlegungen zum Machttyp der
Subjektivierung auf und bezieht diese auf die Arbeit in der Krankenpflege. Ausgangspunkt ist
die Frage, wie die Bereitschaft zu individueller Mehrarbeit von Pflegekraften erklarbar ist.
Solche Mehrarbeit werde geleistet, um Restriktionen in den Arbeitsbedingungen (z.B. Perso-
nalmangel) im Interesse des Wohls der Patientinnen und Patienten zu kompensieren. Subjek-
tivierung beschreibt Rieder im Sinne Foucaults als Machtwirkung von Diskursen, die tber ih-
re identitatsstiftende Funktion zustande kommt. Pflegewissenschaftliche und andere Diskurse
zur Krankenpflege werden daran anschlieBend im Hinblick auf 'ldentitdtsangebote’, die sie
beinhalten, analysiert. Eine zentrale Rolle spielen hierbei, wie gezeigt wird, die Spuren der
christlichen Ethik und die von der Leitlinie des Selbstverzichtes gepragten Vorstellungen von
Pflege. Die Professionalisierung von Krankenpflege sei demgegeniiber eine Perspektive fiir
Widerstand gegen subjektivierende Macht in der Krankenpflege.” (Textauszug)

[190-L] Schaub, Monika:
Psychologie, Soziologie und Padagogik fiir die Pflegeberufe, Berlin: Springer 2001, XI, 192 S.,
ISBN: 3-540-67847-6 (Standort: Dt. Zentralbibl. f. Med.(38M)-2001A1093)

INHALT: "Psychologie, Soziologie und Padagogik verstehen sich in der Krankenpflege als Be-
zugswissenschaften, die helfen, pflegerische Aufgaben fachkompetent zu entwickeln, durch-
zufithren und zu bewerten. Diesem Buch liegt der integrierte sozialwissenschaftliche Lehr-
plan zugrunde, sodass zunéchst in den Kapiteln 1 bis 3 (Grundlagen) das Basiswissen der
Disziplinen Psychologie, Soziologie und Padagogik dargestellt wird. Die Kapitel 4 bis 11
(Praxis) fuhren in besonderer Weise zur Anwendung sozialwissenschaftlicher Erkenntnisse in
beruflichen Situationen, ohne die unterschiedlichen Ansétze der einzelnen Disziplinen verwi-
schen zu wollen. Das ganzheitliche Verstandnis von Gesundheit und Krankheit, von werden-
dem und vergehendem Leben, vom Umgang mit Patienten und Mitarbeitern wird in den Ka-
pitel 12 bis 15 (Vertiefung) erganzt; diese Kapitel kdnnen bei Kommunikationsseminaren und
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bei besonderen Fragestellungen auch als Materialsammlung genutzt werden. Methodisch
werden der Lehrvortrag und das Unterrichtsgesprach durch Rollenspiele, Kleingruppenarbei-
ten, Ideensammlungen, Pro- und Kontra-Debatten und Projektarbeiten erganzt. Dabei be-
schéftigen sich die tiefenpsychologischen Ansédtze mit den unbewussten Anteilen der pflege-
rischen Mitarbeiter und der Patienten, und die behavioristischen Methoden bieten zusétzlich
konkrete Hilfen, um neues Verhalten zu erproben und zu erlernen. Obwohl die Kapitel sich
untereinander erganzen, sind sie doch in sich abgeschlossen und kénnen bei Bedarf umge-
stellt werden. Zur Uberpriifung der theoretischen Grundlagen schlieft sich ein Katalog mit
Priifungsfragen an, der sich besonders zur Prufungsvorbereitung eignet. Ziel dieses Buches ist
neben der Wissensvermittlung, die Auseinandersetzung mit sich selbst und dem Berufsver-
standnis als Krankenschwester und Krankenpfleger zu unterstiitzen, die Wahrnehmung fiir die
psychische Situation des Patienten zu schulen und Hilfestellung anzubieten, den eigenen Platz
zwischen notwendiger Einflihlung einerseits und Abgrenzung andererseits zu finden." (Text-
auszug)

[191-F] Schiffhorst, Guido; Fitterer, Barbel; Berger, Judith (Bearbeitung); Nolting, Hans-Dieter
(Leitung):
Arbeitsbedingungen und Gesundheit von Pflegekraften in der Bundesrepublik

INHALT: Integrierter Gesundheitsbericht, basierend auf einer schriftlichen Befragung von 1.650
Pflegekraften (Zufallsstichprobe aus Versicherten der DAK der Berufsgruppen 853 und 854),
einer Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK und einer Auswertung der Daten zu Ar-
beits- und Wegeunféllen der BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege. Ziel: Beschrei-
bung der Arbeitsbedingungen und gesundheitlicher Probleme von Pflegekréaften.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Bundesrepublik Deutschland

METHODE: schriftliche Befragung; Analysen von Routinedaten einer gesetzlichen Krankenkas-
se sowie einer Berufsgenossenschaft DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung,
schriftlich (Stichprobe: 1.650; Versicherte der DAK, Berufsgruppen 853 und 854; Auswahl-
verfahren: Zufall). Sekundéranalyse (Stichprobe: 208.000; Versicherte der DAK, Berufsgrup-
pen 853 und 854 - Komplettauswertung).

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Projektberichte an den Auf-
traggeber.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1999-10 ENDE: 2000-08 AUFTRAGGEBER: Deutsche An-
gestellten-Krankenkasse DAK-Hauptgeschaftsstelle FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung GmbH -IGES- (Wichmannstr. 5,
10787 Berlin)

KONTAKT: Institution (Tel. 030-230-8090, Fax. 030-230-80911, e-mail: kontakt@iges.de)

[192-F] Schilling, Thomas, Dipl.-Pad. (Bearbeitung):

Strategien pflegerischen Handelns: Leitbilder und Einstellungsmuster von Pflegeprofes-
sionellen. Zusammenhang zwischen professionsbezogenen Leitbildern und den subjektiven
Orientierungen der Pflegenden

INHALT: keine Angaben
ART: Dissertation; geférdert BEGINN: 1998-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Hans-
Bdckler-Stiftung
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INSTITUTION: Universitat Halle-Wittenberg, Philosophische Fakultat, Institut fiir Padagogik
(06099 Halle); Universitat Magdeburg, Fak. fiir Geistes-, Sozial- und Erziehungswissenschaf-
ten, Zentrum fir Qualitative Bildungs-, Beratungs- und Sozialforschung (Virchowstr. 24,
39104 Magdeburg)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0345-5523706, Fax. 0345-5527250, e-mail:
thomas.schilling@student.uni-halle.de)

[193-F] Sommer, Christina, Dipl.-Psych. (Bearbeitung); Boos, Margarete, Prof.Dr. (Leitung):
Moralische Argumente, moralische Strategien. Geschlechterdifferenz und die Konstruktion
des moralischen Diskurses in der Medizin

INHALT: Es handelt sich um ein interdiziplindres Forschungsprojekt der Medizinethik und der
Sozial- und Kommunikationspsychologie an der Universitat Gottingen. Es soll die Funktion
von Geschlecht als Argument in medizinethischen Diskursen erforscht werden. Ziel der Stu-
die ist zu untersuchen, ob Individuen sowie Gruppen in ausgewahlten medizinethischen Kon-
fliktfallen Geschlecht als Kategorie wahrnehmen und wie sie geschlechtsbezogene Argumen-
te im Vergleich zu anderen moralischen Argumenten bewerten. Ergebnisse sollen in die me-
dizinische Ausbildung und in die Pflegeausbildung einflief3en.

METHODE: Der theoretische Ansatz verbindet feministische Ansétze der Entwicklungspsycho-
logie (justice vs. care in der Kontroverse Kohlberg/ Gilligan) mit medizinethischen und sozi-
alpsychologischen Fragestellungen. Untersuchungsdesign: Querschnitt; Panel
DATENGEWINNUNG: Inhaltsanalyse, offen; Standardisierte Befragung, schriftlich (Stich-
probe: ca. 200; Studierende der Medizin und Pflegekréfte in der Ausbildung -offene Fragen
im Fragebogen-; Auswahlverfahren: total bzw. Zufall). Experiment (Stichprobe: ca. 240; Stu-
dierende der Medizin und Pflegekrafte in der Ausbildung in 4er-Gruppen). Gruppendiskussi-
on (Stichprobe: 60; Studierende der Medizin und Pflegekrafte in der Ausbildung in 4er-
Gruppen). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Conradi, E.; Biller-Andorno, N.; Sommer, C.; Wiesemann, C.:
Gender in medical ethics: re-examining the conceptual basis of empirical research. in: Medi-
cine, Health Care and Philosopy, 2002, pp. 1-8. ARBEITSPAPIERE: Moralische Argumente,
moralische Strategien. Geschlechterdifferenz und die Konstruktion des moralischen Diskurses
in der Medizin. Zwischenbericht fir den Niederséchsischen Forschungsverbund fiir Frauen-
und Geschlechterforschung in Naturwissenschaft, Technik und Medizin. 2000.

ART: gefordert BEGINN: 2000-05 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Land Niedersachsen
Ministerium fir Wissenschaft und Kultur

INSTITUTION: Universitat Gottingen, Biologische Fakultdt, Georg-Elias-Muller-Institut for
Psychologie Abt. 6 Sozial- und Kommunikationspsychologie (GoRlerstr. 14, 37073 Géttin-
gen)

KONTAKT: Leiterin (Tel. 0551-394705, e-mail: mboos@gwdg.de)

[194-L] Tewes, Renate:

Pflegerische Verantwortung: eine empirische Studie Uber pflegerische Verantwortung und
ihre Zusammenhange zur Pflegekultur und zum beruflichen Selbstkonzept, (Reihe Pflegewis-
senschaft), Bern: Huber 2002, 381 S., ISBN: 3-456-83678-3 (Standort: StuLB Dortmund(60)-
2002-38481)
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INHALT: "Die Verantwortung der Pflegenden wird tblicherweise an juristischen oder ethischen
Richtlinien bemessen. Fiir die pflegerische Praxis existieren daher viele rechtliche 'Du-musst-
Normen' und moralische 'Du-sollst-Normen', die an der Wirklichkeit der Pflege oft vorbei ge-
hen. Hier werden die Pflegenden endlich selbst befragt, wie sie ihre Verantwortung erleben.
Mit einer ausgefeilten Methodik gelingt es, Bedingungen aufzuzeigen, welche den Umgang
mit Verantwortung in der Pflegepraxis fordern bzw. hemmen. Dieses Buch ist ein Grundla-
genwerk fir alle Pflegemanager, die neue Konzepte in die Praxis einfiihren wollen, da die be-
stehenden Verantwortungsmuster in den Pflegeteams wesentlich dariiber entscheiden, ob ein
neues Konzept angenommen wird oder nicht. Den Pflegepéddagogen gibt dieses Buch wert-
volle Hinweise dahingehend, welche Bedingungen geschaffen werden mussen, um pflegeri-
sche Verantwortung erlernen zu kénnen. Den Pflegekonomen wird gezeigt, wie ein kon-
struktiver Umgang mit pflegerischer Verantwortung die Fluktuation und Krankheitsrate von
Pflegenden senkt." (Autorenreferat)

[195-F] Thiekotter, Andrea (Bearbeitung); Rabe-Kleberg, Ursula, Prof.Dr. (Betreuung):
Pflegeausbildung in der Deutschen Demokratischen Republik - eine qualitative Untersu-
chung

INHALT: Die Kranken- und Kinderkrankenpflegeausbildung in der DDR wird in dieser For-
schungsarbeit dargestellt und ihre besonderen Aspekte aufgezeigt. Im weiteren Schritt werden
diese kritisch analysiert und auf Ubertragbarkeit auf die aktuelle Ausbildungssituation der
BRD-Pflegeausbildung tberpriift. Gerade hinsichtlich der gegenwartigen bildungs- und be-
rufspolitischen Diskussion um die Reformierung der Pflegeausbildung kénnen fiir zukinftige
Entscheidungen im Bildungswesen historische Entwicklungen konstruktiv und richtungswei-
send sein. Diese Untersuchung soll einen Beitrag zur Geschichte der Pflege, zur Verdeutli-
chung von Professionalisierung und zur ldentitatsbildung (in) der Pflege leisten. Der Fokus
dieser Arbeit richtet sich daher auf die Lehr- und Lernzusammenhéange innerhalb der Pflege-
berufe in der DDR. Die zentralen Forschungsfragen lauten: Wodurch charakterisierte sich die
Pflegeausbildung in der DDR? Mit welchem Inhalt war sie gefullt? Die Pflegeausbildung
wird in der Ausbildungsinstitution "medizinische Schule/ medizinische Fachschule™ analy-
siert, in dem Inhalt, Methodik und Didaktik, Lehrerqualifikation und p&dagogische Curricula
u.a. (in) der Ausbildung dargestellt werden. Unter diesen Aspekten wird die Entwicklung der
Ausbildungsinstitutionen fir Pflegeberufe in der Zeit von 1960 bis 1989 erdrtert.
ZEITRAUM: 1960-1989 GEOGRAPHISCHER RAUM: ehemalige DDR

METHODE: Da es sich bei dieser Forschungsarbeit um ein historisches Thema handelt, wird eine
Dokumentenanalyse durchgefiihrt, um die Sachverhalte anhand von publizierten Materialien
wie Rahmenausbildungsunterlagen, Studienpléne, Lehrprogramme, Praktikumsprogramme,
Anforderungscharakteristiken, Verfiigungen und Mitteilungen des MFG der DDR, Ministeri-
al- und Gesetzesblatter der DDR rekonstruieren zu kénnen und um ein wissenschaftliches Re-
stimee Uber das Pflege- und Ausbildungswesen der DDR zu erhalten. Des weiteren steht als
Instrument der qualitativen Sozialforschung, das Expertinneninterview im Mittelpunkt dieser
Untersuchung, um den eher "objektiven" Daten aus der Dokumentenanalyse "subjektive™ Zu-
standsbeschreibungen durch Akteurlnnen der Zeit gegentiberzustellen. Die Interviews werden
einzeln mit ca. 15-20 Expertinnen durchgefiihrt und angelehnt an die von Meuser und Nagel
vorgeschlagenen Schritte ausgewertet. Als Expertinnen zdhlen Lehrerinnen, die in der Be-
rufsausbildung von Krankenschwestern und -pflegern sowie Kinderkrankenschwestern in der
DDR gearbeitet haben. Aus ihrer Perspektive werden die Berufserfahrungen Uber die prakti-
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sche und theoretische Pflegeausbildung in der DDR erfasst. Hauptkriterium fiir die Zusam-
menstellung des Samples ist die Berufserfahrung in der DDR. Zur Durchfiihrung der Inter-
views wurde ein offener Interviewleitfaden mit einem narrativen Stimulus konzipiert. Fir
mdgliche Nachfragen sowie zur Kontrolle dienen Oberbegriffe, die als Stichworter im Leitfa-
den enthalten sind.

ART: Dissertation; gefordert BEGINN: 2001-04 ENDE: 2003-03 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: Land Sachsen-Anhalt

INSTITUTION: Universitdt Halle-Wittenberg, Philosophische Fakultat, Institut fiir P&dagogik
Arbeitsbereich Soziologie der Bildung und Erziehung (06099 Halle); Promotionskolleg "Bio-
graphische Risiken und neue professionelle Herausforderungen™ der Universitaten Halle und
Magdeburg (Franckeplatz 1, Haus 6, 06099 Halle)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 0391-733-6822, e-mail: athiekoetter@yahoo.com)

[196-L] Thiele, Gisela:

Soziale Arbeit mit alten Menschen: handlungsorientiertes Grundwissen fur Studium und
Praxis, Kéln: Fortis Verl. FH 2001, 188 S., ISBN: 3-933430-74-7 (Standort: UB Bonn(5)-P2001-
2580)

INHALT: "Alte Menschen gewinnen zunehmend an Bedeutung fur die Arbeitsfelder der Sozialen
Arbeit. Der Anteil der Senioren in der Gesellschaft der entwickelten Industrielander wéchst
rapide - und mit ihm die Klientel sozialer Berufsgruppen. Ausbildung und Praxis der Sozialen
Arbeit missen dieser Situation Rechnung tragen, denn nur wer die spezifische Lage, den All-
tag und die Probleme &lterer Menschen kennt, kann professionell helfen. Mit diesem Buch
liegt erstmals die Zusammenstellung von handlungsorientiertem Grundwissen vor, das Stu-
dierende gezielt auf das Arbeitsfeld Altenhilfe vorbereitet und Fachkraften praktikable Hilfe-
stellungen im Umgang mit alten Menschen bietet. Orientiert an den charakteristischen Hand-
lungsfeldern und in Zusammenarbeit mit gesellschaftlichen Institutionen, Vereinen, Arzten
und Sozialarbeitern vermittelt die Autorin: notwendige Begriffshestimmungen zum Alter und
Altern, die gegenwaértige Situation und Entwicklungsperspektiven des Arbeitsfeldes, die ver-
schiedenen Handlungsfelder in der Altenhilfe: aufsuchende, ambulante, teilstationdre und sta-
tionére Hilfeformen sowie, Problemfelder im Alter: Partnerschaft und Sexualitat, Krankheits-
bilder und ihre sozialen Folgen, Sterben und Tod. Klar strukturiert und angereichert mit wei-
terflhrender Literatur, Kontrollfragen und Testverfahren zur Feststellung von Demenzen
schafft dieses Werk Grundlagenwissen und die Sensibilisierung fiir zentrale Problemzusam-
menhadnge. Damit zeichnet es sich als fundierte Orientierungshilfe fir Studium und Praxis
aus." (Autorenreferat)

[197-L] Voges, Wolfgang:
Pflege alter Menschen als Beruf: Soziologie eines Tatigkeitsfeldes, Wiesbaden: Westdt. Verl.
2002, 378 S., ISBN: 3-531-13492-2

INHALT: "Dieses Buch ist als Einfuhrung in die Berufssoziologie fiir einen grofieren sozialwis-
senschaftlich interessierten Leserkreis angelegt. Der Autor erldutert den Zusammenhang zwi-
schen Verberuflichung der ‘priméren Pflege’, verstanden als 'kdrpernahe’ personenbezogene
Dienstleistungsarbeit, und der Professionalisierung der 'korperfernen' personenbezogenen
Dienstleistungsarbeit zur 'sekundéren Pflege’, im Sinne von Pflegemanagement und Pflege-
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wissenschaft. Am Altenpflegeberuf lasst sich der Prozess der Institutionalisierung eines Fa-
higkeitsprofils von einem 'Ersatzberuf' der 60er Jahre zu einem 'geschitzten' Fachberuf der
90er Jahre in geeigneter Weise verdeutlichen. Das Buch ermdglicht den Lesern den Einstieg
in die Diskussion um das Berufsbild, um die Vereinheitlichung der Ausbildung und um die
Offnung weiterfilhrender Bildungsgénge. Es bietet aber auch Handreichungen, die Méglich-
keiten von Erwerbstétigkeit im Pflegebereich als 'Lebensberuf' realistisch einzuschétzen. Da-
mit das Studienbuch auch als berufsspezifisches Nachschlagewerk genutzt werden kann,
wurde neben einem Glossar ein Sachregister eingeflgt." (Autorenreferat)

[198-F] Wagner, Alexandra, Dr.; Voss-Dahm, Dorothea, Dipl.-Volksw.; Haipeter, Thomas, Dr.
(Bearbeitung); Lehndorff, Steffen, Dr.; Bosch, Gerhard, Prof.Dr. (Leitung):
Neue Beschéaftigungs- und Arbeitszeitformen in der Dienstleistungswirtschaft (NESY)

INHALT: In Dienstleistungstatigkeiten hat sich eine grof3e Vielfalt neuer Arbeitszeitformen ent-
wickelt: Das Spektrum der Arbeitszeiten reicht von traditionellen standardisierten Vollzeitar-
beitverhaltnissen etwa in Banken oder dem 6ffentlichen Dienst tiber kaum noch kollektivver-
traglich geregelte, informelle Arbeitszeitstrukturen mit Uberlangen Arbeitszeiten im rasch
wachsenden IT-Sektor bis hin zu sehr kurzen ungesicherten Teilzeitarbeitsverhéltnisse im
Einzelhandel oder einfachen Dienstleistungen. Das europdische Kooperationsprojekt setzt
sich aus folgenden Arbeitspaketen zusammen: Untersuchung und Analyse der Ausbreitung
von neuen Beschéftigungs- und Arbeitszeitformen in Dienstleistungstatigkeiten. Mit diesem
Teilprojekt wird die eine quantitative Informationsbasis fir die weiteren Arbeiten des Pro-
jekts bereitgestellt. Ziel ist es, die Verbreitung ausgewahlter neuer Beschaftigungsformen in
den einzelnen Dienstleistungstatigkeiten und -sektoren zu untersuchen durch Sektorenspezifi-
sche Auswertung europdischer Datenbasen (Eurostat, LIS); Auswertung national verfiigbarer
Datenbasen (Amtliche Statistik, Surveys, Panels, Statistiken von Kammern und Verbanden,
u.a.); Auswertung national verfugbarer quantitativer und qualitativer Monografien zu neuen
Beschaftigungs- und Arbeitszeitformen in bestimmten Dienstleistungsbereichen und -
tatigkeiten. Fallstudien zu den Ursachen neuer Beschéaftigungs- und Arbeitszeitstrukturen und
zum Wandel des Beschéftigungsverhaltnisses in ausgewéhlten Dienstleistungsbereichen: In-
formationstechnologien, Einzelhandel, Banken, Gesundheitswesen, kommunale Pflegediens-
te. Darin eingeschlossen ist die Untersuchung betrieblicher Auswirkungen ausgewahlter Poli-
tikansatze, mit denen in einigen EU-Landern versucht wird, neue Formen der Beschéaftigung
und Arbeitszeit als Instrumente der Beschaftigungspolitik einzusetzen. GEOGRAPHISCHER
RAUM: 10 EU-Lé&nder

VEROFFENTLICHUNGEN: Bosch, G.; Wagner, A.: Dienstleistungsbeschéftigung in Europa:
ein Landervergleich. in: Institut Arbeit und Technik: Jahrbuch 1999/2000. Gelsenkirchen
2000, S. 82-102. ARBEITSPAPIERE: Lehndorff, S.: "Tertiarisation", work organisation and
working-time regulation. Paper presented at the International Conference "The Economics
and Socio-economics of Services: International Perspectives”, Lille/ Roubaix, 22-23 June,
2000.+++Lehndorff, S.: Striving for greater personnel flexibility: the retrail trade and the
segmentation of internal labour markets. Paper presented at the "International working party
on labour market segmentation”, 9-11 Sept., 1999, Bremen.+++Alle Papiere als PDF-Datei
zum download: http://iat-info.iatge.de/ .

ART: Auftragsforschung; geférdert BEGINN: 1999-01 ENDE: 2001-06 AUFTRAGGEBER: Ge-
neraldirektion Forschung RTD Action Targeted Socio-Economic Research' FINANZIERER:
Institution; Auftraggeber
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INSTITUTION: Institut Arbeit und Technik im Wissenschaftszentrum Nordrhein-Westfalen
(Munscheidstr. 14, 45886 Gelsenkirchen)
KONTAKT: Lehndorff, Steffen (Dr. Tel. 0209-1707-146, e-mail: lehndorff@iatge.de)

[199-F] Windisch, Matthias, Dr. (Leitung):
Arbeitszufriedenheit von Mitarbeitern in Diensten mit Offenen Hilfen fur Menschen mit
Behinderung und ihre Angehérigen

INHALT: Die Untersuchung der Arbeitszufriedenheit von Mitarbeiter/innen der Dienste mit offe-
nen, ambulanten Hilfen fiir behinderte Menschen und ihre Angehérigen ist in erster Linie in
der aktuellen Diskussion um Qualitdtsmanagement, Qualitatsentwicklung und -sicherung be-
grindet, die neben der Kundenorientierung und -zufriedenheit ebenfalls die Arbeitssituation
von Mitarbeiter/innen, vor allem die Mitarbeiterorientierung und -zufriedenheit als zentrale
Qualitatskomponenten von Leistungsproduktion in den Blick riickt. Der Zufriedenheit der
Mitarbeiter/innen, die wesentlich von ihren Arbeitserfahrungen bzw. vom subjektiven Erle-
ben ihrer Tatigkeit im Dienstleistungsprozel? abhéngig ist, wird eine sowohl operative als
auch strategische Bedeutung fur kundenorientiertes Handeln und somit fiir eine hohe Kun-
denzufriedenheit beigemessen. Wahrenddessen gibt es fur den Arbeitsbereich der Offenen
Hilfen bzw. zugehenden ambulanten Dienste fiir Menschen mit Behinderung und ihre Ange-
horigen weder hinlanglich empirisch gesicherte Informationen Gber die Arbeitserfahrungen
und -bewertung der dort beschéaftigten Mitarbeiter/innen (Assistentinnen und Assistenten
bzw. Helfer/innen). Daher geht es in dem folgenden Beitrag unter Ankniipfung an friihere ei-
gene Untersuchungen zur Arbeitssituation in anderen Bereichen der Behindertenhilfe um: die
Frage nach der Intensitat der Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter/innen im Bereich der per-
sonlichen Assistenz (Pflege, hauswirtschaftliche Hilfen, Begleitung/ Mobilitatshilfen) und
familienentlastende Dienste als Offene Hilfeangebote fir behinderte Menschen und ihren
Angehdrigen im Kontext unterschiedlicher Arbeitsbedingungen; die Analyse inshesondere
von Zusammenhdngen zwischen Formen der Offenen Hilfen, Handlungs-/ Entscheidungs-
spielraum, Arbeitsbelastung, Burnout und Arbeitszufriedenheit; eine vergleichende Analyse
mit eigenen frither erhobenen Daten in anderen ambulanten Arbeitsfeldern und stationéren
Einrichtungen in der Behindertenhilfe. Abgesehen von Beratungsleistungen und organisatori-
schen Aufgaben, die in der Regel den Mitarbeiterinnen der Leitung; Koordination der Fach-
dienste Offener Hilfen obliegen, findet der Giberwiegende Teil der Dienstleistungen in der In-
teraktion zwischen Helferlnnen, Betreuerlnnen, Assistentinnen und den Nutzerlnnen statt.
Daher konzentriert sich die vorliegende Analyse auf die Arbeitszufriedenheit und ihre Zu-
sammenhange mit der Arbeitssituation der Assistentinnen, Helferlnnen oder Betreuerinnen,
die Assistenz oder Betreuung unmittelbar fur die Nutzerinnen erbringen. Die Analyse basiert
auf einer schriftlichen Befragung von 110 Mitarbeiterinnen ambulanten Diensten mit Offenen
Hilfeangeboten aus stadtischen und I&ndlichen Regionen.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 2000-06 ENDE: 2002-06 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitit Kassel, FB 04 Sozialwesen, Bereichseinheit 02 Bildung Lehrstuhl
fur Behindertenpadagogik (Arnold-Bode-Str. 10, 34109 Kassel)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0561-804-3647, e-mail: Windisch@hrz.uni-kassel.de)
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[200-L] Wissenschaftszentrum Berlin flr Sozialforschung gGmbH FSP | Arbeitsmarkt und Be-
schaftigung (Urheber):

Jobrotation in der Pflege: Qualifizierung gegen Fachkraftemangel, in: WZB-Mitteilungen,
2002, H. 98, S. 9-12 (Standort: http://www.wz-berlin.de/publikation/pdfiwm98/WM98_9-12.pdf;
UuStB KoéIn(38)-XA1592; Kopie lber den Literaturdienst erhéltlich)

INHALT: "Der Pflegebereich in Deutschland gerét durch die alternde Gesellschaft und die sich
wandelnden Erwerbsstrukturen zunehmend unter Druck. In naher Zukunft wird die Zahl der
Pflegebediirftigen drastisch zunehmen; aber schon heute fehlen in diesem Bereich viele Ar-
beitskrafte. Daher kommt sowohl der Qualifizierung der Beschaftigten als auch der Rekrutie-
rung von neuen Arbeitskraften eine entscheidende Bedeutung zur Bewéltigung dieser Heraus-
forderungen zu. Fir beide Problemfelder kdnnte Jobrotation eine Lésung bieten." (Autorenre-
ferat)

[201-L] Zimber, A.; Rudolf, A.; Teufel, S.:

Arbeitsbelastungen in der Altenpflege reduzieren: ein Trainingsprogramm fiir Mitarbeiter
und Leitungskréfte, in: Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie : Organ der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie und Geriatrie, Jg. 34/2001, H. 5, S. 401-407

INHALT: "Ziel der Studie war die Entwicklung und Erprobung eines Kompetenztrainings zur
Reduzierung der hohen Arbeitsbelastungen in der stationdren Altenpflege. Die jeweils aus 12
Sitzungen/ 1,5 Stunden bestehenden Programmvarianten richten sich an Mitarbeiter bzw. an
Leitungskrafte im Pflegedienst. Inhaltliche Schwerpunkte sind die Kommunikation mit De-
menzkranken, der Umgang mit Stress sowie die Kommunikation mit bzw. die Filhrung von
Mitarbeitern." (Autorenreferat)

5 Hausliche Pflege und ambulante Pflegedienste

[202-F] Allaz, Anne-Francoise; Luthy, Christophe; Perrin, Eliane; Lanza, Daniele; Sechaud, Lau-
rence; Robert, Marie-Claude; Henchoz, Jean-Daniel (Bearbeitung); Voelin, Sabine (Leitung):
Points de vue des differents acteurs (patients, entourage, soignants et travailleurs sociaux)
lors de la decision de retour a domicile de patients ages hospitalises necessitant des soins a
domicile

INHALT: Etude exploratoire qualitative visant a comparer lors d'une decision de sortie de I'hopi-
tal de patients ages necessitant des soins a domicile, les points de vue des acteurs: personnel
soignant (medecins, infirmieres, ergo-physiotherapeutes,...) hospitaliers et a domicile; travail-
leurs sociaux (assistants sociaux, tuteurs,..); le patient et son entourage.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Geneve

METHODE: Interviews par questionnaire a I'hopital et a domicile (15 jours apres la sortie) de
tous les acteurs concernes (env. 340) DATENGEWINNUNG: Entretiens standardises par cor-
respondance.
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ART: gefordert BEGINN: 2001-02 ENDE: 2001-10 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Schweizerischer Nationalfonds zur Forderung der Wissenschaftlichen For-
schung

INSTITUTION: Institut d'Etudes Sociales -IES- (28, Rue Prevost-Martin, 1211 Grenoble, Fran-
kreich); Universite de Geneve, Hopitaux Universitaires de Geneve -HUG- Hopital de Beau-
Sejour Service Medecine interne (Avenue de Beau-Sejour 26, 1206 Geneve, Schweiz); Ecole
de soins infirmiers et de sages-femmes Le Bon Secours (Avenue de Champel 47, 1206 Ge-
neve, Schweiz); Fondation des Services d'aide et de Soins a domicile -FSASD- (Avenue
Cardinal-Mermillod 36, 1227 Carouge, Schweiz)

[203-F] Bathke, Sigrid; Leibold, Stefan (Bearbeitung); Geller, Helmut, PD Dr.Dr. (Leitung):
Ambulante Pflegestationen zwischen Familie, Staat und Markt

INHALT: Durch die Einflhrung der Pflegeversicherung im Jahre 1995 haben sich die Finanzie-
rungsbedingungen fiir Pflegeeinrichtungen entscheidend verandert. Der Pfegebereich hat sich
von einer anbieterorientierten Bedarfs- zu einer nachfrageorientierten Marktwirtschaft entwi-
ckelt, in der alle Anbieter gleich gestellt sind. Damit sind die bisherigen Privilegien der
Wohlfahrtsverbande aufgehoben worden. Die Umstellung sollte die Konkurenz zwischen den
Anbietern erhéhen und so deren Leistungsfahigkeit steigern. Erstrebt wird damit gleicheitig
eine Kostensenkung. VVon den Anbietern wird gleichzeitig eine intensivere Outputorientie-
rung verlangt. Sie miissen also ihre Ziele definieren und von diesen Zielen her ihre Arbeit or-
ganisieren. Die Untersuchung soll klaren, ob sich die Sozialstationen der Wohlfahrtsverbénde
in anderer Weise auf die neue Situation einstellen als die kommerziellen Anbieter. Um das zu
klaren, werden die Konzeptionen der Tréger flr ihre Pflegedienstleistungen tber die Leiter
der Einrichtungen ermittelt. Anschlielend soll die Umsetzung in die Praxis durch Befragung
von Mitarbeitern eruiert und schlieBlich die Beurteilung der Qualitat der Arbeit durch die
Klienten oder deren Angehdrige erhoben werden. GEOGRAPHISCHER RAUM: Nordrhein-
Westfalen

METHODE: Badura hat drei Modelle eruiert, wie sich Pflegestationen auf den Okonomisie-
rungsdruck einstellen konnen. Fiir das erste Modell gilt: Arzte definieren die Pflegesituation
und Pflegestandards. Die Pflegeeinrichtung arbeitet weiter inputorientiert. Das Pflegepersonal
muss durch Ausbildung und Weiterbildung die Regeln erlernen, die sich aus den Richtlinien,
Leitlinien und Empfehlungen der Arzteschaft zur Verbesserung der Qualitat und der Rationa-
lisierung pflegerischer Verfahren ergeben. Die Einhaltung dieser Regeln wird kontrolliert.
Das zweite Modell ist durch seine 6konomische Orientierung gekennzeichnet. Fur es gilt: Der
Korper wird als eigenstdndiges System betrachtet. Daher lassen sich zumindest kérperliche
und psychische Ereignisse und Strukturen voneinander abgrenzen. Bei der Hilfe stehen Sach-
aspekte im Vordergrund. Sie wird nach Gleichheitsgesichtspunkten unter Absehung von der
Person gewdhrt. Hilfe unterliegt, soweit moglich, der Zeitkonomie. Man bemiiht sich, zeit-
lich abgrenzbare Aufgaben zu bestimmen. Pflege und Betreuung werden getrennt und auf
verschiedene Personen verteilt. So kann man unterschiedliche Qualifikationen und Leistung-
sengelte fur die Erbringer bestimmen. Zur Kontrollierbarkeit der Diirchfiihrung ist ein hoher
Dokumentationsaufwand und Aktenfiihrung erforderlich. Pflegeeinrichtungen werden als
Wirtschaftsbetriebe definiert, die gewinnbringend arbeiten sollen. Es liegt daher nahe, dass
sie sich auf abrechenbare Leistungen konzentrieren, um voll refinanziert werden zu kénnen.
Das dritte Modell sei "ganzheitlich" orientiert: Merkmal von Ganzheitlichkeit ist die poten-
tielle Zulassung aller Themen in der Kommunikation. Daher ist "Zeit Haben" fiir den anderen
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von besonderer Bedeutung. Bei ganzheitlicher Ausrichtung spielen Beziehungsaspekte zwi-
schen den Interaktionspartnern eine hervorragende Rolle, Sachaspekte werden im Lichte von
Beziehungssaspekten interpretiert. Wichtig ist das primére Interesse an der Person des ande-
ren und das Atmospharische der Beziehung. Hilfe erfolgt unter dem Aspekt der Ansehung der
Person. Ganzheitliche Ausrichtung betont die Einheit von Kérper und Geist. Daher ist eine
Abgrenzung einzelner Tétigkeiten voneinander nur schwer durchzufiihren. Eine Trennung
von Pflege und Betreuung erhélt in diesem Kontext nur wenig Sinn. Unter den Abrechnungs-
bedingungen von Kranken- und Pflegekasse wird es daher schwer, abrechnungsféhige Leis-
tungen von nichtabrechnungsfahigen zu unterscheiden. Vertreter dieses Modells wirden lie-
ber die aufgewandte Zeit als einzelne Tatigkeiten abrechnen. Tréger, die dieses Modell
vertreten missen unter den gegenwartigen Abrechnungsbedingungen zumindest bereit sein,
einen Defizitausgleich fur die Einrichtungen zu gewahren, um eine Arbeitsweise
entsprechend diesem Modell zu erméglichen. Erfolgt auch in Einrichtungen, die sich an
diesem Modell orientieren, Arbeitsteilung, so sind die Trager bemiiht, die einzelnen Akteure
miteinander zu vernetzen. Diese Gegeniiberstellung versteht sich als ideatypisch. Sie soll ein
Instrument sein, reale VVorgange zu beschreiben. Kombinationen zwischen diesen Modellen
sind vielfaltig mdglich. Untersuchungsdesign: Trend, Zeitreihe DATENGEWINNUNG:
Qualitatives Interview (Stichprobe: 20; Pflegedienstleistungen. Stichprobe: 60; Pflegerinnen).
Standardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: 180; Patienten und Klienten). Feldarbeit
durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 2002-01 ENDE: 2003-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:

Deutsche Forschungsgemeinschaft

INSTITUTION: Universitit Minster, FB 02 Katholisch-Theologische Fakultét, Institut fur

Christliche Sozialwissenschaften (Hifferstr. 27, 48149 Munster)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0251-83-32645)

[204-F] Blinkert, Baldo, Priv.Doz. Dr.; Klie, Thomas, Prof.Dr. (Leitung):
Die Verankerung von Solidaritat in der Sozialstruktur. Eine empirische Untersuchung tber
milieuspezifische Pflegebereitschaften und birgerschaftliches Engagement

INHALT: Es handelt sich um eine Studie zu Pflegearrangements und pflegekulturelle Orientie-

rungen unter verénderten demographischen und sozialen Bedingungen. Durch die Studie soll
eine quantitative und qualitative Basis fur kommunalpolitische Entscheidungen im Bereich
Pflege geliefert werden und insbesondere ein Beitrag dazu geleistet werden, den gesetzlichen
Vorrang ambulanter Versorgung angesichts sich verandernder sozialer Rahmenbedingungen
zu gewabhrleisten. Die Studie ist damit eingebettet in die Bemihungen um eine zukunftsorien-
tierte Altenplanung in Kassel. Sie ist von der Anlage her partizipativ angelegt: Die Altenhil-
feakteure in Kassel wurden in die Diskussion um das Design der Studie einbezogen, die Er-
gebnisse wurden stets der Offentlichkeit prisentiert und in regionalen Diskussionsrunden,
Workshops und Zukunftswerkstéatten wurden Diskussionsprozesse zum Thema der Studie ini-
tilert, um Thema und Ergebnisse der Studie in einen lokalen Diskurszusammenhang einzu-
bringen. Die Studie ist so angelegt, dass sie zugleich einen wesentlichen Beitrag leistet, den
Erkenntnisstand und die Verankerung von Solidaritdt in der Sozialstruktur der Gesellschaft
am Beispiel der Pflegebereitschaften zu qualifizieren. Hier steht die Studie in der Tradition
von bereits durchgefiihrten Forschungen, die sich unter dem Stichwort 'pflegekulturelle Ori-
entierungen' mit dem Mentalitatswandel in der Bevolkerung hinsichtlich der Wahrnehmung
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von Pflegeaufgaben im familiaren Kontext beschaftigen. GEOGRAPHISCHER RAUM: Kas-
sel

METHODE: Die Ergebnisse der Kasseler Studie beruhen auf zwei Erhebungen: auf einer Tele-
fonbefragung, die in einer reprasentativen Stichprobe von 1.443 Kasselern im Alter von 40
bis 60 Jahren durchgefiihrt wurde und einem intensiven persénlich-miindlichen Interview bei
476 Personen aus dieser Altersgruppe.

ART: gefordert BEGINN: 2001-01 ENDE: 2003-05 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Land Hessen Sozialministerium; Stadt Kassel

INSTITUTION: Freiburger Institut fir Angewandte Sozialwissenschaft e.V. -FIFAS- (Eras-
musstr. 16, 79098 Freiburg im Breisgau); Universitat Freiburg, Philosophische Fakultét, Insti-
tut fir Soziologie Forschungsschwerpunkt Stadt, Region und soziale Sicherheit (Rempartstr.
15, 79085 Freiburg im Breisgau); Evangelische Fachhochschule Freiburg Hochschule fiir So-
ziale Arbeit, Diakonie und Religionspadagogik, FB Sozialarbeit (Bugginger Str. 38, 79114
Freiburg im Breisgau)

KONTAKT: Blinkert, Baldo (Dr. Tel. 0761-203-3489, e-mail: baldo.blinkert@soziologie.uni-
freiburg.de)

[205-F] Bussche, Hendrik van den, Prof.Dr.med. (Bearbeitung); Verbeck, Anne, Dr. (Leitung):
Probleme in der Langzeitversorgung bei ambulant betreuten Schlaganfallpatienten

INHALT: Vorstudie, grolRes Projekt tber l&ngeren Zeitraum geplant. Ziele: Hypothesengenerie-
rung; Machbarkeit; Schwerpunkt auf subjektiven Sichtweisen von Patienten und Angehéri-
gen. ZEITRAUM: 06/2000-08/2001 GEOGRAPHISCHER RAUM: Hamburg

METHODE: vorwiegend qualitatives Design; zusatzlich Einsatz standardisierter Fragebdgen/
Screening-Instrumente. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Inhalts-
analyse, standardisiert; Inhaltsanalyse, offen; Aktenanalyse, standardisiert; Aktenanalyse, of-
fen; Qualitatives Interview; Standardisierte Befragung, face to face (Stichprobe: ca. 20x2;
Schlaganfallpatienten, stationdr behandelt im AK Barmbek/ Neurologische Abteilung und
jeweils ein Angehdriger; Auswahlverfahren: Einverstdndnis nach Anfrage durch den behan-
delnden Stationsarzt -konsekutiv-). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Eigenprojekt; geférdert BEGINN: 2000-06 ENDE: 2001-08 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: Techniker Krankenkasse

INSTITUTION: Universitat Hamburg, FB 04 Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf Institut fir Allgemeinmedizin (Martinistr. 52, 20246 Hamburg)

KONTAKT: Leiterin (Tel. 040-42803-6065, e-mail: verbeck@uke.uni-hamburg.de)

[206-L] Dachverband Wiener Pflege- und Sozialdienste (Hrsg.):

Das Wiener Modell fur ambulante Dienste: Kooperation als Qualitatsinstrument, Wien:
Facultas-Verl. 2001, 296 S., ISBN: 3-85076-550-4 (Standort: FHB Gelsenkirchen
(1010)-01PYJ504)

INHALT: Inhaltsverzeichnis: Regina Ertl, Berta Schrems: Kooperation als Qualitatsinstrument.
Eine Einfiihrung (9-42); Berta Schrems, Jutta Knoerzer: Personalentwicklungskonzept (43-
64); Berta Schrems: Einfihrung von Pflegehelferlnnen in den ambulanten Pflege- und
Betreuungsbereich (65-93); Berta Schrems, Peter Jakadofsky: Bericht zur Evaluation der
Zentren 'Carro-Treff' und 'Wilhelmsdorf' (94-120); Regina Ertl, Uschi Kratzer: AIDS-
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Standard. Standard zur Organisation von Pflege und Betreuung AIDS-kranker Menschen
(121-131); Regina Ertl, Berta Schrems: Evaluation von Hauskrankenpflegeangeboten in Wien
unter dem Aspekt der Bedurfnis- und Bedarfsorientierung (132-168); Hilde Falkinger: Das
Wiener Pflege- und Betreuungskonzept der ambulanten Pflege- und Sozialdienste (169-175);
Berta Schrems: Richtlinien zur Dokumentation in den ambulanten Pflege- und Sozialdiensten
(176-183); Berta Schrems: Medikamente - von der Anordnung bis zur Absetzung im Rahmen
der interdisziplindren Zusammenarbeit in den ambulanten Pflege- und Sozialdiensten in Wien
(184-189); Berta Schrems: Case Management in den sozialen Stitzpunkten der MA 47 (190-
205); Regina Ertl, Berta Schrems: Evaluation der Integrativ-Geriatrischen Tageszentren in
Wien unter dem Aspekt der Bediirfnis- und Bedarfsorientierung (206-244); Susanne Matko-
vits, Helene Mayerhofer: Prozessdokumentation Hauskrankenpflege - Soziale Dienste (245-
284); Regina Ertl, Eva Maria Lorbek, Klaudia Wais: Tatigkeitserhebung des Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonals der extramuralen Dienste in Wien (285-296).

[207-F] Dallinger, Ursula, Dr. (Bearbeitung); Cyprian, Gudrun, Prof.Dr. (Leitung):
Situation der Familienpflege in Bayern

INHALT: Ziel des Projektes ist die Erhebung des Standes der Bayerischen Familienpflege, um
Forschungslicken zu schlielen und gesicherte Aussagen zu Leistungsmoglichkeiten und -
grenzen der Familienpflege treffen zu kénnen. Es wird ermittelt, welche Organisationsstruk-
turen die Familienpflegedienste kennzeichnen und wie die berufliche Situation der Familien-
pflegerinnen aussieht. GEOGRAPHISCHER RAUM: Bayern

METHODE: Erhebungen: a) Vollerhebung (iber Personal- und Organisationsstrukturen der Fami-
lienpflegestationen in Bayern; b) Befragung von 83 Familienpflegerinnen. Untersuchungsde-
sign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, schriftlich (Vollerhe-
bung bei an Familienpflege beteiligten Einrichtungen). Standardisierte Befragung (im Rah-
men von Fortbildungsveranstaltungen - school class-Situation).

VEROFFENTLICHUNGEN: Cyprian, G.; Rupp, M.: Familienpflege - familiale Notsitationen
und ihre Bewaltigung. ifb-Materialien, Nr. 3. Bamberg 2000.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1997-10 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: Freistaat Bay-
ern Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit FINANZIERER: Institution; Auftraggeber

INSTITUTION: Staatsinstitut fir Familienforschung an der Universitit Bamberg -ifb- (Hein-
richsdamm 4, 96047 Bamberg)

KONTAKT: Leiterin (Tel. 0951-863-2007, e-mail: gudrun.cyprian@sowes.uni-bamberg.de)

[208-L] DrefRke, Stefan:
Kooperation und Aushandlungen in der ambulanten Pflege, in: Zeitschrift fir Gesundheitswis-
senschaften, Jg. 9/2001, H. 1, S. 68-84

INHALT: "Kooperationsleistungen zwischen ambulanten Pflegediensten und anderen Dienst-
leistern sowie Kostentragern sind durch komplexe Arbeitsvorgénge charakterisiert. Die bisher
vorherrschende Analyse von Kooperationsdefiziten erlaubt zwar die Beschreibung von struk-
turellen Gegebenheiten, sagt aber wenig dariiber aus, wie sich diese Arbeitsvorgange gestal-
ten. In der vorliegenden Untersuchung wird das Konzept der ausgehandelten Ordnung von
Strauss und Mitarbeitern fiir den Bereich der ambulanten Pflege hinzugezogen, um zu analy-
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sieren, wie mittels Aushandlungen Perspektiven (ibersetzt, Arbeitsvorgange geplant und un-
terschiedliche Sachzwange kompatibel gemacht werden. Die Kooperationsbeziehungen fin-
den in symbolischen Arenen statt, die sich durch bestimmte Eigenschaften auszeichnen und in
denen kommunikative Kompetenzen der Pflegedienstmitarbeiter gefordert sind." (Autorenre-
ferat)

[209-F] Drubel-Klotz, Manuela, Dipl.-Soz.Arb. Dipl.-Soz.P&d. (Bearbeitung); Muller-
Kohlenberg, Hildegard, Prof.Dr. (Betreuung):

Die spezifische Qualitat der Gerontopflege - eine qualitative Untersuchung zur Partnerpflege
im landlichen Raum

INHALT: Sichtweise/ Beurteilung Partnerpflege aus unterschiedlicher Perspektive (pflegender
Partner/-innen/ Gepflegte/ Experten der verschiedenen Einrichtungen). GEOGRAPHISCHER
RAUM: Ostfriesland/ Niedersachsen

METHODE: geplant: phénomenologischer Ansatz.  Untersuchungsdesign:  Einzelfall
DATENGEWINNUNG: Qualitatives Interview (Stichprobe: max. 20; Betroffene -pflegende
Partner uber 60 Jahre- und verschiedene Experten; Auswahlverfahren: Zufall). Feldarbeit
durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Dissertation; gefordert ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Nieders.
Assistenprogramm flr Fachhochschulabsolventen

INSTITUTION: Fachhochschule Oldenburg, Ostfriesland, Wilhelmshaven, FB Sozialwesen
(Constantiaplatz 4, 26723 Emden)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 04921-807-1143)

[210-F] Dzuck, Monika, Dr.med. (Leitung):
Belastung und Beanspruchung in der Hauskrankenpflege

INHALT: Ziel der Studie ist es, die im Bereich der Hauskrankenpflege existierenden Belastungs-
faktoren, die sich aus einer Vielzahl unterschiedlichster Anforderungen ergeben, weiter auf-
zukladren. Ausgehend davon soll auch gepriift werden, welche Mdglichkeiten der Beanspru-
chungsoptimierung im Sinne gesundheitsfordernder MalRnahmen fiir die Mitarbeiter ambulan-
ter Pflegedienste genutzt werden kdnnen. Deshalb wird eine umfangreiche Befragung bei
Pflegepersonal der Hauskrankenpflege durchgefiihrt. Die dabei eingesetzten Fragebdgen be-
ziehen sich auf Anforderungen, Bedingungen und Auswirkungen der beruflichen Tatigkeit
auf Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit sowie Zufriedenheit und individuelle
Bedurfnisse.

METHODE: Fragebdgen

ART: keine Angabe BEGINN: 1999-06 ENDE: 2001-05 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Technische Universitdt Dresden, Medizinische Fakultét, Institut und Poliklinik
fr Arbeits- und Sozialmedizin (Fetscherstr. 74, 01307 Dresden)

[211-F] Endres, Egon, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Wissenschaftliche Begleitung des Aufbaus eines Alten- und Servicezentrums
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INHALT: Welche neue Formen der ambulanten Seniorenarbeit beférdern das individuelle Enga-
gement und die Vernetzung unterschiedlicher Trager der Seniorenarbeit? ZEITRAUM: 1998
ff. GEOGRAPHISCHER RAUM: Region Bad T6lz

METHODE: Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Inhaltsanalyse, offen;
Aktenanalyse, offen. Gruppendiskussion; Qualitatives Interview. Feldarbeit durch Mitarbei-
ter/-innen des Projekts.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 1998-07 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Institution

INSTITUTION: Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen Abt. Benediktbeuern (Don-
Bosco-Str. 1, 83671 Benediktbeuern)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 08857-8433)

[212-F] Engels, Dietrich, Dr.; Engel, Heike, Dr.; Schiiller, Ulrike; Martin, Miriam (Bearbeitung):
Selbstbestimmt Wohnen im Alter (Modellprogramm)

INHALT: Im Rahmen des Modellprogramms "Selbstbestimmt Wohnen im Alter" des Bundesmi-
nisteriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend war die ISG Sozialforschung und Ge-
sellschaftspolitik GmbH fir die thematische Beratung der Koordinierungsstellen in Halle und
Lahnstein zusténdig. Deren Arbeitsschwerpunkte wurden zu Beginn des Programms definiert
als qualitative Weiterentwicklung des Konzeptes des "betreuten Wohnens" (Koordinierungs-
stelle in Halle) und Wohnumfeldverbesserung fiir Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf in
Privathaushalten (Koordinierungsstelle in Lahnstein). Innerhalb der Projektlaufzeit wurden
die Schwerpunkte der Unterstiitzung der Koordinierungsstellen in Halle und Lahnstein ent-
sprechend des Entwicklungsstands der Projekte gewichtet. Wahrend im Jahr 1999 die empiri-
sche Untersuchung des Service-Wohnens sowie der zugehérige Workshop in Halle im Vor-
dergrund standen, lag im Jahr 2000 der Arbeitsschwerpunkt in Lahnstein. Dort war bereits
Anfang 1999 mit der Vorbereitung und Durchfiihrung einer empirischen Erhebung (Befra-
gung &lterer Blrgerinnen und Birger Lahnsteins) begonnen worden; die Fortfihrung dieser
Befragung, die Auswertung der Befragungsergebnisse sowie deren Diskussion mit den &lteren
Burgern erfolgten jedoch im Jahr 2000.

METHODE: 1. In Kooperation mit der Koordinierungsstelle in Halle wurde eine empirische
Untersuchung zur Weiterentwicklung des Service-Wohnens in Halle-Trotha durchgefiihrt
(Bericht auf Anfrage im ISG erhdltlich). 2. Im Rahmen eines Projektworkshops im September
1999 wurden erste Ergebnisse dieser Untersuchungen vorgestellt und im Kontext fachlicher
Beitrage zur Thematik diskutiert (Dokumentation Halle). 3. In Lahnstein wurde, ebenfalls in
Kooperation mit der Koordinierungsstelle, eine Befragung alterer Biirgerinnen und Biirger zu
Qualitat und Schwachstellen in Wohnung und Wohnumfeld durchgefiihrt (Bericht Lahnstein).
4. Die Ergebnisse dieser Untersuchung wurden im Rahmen eines Workshops in Lahnstein im
November 2000 erértert (Dokumentation Lahnstein).

VEROFFENTLICHUNGEN: Engel, H.; Engel, D.; Schiller, U.; Martin, M.: Service-Wohnen
als zukunftsorientiertes Wohnkonzept. Dokumentation des vierten Workshops im Rahmen
des Modellprogramms "Selbstbestimmt Wohnen im Alter" des Bundesministeriums fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend am 14. und 15. September 1999 in Halle/ Saale. K&ln 2000,
184 S. http://lwww.isg-institut.de/download/WS-Halle.pdf .+++Engels, D.; Engel, H.; Martin,
M.: Seniorengerechtes Wohnumfeld. Dokumentation des neunten Workshops im Rahmen des
Modellprogramms "Selbstbestimmt Wohnen im Alter" des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend am 21. und 22. November 2000 in Lahnstein. Kéln 2001, 143 S.
http://www.isg-institut.de/download/WS-LahnDoku.pdf .+++Dies.: Lebenssituation und Ver-
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anderungswinsche alterer Birgerinnen und Birger in Lahnstein. Befragung der Koordinie-
rungsstelle "Selbstbestimmt Wohnen im Alter" in Zusammenarbeit mit der ISG Sozialfor-
schung und Gesellschaftspolitik GmbH im Rahmen des Bundesmodellprogramms "Selbstbe-
stimmt Wohnen im Alter". Kéln 2000, 87 S. http://www.isg-institut.de/download/WS-Lahn
Doku.pdf .

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1999-01 ENDE: 2001-09 AUFTRAGGEBER: Bundesministe-
rium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: ISG Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (Barbarossa-
platz 2, 50674 Koln)

KONTAKT: Institution (Tel. 0221-235473, Fax. 0221-215267, e-mail: info@isg-institut.de)

[213-F] Ewers, Michael, Dipl.-Rel.P&d.; Bischofberger, Iren (Bearbeitung); Schaeffer, Doris,
Prof.Dr. (Leitung):

Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des Modellprojekts zur Férderung der Pflege-
bereitschaft bei schwerkranken und sterbenden Menschen (1. Phase)

INHALT: Gegenstand des Vorhabens ist die externe wissenschaftliche Begleitung des 0.g. Mo-
dellvorhabens, das sich in seiner Verlangerungsphase schwerpunktméRig auf Fragen der pfle-
gerischen Praxisanleitung und die Situation pflegender Angehdériger konzentrieren wird. Da-
mit werden aus wissenschaftlicher Sicht zwei Problemstellungen aufgegriffen, tber die bis-
lang wenig Erkenntnisse vorliegen. So gesehen kdnnen mit der zweijéhrigen Verlangerung
des Modellprojekts und seiner wissenschaftlichen Begleitung wichtige Schritte zur Schlie-
Bung dieser Erkenntnisliicken eingeleitet werden.

METHODE: Literaturrecherche und -analyse zu den Themen "Pflegende Angehérige” und "Pra-
xisanleitung"; quantitative Daten: Fragebogenstudie; standardisierte Befragung, qualitative
Daten: Leitfadeninterviews; Implementationsbegleitung DATENGEWINNUNG: Befragung,
mundlich (Stichprobe: N=14; pflegende Angehdrige. Stichprobe: N=8; Teilnehmer/innen der
DAH-QualifizierungsmalRnahmen - aller Pflegekréfte -3jéhrig-; Auswahlverfahren: theoreti-
cal sampling). Befragung, schriftlich (Teilnehmer/innen der DAH-QualifizierungsmaRi-
nahmen -inkl. je eine Kontrolle-; Auswahlverfahren: total). Akten- und Dokumentenanalyse
(Stichprobe: N=18; Seminarprotokolle, Sachberichte, Schulungsdokumentationen; Auswahl-
verfahren: total).

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Ewers, M.; Bischofberger, I.:
1. Sachstandsbericht und Verwendungsnachweis der wissenschaftlichen Begleitforschung (I1.
Phase) - Juli 1998 bis Febr. 1999.

ART: Auftragsforschung; gefordert BEGINN: 1998-07 ENDE: 2000-06 AUFTRAGGEBER:
Deutsche AIDS-Hilfe e.V. FINANZIERER: Bundesministerium fur Gesundheit

INSTITUTION: Institut fir Pflegewissenschaft -IPW- an der Universitat (Postfach 100131,
33501 Bielefeld)

KONTAKT: Institution (Tel. 0521-106-3896, Fax. 0521-106-6437, e-mail:
ipw@post.uni-bielefeld.de)

[214-L] Ewers, Michael:

High-Tech Home Care in Deutschland: Herausforderung fir rechtliche Regulierungssyste-
me, in: Zeitschrift fir Rechtssoziologie, Bd. 22/2001, H. 1, S. 101-124 (Standort: UuStB
K6In(38)-XG06262; Kopie ber den Literaturdienst erhaltlich)
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INHALT: "Der Zuwachs an biomedizinischen, pharmakologischen und technologischen Kennt-
nissen und Mdoglichkeiten hat in den letzten Jahren zu beachtlichen Innovationen in der Pati-
entenversorgung gefiihrt. Selbst aufwendige technikintensive Pflege- und Versorgungsleis-
tungen kénnen heute immer 6fter aus dem stationédren in den ambulanten Sektor ausgelagert
werden, wodurch den zumeist chronisch- und schwer kranken Patienten ein Verbleib in ihrem
héuslichen Umfeld ermdglicht wird. International hat sich die als High-Tech Home Care be-
zeichnete Form der hduslichen Versorgung weitgehend durchgesetzt. In Deutschland erweist
sich deren Einfiihrung hingegen als ein besonders komplizierter Prozess. Aufgrund einiger
Spezifika des deutschen Gesundheitswesens trifft die High-Tech Home Care auf viele Hin-
dernisse, zu denen auch eine Reihe bislang unbeantworteter rechtlicher Herausforderungen
zahlen. Basierend auf Teilergebnissen eines am Institut fir Pflegewissenschaft seit 1998
durchgefiihrten Forschungsprojektes zur hauslichen Infusionstherapie (HIT) werden relevante
Hindernisse benannt und rechtlicher Regulierungsbedarf aufgezeigt. Als Ergebnis zeigt sich,
dass in Deutschland zunéchst adaquate Voraussetzungen geschaffen und rechtliche Heraus-
forderungen bewaéltigt werden missen, um an internationale Entwicklungen ankniipfen und
auch hierzulande den Patienten die mit der High-Tech Home Care verbundenen Versor-
gungsoptionen erschlielen zu kénnen. " (Autorenreferat)

[215-F] Fiebig, Pia, Dipl.-Soz.Arb.; Wissel, Timo, Dipl.-Soz.Arb. (Bearbeitung); Schwarte, Nor-
bert, Univ.-Prof.Dr. (Leitung):
APIS - Ambulante Pflegedienste in Siegen

INHALT: Zielsetzung des Projektes ist es, Informationen darlber zu gewinnen, wie zufrieden die
Nutzerinnen und Nutzer Siegener Pflegedienste mit dem von ihnen in Anspruch genommenen
Dienstleistungsangebot der Dienste sind. Zu diesem Zweck wird eine schriftliche Befragung
der Nutzerinnen und Nutzer von ambulanten Pflegediensten in Siegen durchgefiihrt, die durch
qualitative Interviews erganzt werden soll. Die Ergebnisse dieser Befragung sollen dazu bei-
tragen, aus der Nutzerperspektive heraus einen Uberblick tiber die Starken und Schwéchen
des Siegener Versorgungssystems im Bereich der ambulanten Pflege zu erhalten. In der Zu-
sammenschau dieser Ergebnisse mit fachlichen Standards fiir kommunale Versorgungssyste-
me im Bereich ambulanter Pflege erdffnen sich damit sozialplanerische Mdglichkeiten zur
strukturellen Weiterentwicklung der Siegener Angebotssituation. Durch das praktizierte Be-
teiligungsverfahren der Dienste an der Nutzerbefragung haben die kooperierenden Dienste
die Moglichkeit, ein anonymisiertes Zufriedenheitsprofil ihrer Nutzer zu erhalten. Die Ergeb-
nisse der Befragung konnen die Dienste damit auch fiir ihre interne Qualitatssicherung ver-
wenden, zu der sie nach Paragraph 80 SGB XI verpflichtet sind. Mitwirkende Institutionen:
Seniorenbeirat der Stadt Siegen, Seniorenbeauftragte der Stadt Siegen, verschiedene Pflege-
dienste aus dem Stadtgebiet Siegen. GEOGRAPHISCHER RAUM: Siegen

METHODE: keine Angaben DATENGEWINNUNG: Befragung, schriftlich (Nutzerinnen und
Nutzer von ambulanten Pflegediensten in Siegen). Qualitative Interviews.

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Fiebig, P.; Wissel, T.;
Schwarte, N.: Zufriedenheit pflegebedirftiger Menschen mit ambulanten Pflegediensten in
Siegen. AbschluBbericht. Siegen: Univ.-GH 2000, 125 S.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1998-12 ENDE: 2000-02 AUFTRAGGEBER: Stadt Siegen
FINANZIERER: Auftraggeber
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INSTITUTION: Universitat Siegen, Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste -ZPE-
(Adolf-Reichwein-Str. 2, 57068 Siegen)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0271-740-4484, Fax. 0271-740-4484, e-mail;
schwarte@zpe.uni-siegen.de)

[216-F] Heusinger, Josefine, Dipl.-Soz.; Klinder, Monika, Dipl.-Med.Pad. (Bearbeitung); Heine-

mann-Knoch, Marianne, Dr. (Leitung):

Steuerungsverhalten in hauslichen Pflegearrangements im Vergleich zwischen alten und

neuen Bundeslédndern

INHALT: Die Ergebnisse der ersten Befragung zeigten, dass Pflegebediirftige in unterschiedli-
chen Aktivitatsbereichen in differenzierter Weise EinfluR nehmen: So Uberlassen sie z.B. im
Bereich der Organisation ihrer Pflege eher anderen Personen die Steuerung, wahrend sie in
ihrer Alltagsgestaltung starker eigenstandig steuern. Unterschiede in der Art und Weise der
Steuerung wurden vor allem in den Bereichen der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung, der Pflegeorganisation und der Alltagsgestaltung gefunden. Die Teilhabe der Pflegebe-
durftigen an den Steuerungsprozessen hangen von den Mdglichkeiten ab, die ihnen vom Um-
feld eingerdumt werden bzw. die sich die Pflegebedirftigen selbst schaffen. Die Informiert-
heit, die materiellen Ressourcen und die Einstellungen zur Familie, Pflege usw. der an einem
Pflegearrangement Beteiligten entscheiden dariber, ob und wie der Anspruch auf Steuerung
in den einzelnen Bereichen geltend gemacht wird, wodurch sich milieuspezifische Unter-
schiede im Steuerungsverhalten feststellen lassen. Daneben sind die Beziehungen untereinan-
der und die Bewaltigungsstrategien der Pflegebedirftigen weitere wichtige EinfluRfaktoren.
In der Verlangerung des Projektes interessieren vor allem folgende Fragestellungen: Wie
entwickelt sich das Steuerungsverhalten und die Bewéltigungsstrategien im Zeitverlauf? Wie
wirken sich zunehmende Pflegebedirftigkeit und Beziehungskonflikte auf die Steuerungspro-
zesse aus? Welche Ursachen fuhren zum Abbruch der hduslichen Pflege? Welche Auswir-
kungen haben die gesellschaftlichen Transformationsprozesse auf die Netzwerke der Pflege-
arrangements in den neuen Bundeslandern? Thesen: Die zunehmende Pflegebedurftigkeit so-
wie die Veranderungen in den Bewaéltigungsstrategien fiihren dazu, daf3 sich Pflegebediirftige
in einigen Bereichen an den Steuerungsprozessen nicht mehr beteiligen, sondern ihr Interesse
stérker auf ihren korperlichen Nahbereich richten. In Beziehungskonflikten ist die Position
der Pflegebedirftigen gestarkt, die gut informiert, sozial gut integriert sind und/ oder Uber
materielle Ressourcen verfiigen, da sie dadurch eher in der Lage sind, ihre Interessen durch-
zusetzen. Pflegebediirftige missen in ein Heim umsiedeln, wenn sie isoliert und Uber alterna-
tive Versorgungsmaglichkeiten schlecht informiert sind oder die Belastung fiir die Pflegeper-
sonen zu grof3 werden. In den neuen Bundeslandern verandert sich die Zusammensetzung der
Pflegearrangements, weil Pflegepersonen aus beruflichen Grinden wegziehen oder durch
neue Arbeitsstellen weniger Zeit fir die Versorgung haben. GEOGRAPHISCHER RAUM:
Ost- und West-Berlin, Landkreis Gifhorn, Landkreis Halberstadt

METHODE: Leitfadengestltzte Interviews mit allen beteiligten Personen eines Pflegearrange-
ments (also auch mit Professionellen); Auswertung: qualitative Inhaltsanalyse und kontrastie-
rende Fallvergleiche. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Inhaltsana-
lyse, offen; Qualitatives Interview -leitfadengestiitzt- (Stichprobe: 60-80; hausliche Pflegear-
rangements, die sich um Pflegebediirftige Uber 60 Jahre gruppieren und in landlichen Regio-
nen um Gifhorn und Halberstadt sowie in West- und Ostberlin leben - Pflegebedirftige und
ihre Pflegepersonen; Auswahlverfahren: willkirlich - Auswahl erfolgt weder zuféllig noch
reprasentativ, sondern Uber verschiedene "Turoffner”, um mdoglichst unterschiedliche
Konstellationen beriicksichtigen zu kénnen). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.
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VEROFFENTLICHUNGEN: Heusinger, J.; Klinder, M.: Wer bestimmt in hiuslichen Pflegear-
rangements? Bericht aus einem qualitativen Forschungsprojekt. in: Standpunkt Sozial (im
Druck).+++Heusinger, J.; Kliinder, M.: Steuerung des haduslichen Pflegeprozesses - ein mi-
lieuspezifischer Ansatz. in: Beitrage zur sozialen Gerontologie und Altenarbeit. KongreRRbe-
richt zum 6. KongreR des DGGG 2002. Mabuse Verl. (in Vorbereitung).+++Heusinger, J.;
Klinder, M.: Die Einflusse des Milieus auf die Steuerung in hduslichen Pflegearrangements.
Tagungsband "Neue Vergesellschaftungsformen des Alter(n)s”, Bd. 9. Opladen: Leske +
Budrich (in VVorbereitung).

ART: gefordert BEGINN: 1999-11 ENDE: 2004-04 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Deutsche Forschungsgemeinschaft

INSTITUTION: Institut fiir Gerontologische Forschung e.V. -IGF- (Torstr. 178, 10115 Berlin)

KONTAKT: Leiterin (Tel. 030-8594908, e-mail: igfheinemann@t-online.de)

[217-F] Kiihl, Holger, Dipl.-Soz.Arb. (Bearbeitung); Taubert, Johanna, Prof.Dr. (Leitung):
Zur Realisierungsmaglichkeit hauslicher Nachtpflegeangebote unter den Bedingungen der
Pflegeversicherung in Deutschland, dargestellt am Beispiel der Stadt Bremen

INHALT: Benennung der Bedingungen, unter denen ein verlassliches Angebot an Hauslicher
Nachtpflege in Bremen etabliert werden kann. Unterziele: 1. Das tatsdchliche Angebot an
h&uslicher Nachtpflege wird benannt. 2. Die vorhandene Nachfrage nach hduslicher Nacht-
pflege wird benannt. 3. Die von den Anbietern vermutete potentielle Nachfrage nach H&usli-
cher Nachtpflege wird benannt. 4. Die von den Anbietern vermuteten Be- und Verhinde-
rungsgrinde  fur  hdusliche  Nachtpflege werden  kategorisiert und  benannt.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Bremen

METHODE: Umfassende Datenerhebung bei Bremer Anbietern ambulanter Pflege, erganzt durch
Interviews  mit  Experten und  Patienten.  Untersuchungsdesign:  Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: 86; Bremer
Anbieter ambulanter Pflege; Auswahlverfahren: total). Qualitatives Interview (Stichprobe:
20; Experten und Patienten; Auswahlverfahren: gezielt). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen
des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 2000-02 ENDE: 2001-04 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Instituion

INSTITUTION: Hochschule Bremen, FB 08 Sozialwesen (Neustadtswall 30, 28199 Bremen)

KONTAKT: Leiterin (Tel. 0421-5905-2773, e-mail: taubert@fbsw.hs-bremen.de); Bearbeiter
(Tel. 0421-5905-2258, e-mail: hkuehl@fbsw.hs-bremen.de)

[218-F] Kuhlmey, Adelheid, Prof.Dr.; Dréger, Dagmar; Geister, Ch. (Bearbeitung):
Auswirkungen der Pflegeversicherung auf die Situation pflegender Téchter

INHALT: Angehorigenpflege gilt noch immer gesellschaftlich als in hohem MaRe sozial er-
winscht, und ihr aufopfernder Charakter wird von Familie, Politik und Gesellschaft gesehen,
erwartet und zum Teil auch honoriert. Soll hdusliche Pflege aufrecht erhalten werden, ist es
wichtig, dass die pflegenden Angehorigen physisch und psychisch gesund bleiben. Laut Un-
tersuchungen wird professionelle Hilfe erst in spaten Stadien héauslicher Pflege in Anspruch
genommen, wenn bereits ein hoheres Ausmal an Belastungen, an kérperlichen Beschwerden
festzustellen ist. Angehdrigenpflege als typische weibliche Aufgabe wird von ca. 225.000
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Tdéchtern als Hauptpflegepersonen in privaten Haushalten geleistet. Das Thema "pflegende
Tdéchter" erscheint bedeutsam hinsichtlich der Kenntnisnahme und Bearbeitung eines in der
gerontologischen Forschung bisher vernachléssigten Themas. Dieses Forschungsvorhaben
fungierte im Sinne einer Evaluation des Pflegeversicherungsgesetzes. Es zeichnet sich durch
eine hohe Praxisrelevanz aus, und die Ergebnisse dieser Untersuchung dienen der Klarung
des Bedarfs an unterstlitzenden Angeboten fir diese Zielgruppe. Dem Problem der Tochter-
pflege widmete sich diese Studie insofern, als sie einerseits das besondere Verhdltnis zwi-
schen pflegenden Téchtern und ihren pflegebedirftigen Mdttern untersuchte und Verénde-
rungen der Pflegesituation analysierte. Andererseits wurde vor dem Hintergrund verénderter
gesetzlicher Rahmenbedingungen (durch Einfuhrung des Pflegeversicherungsgesetzes) mit-
tels einer qualitativen Studie in Interviews mit pflegenden Tdchtern geklart, ob und wie ge-
setzliche Rahmenbedingungen das personliche (Pflege-)Verhaltnis zwischen Mutter und
Tochter beeinflussen. Es wurde den Fragestellungen nachgegangen, durch welche Leistungen
der Pflegeversicherung die Tochter Erleichterung erfahren; welche Konflikte unverandert
bleiben und ob potentielle Konflikte aufgrund der Einfiihrung einer finanziellen Honorierung
familialer Hilfeleistung entstehen. Weitere Ziele waren die Erforschung der Motivation fiir
Pflegelibernahme und der Belastungserfahrungen der Tochter durch die Pflegesituation.

METHODE: Uber Sozialstationen wurde der Zugang zu den pflegenden Tochtern hergestellt. Die
Stichprobe umfasste zehn Frauen. Mittels mehrstiindiger narrativer Einzelinterviews im
privaten Haushalt der Pflegenden erfolgt die Datengewinnung. Die anschlielende
Auswertung des transkribierten Materials erfolgt in Anlehnung an die von Gabriele Rosenthal
entwickelte Methode einer rekonstruktiven Fallanalyse. DATENGEWINNUNG: Qualitatives
Interview (Stichprobe: 10; pflegende Téchter).

VEROFFENTLICHUNGEN: Kuhlmey, A.: Frauen und Gesundheitsférderung. in: Kuhlmey, A.;
Feige, L. (Hrsg.): Altern und Gesundheitsférderung. Schriftenreihe des FB Gesundheitswesen
der FH Braunschweig/ Wolfenbiittel und des Wolfsburger Instituts fiir Gesundheitsforschung
und Gesundheitsforderung e.V. (WIGG), Bd. 2. Wolfsburg 2000, S. 41-54.+++Dréger, D.;
Winter, M.H.-J.; Kuhlmey, A.: Vom Pfleger zum Sozialmanager - neue Aufgabenprofile fir
Fuhrungskrafte in der Altenpflege. in: Altenpflege Forum, 8, 2000, 4, S. 2-10.+++Kuhlmey,
A.: Stichwort Alter. in: Pschyrembel, Worterbuch Pflege. Berlin u.a.: de Gruyter 2001 (im
Druck).+++Dies.: Soziale Ressourcen im Alter. in: Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (Hrsg.): Dritter Bericht zur Lage der &lteren Generation. Berlin 2001, S.
211-239.+++Dies.: Pflege im Alter. in: Schwarzer, R.; Jerusalem, M.; Weber, H. (Hrsg.): Ge-
sundheitspsychologie. Gottingen: Hogrefe 2002, S. 389-391.+++Dies.: Soziale Risiken des
hohen Alters und Lebensqualitat. in: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (Hrsg.): Vierter Bericht zur Lage der alteren Generation. Berlin 2002, S. 120-
136.+++Kuhlmey, A.; Tesch-Romer, C.: Familiale Ressourcen zur hé&uslichen Pflege Hoch-
betagter. in: Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Vierter
Bericht zur Lage der &lteren Generation. Berlin 2002, S. 193-207.+++Kuhlmey, A.; Weyerer,
S.: Haufung von Risken, erhéhte Verletzbarkeit und Lebensqualitit im hohen Alter. in: Bun-
desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Vierter Bericht zur Lage
der dlteren Generation. Berlin 2002, S. 182-191.+++Kuhlmey, A.; Drager, D.; Geister, C.
Auswirkung der Pflegeversicherung auf die Situation pflegender Tochter. Forschungsbericht.
Braunschweig/ Wolfenbittel 2002 (gefdrdert von der Arbeitsgruppe fur Innovative Projekte -
AGIP- beim Ministerium fir Wissenschaft und Kultur des Landes Niedersach-
sen).+++Dréager, D.; Kuhimey, A.: Die Bedeutung und Wirkung des Pflegeversicherungsge-
setzes. T. 1: Die Effekte des Pflegeversicherungsgesetzes. in: A&A Altenpflegerin und Al-
tenpfleger, 2002, 7/8.+++Dies.: Die Bedeutung und Wirkung des Pflegeversicherungsgeset-
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zes. T. 2: Die Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes. in: A&A Altenpflegerin und Al-
tenpfleger, 2002, 9/10.+++Dies.: Die Bedeutung und Wirkung des Pflegeversicherungsgeset-
zes. T. 3: Die Bewertung des Pflegeversicherungsgesetzes durch die Betroffenen. in: A&A
Altenpflegerin und Altenpfleger, 2002, 11/12 (im Druck).+++Kuhlmey, A.: Soziale Siche-
rungssysteme und demographische Herausforderungen. in: Zukunft der Arbeit V - demogra-
phische Entwicklungen. Dokumentation der Heinrich Boll Stiftung. 2002 (im Druck).+++
Dies.: Pflegerische Versorgung. in: Schwartz et al.: Das Public Health Buch. 2. Aufl. 2002
(im Druck).

ART: gefordert BEGINN: 2000-02 ENDE: 2002-01 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Arbeitsgruppe Innovative Projekte -AGIP- beim Ministerium fur Wissen-
schaft und Kultur des Landes Niedersachsen

INSTITUTION: Freie Universitat Berlin, FB Humanmedizin, Zentrum fiir Human- und Gesund-
heitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin -ZHGB- Institut fir Medizinische Sozio-
logie (Thielallee 47, 14195 Berlin)

KONTAKT: Dréger, Dagmar (Tel. 030-8445-1393, e-mail: ddraeger@zedat.fu-berlin.de)

[219-F] Kunstmann, Anne-Christin, Dipl.-Pad.; Rensing, Elisabeth, Dipl.-Pad. (Bearbeitung);
Groning, Katharina, Prof.Dr. (Leitung):

Das Familiale System und die ""Gerechtigkeitsvorstellungen' weiblicher Pflegepersonen in
der hauslichen Pflege

INHALT: Innerhalb der deutschen "Pflegelandschaft” bildet die Familie die zentrale Institution
zur Versorgung und Pflege behinderter, chronisch kranker und alter Menschen. Auf der Basis
intergenerationaler Erwartungen und geschlechtspezifischer Rollenverteilungen sind es nach
wie vor fast ausschlieBlich Frauen, die in der Familie die Erbringung von solidarischen Hilfe-
und Pflegeleistungen gewéhrleisten. Conen (1998) spricht von einer "Mehrfachbemutterung
moderner Gesellschaften™ dem eine spezifische "ménnliche Verantwortungsliicke fur genera-
tive Verantwortungsbereiche" gegenilibersteht. Sdmtliche Studien zur Situation pflegender
Frauen zeichnen ein insgesamt pessimistisches Bild, das durch Uberforderung, Autonomie-
verlust und den Verlust sozialer Netzwerke geprégt ist. Vor diesem Hintergrund ist es er-
staunlich, dal3 die Perspektive der sozialen Verantwortung gegenilber alten Menschen als
Frage von Familien- und Generationsbeziehungen wenig Beachtung findet. Die Ergebnisse
der zu diesem Themenfeld am IFF durchgefiihrten explorativen Studie mit Fragen zum Zu-
sammenhang von Familiendynamik, Totalisierung der Lebenswelt pflegender Frauen, famili-
alen und weiblichen Gerechtigkeitsvorstellungen, bilden die Grundlage fiir das Modellprojekt
"Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege demenziell Erkrankter"”, das in Kooperation mit
der Arbeiterwohlfahrt (Bezirk Ostwestfalen) an der Fakultat fur Padagogik der Universitat
Bielefeld ab August 2001 geplant ist.

ART: gefordert BEGINN: 2000-01 ENDE: 2000-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Land Nordrhein-Westfalen Ministerium fur Schule, Wissenschaft und For-
schung

INSTITUTION: Universitat Bielefeld, Interdisziplindres Frauenforschungs-Zentrum -1FF- (Post-
fach 100131, 33501 Bielefeld)

KONTAKT: Leiterin (e-mail: Katharina.Groening@uni-bielefeld.de); Kunstmann, Anne-Christin
(e-mail: Anne-Christin.Kunstmann@uni-bielefeld.de); Rensing, Elisabeth (e-mail:
Elisabeth.Rensing@uni-bielefeld.de)
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[220-F] Motel-Klingebiel, Andreas, Dr. (Bearbeitung); Tesch-Rémer, Clemens, PD Dr.; Kondra-
towitz, Hans-Joachim von, Dr. (Leitung):

Old age and autonomy: the role of service systems and intergenerational family solidarity
(OASIS)

INHALT: Das Projekt OASIS zielt auf die Analyse des Verhéltnisses familialer Unterstiitzungs-
leistungen und formeller/ professioneller Dienstleistungsangebote sowie deren Verhéltnis zur
Lebensqualitét, auf die Erforschung von Normen intra- und intergenerationaler Beziehungen,
der Ressourcen fiir Unterstiitzungen und des faktischen Transfergeschehens sowie auf die Un-
tersuchung der Reaktionen von Individuen und Familien/ sozialen Netzwerken auf das Ein-
setzen von Unterstiitzungs- und Pflegebedirftigkeit und des Umgangs mit akutem Pflegebe-
darf. Die Studie ist innovativ hinsichtlich der Analyse privater Transfers und Unterstiitzungs-
leistungen zwischen Familiengenerationen und in sozialen Netzwerken. Sie hat ihre besonde-
ren Starken in der Berlicksichtigung normativer und struktureller VVoraussetzungen des Unter-
stiitzungsverhaltens - sowohl im Vergleich von Gesellschaften bzw. Wohlfahrtsregimes, als
auch hinsichtlich der Bedeutung der Aspekte von Sozialstruktur und Lebenslauf. Im Gesell-
schaftsvergleich konnen soziale Normen, Netzwerkressourcen, Einstellungen gegeniber
Netzwerkmitgliedern und Unterstutzungsverhalten (als ein Ausdruck gesellschaftlicher Soli-
daritat), die in den nationalen Teilstudien herausgearbeitet werden, vor dem Hintergrund vari-
ierender Wohlfahrtsregimes und ihrer verschiedenen Servicesysteme untersucht werden.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Israel, Spanien, GroRbritannien, Norwegen, Bundesrepublik
Deutschland

METHODE: Intergenerationelle Solidaritat (Bengtson); Generationenambivalenz (Luscher). Un-
tersuchungsdesign: Gesellschaftsvergleich; quantitative und qualitative Methoden; Quer-
schnitt und Langsschnitt; Dreigenerationen- und Dyadenansatz DATENGEWINNUNG: Stan-
dardisierte Befragung, face to face (Stichprobe: n=6.000 -1.200 je Land-; geschichtete Stich-
probe der stadtischen Bevdlkerung im Alter von 25-74 -n=4.000- und Ober 75 Jahren -
n=2.000- in den Lé&ndern Israel, Spanien, Grof3britannien, Norwegen und Deutschland; Aus-
wahlverfahren: Zufall, geschichtet). Qualitative Befragung (Stichprobe: n=100 -20 je Land-;
Uber 75Jahrige "at risk of dependency" -n=50- und eines ihrer erwachsenen Kinder -n=50-,
beide werden unabhéngig voneinander zu zwei Zeitpunkten t1 und t2 befragt, wobei t2=t1+9
Monate; Auswahlverfahren: Fallauswahl basiert auf der Zufallsstichprobe des Survey). Feld-
arbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts; Feldarbeit durch ein kommerzielles Umfragein-
stitut.

ART: gefordert BEGINN: 2000-02 ENDE: 2003-01 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Europdische Kommission

INSTITUTION: Deutsches Zentrum fur Altersfragen Bereich Forschung (Manfred-von-
Richthofen-Str. 2, 12101 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 030-786042-77, Fax. 030-7854350, e-mail:
motel@dzaunix2.dza.de)
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[221-F] Muiller, Astrid, Dipl.-Soz.; Polak, Ute, Dipl.-Psych. (Bearbeitung); Garms-Homolova,
Vjenka, Prof.Dr.phil. (Leitung):

Anleitung und Qualifizierung informeller Helfer/innen als Beitrag zur Versorgungsqualitét
chronisch Kranker

INHALT: Untersuchung der Belastungen und Ressourcen verschiedener Gruppen von informellen
Helfern beziglich der ambulanten Pflegearbeit; Entwicklung von Anleitungs- und Qualifizie-
rungskonzepten fur informelle Helfer.

METHODE: qualitative Methode: Focusgroup-Interviews; inhaltsanalytische Auswertung
DATENGEWINNUNG: Gruppendiskussion (Stichprobe: N=72; ca. 15 Focusgroups).

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Literatursynopse "Kooperati-
on zwischen Laien und professionellen Helfer/innen". Berlin: IGK e.V. 1999, 55 S.

ART: Eigenprojekt; gefordert BEGINN: 1999-04 ENDE: 2001-04 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: Bundesministerium fur Bildung und Forschung

INSTITUTION: Institut fir Gesundheitsanalysen und soziale Konzepte -1IGK- e.V. (Spessartstr.
12, 4, 14197 Berlin); Berliner Zentrum Public Health -BZPH- (Ernst-Reuter-Platz 7, 10587
Berlin)

KONTAKT: Institution (Tel. 030-8270-2220, Fax. 030-8270-2221, e-mail:
IGKLOFTNEU@aol.com)

[222-F] Neundorfer, Bernhard, Prof.; Heuschmann, Peter (Bearbeitung); Kolominsky-Rabas,
Peter L., Dr.med. (Leitung):

Behinderung und Pflege nach Schlaganfall (Teilprojekt A3 im Rahmen des Bayerischen
Forschungsverbundes Public Health)

INHALT: 1. Langzeitverlauf des Schlaganfalles von der Akut-Phase bis zu 7 Jahren nach Ereig-
nis; 2. Entwicklung der Behinderung im zeitlichen Verlauf; 3. Verlauf der klinischen Ausfal-
le; 4. personliches Handicap der Betroffenen durch den Schlaganfall; 5. Identifikation des
Pflegebedarfes nach Schlaganfall; 6. individuelle Versorgungs- und Wohnsituation nach
Schlaganfall; 7. Lebensqualitét nach Schlaganfall; 8. Belastungen fir das personliche Umfeld,
unter besonderer Beriicksichtigung der Angehorigen; 9. Kosten des Schlaganfalles in
Deutschland (Gesundheitsokonomie); 10. Représentativitat der Aussagen durch Einbindung
der Studie in das erste gemeinde-basiertes Schlaganfall-Register in Deutschland (Erlanger
Schlaganfall-Register). ZEITRAUM: 1994-2000 GEOGRAPHISCHER RAUM: Erlangen,
Bayern

METHODE: Erfassung aller hospitalisierten und nicht-hospitalisierten Schlaganfall-Patienten im
gemeinde-basierten Register; Befragung aller Patienten in der Akut-Phase; Follow-up der i-
dentifizierten Schlaganfall-Patienten im Rahmen von persénlichen Hausbesuchen tiber 7 Jah-
re. Untersuchungsdesign: Trend, Zeitreihe DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung,
face to face (Stichprobe: 2000; alle Schlaganfall-Patienten in der Studienbevolkerung der
Stadt Erlangen -Einwohnerzahl 1997: 100.330- unabhéngig von Alter, Schweregrad der Be-
hinderung oder einer Krankenhauseinweisung; Auswahlverfahren: total). Feldarbeit durch
Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Kolominsky-Rabas, P. u.a.: A prospective community-based study
of stroke in Germany: the Erlangen Stroke Project (ESPro). Incidence and case fatality at 1, 3
and 12 months. in: Stroke, 1998, 29, pp 2501-2506.
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ART: Auftragsforschung; gefordert BEGINN: 1997-12 ENDE: 2001-06 AUFTRAGGEBER: Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Universitat Erlangen-Nirnberg, Medizinische Fakultat, Neurologische Klinik
mit Poliklinik Interdisziplinares Zentrum fur Public Health (Schwabachanlage 6, 91054 Er-
langen)

KONTAKT: Leiter (Tel. 09131-853-5855, e-mail: kolominsky@public-health.uni-erlangen.de)

[223-F] Rossel, Martine; Robert, Marie-Claire; Henchoz, Jean-Daniel; Chappuis, Marianne (Be-
arbeitung); Pasche, Genevieve (Leitung):

Representations que les professionnels de la sante et du social, ainsi que les patients et leur
entourage se font de situations dites "lourdes' dans les structures de maintien a domicile

INHALT: Question de recherche: Le degre de dependance des patients et la gravite de leur etat de
sante ne sont pas les seules raisons qui font dire aux professionnels qu'une situation est
"lourde". Les accords et desaccords des professionnels, des patients et de leur entourage exer-
cent aussi une influence sur le fait qu'une situation est dite "lourde” ou non. Objectifs: Pour
I'ensemble des acteurs du maintien a domicile, faciliter la comprehension par les profession-
nels de la diversite des logiques d'action, ameliorer la prise en charge des patients a domicile,
renforcer la cooperation entre les acteurs et favoriser la mise en place de solutions qui tien-
nent compte des resultats de I'etude. Pour les ecoles de la future HES sante-social, ameliorer
la relation entre les professionnels du maintien a domicile et les ecoles de soins en initiant une
demarche reflexive: un groupe de resonance forme de professionnels donne son point de vue
sur toutes les etapes de la recherche et propose des reajustements; ajuster les contenus d'en-
seignement au vu des resultats de I'etude. GEOGRAPHISCHER RAUM: Canton de Geneve

METHODE: Interviews par questionnaire avec questions ouvertes et fermees. Passation d'echel-
les d'activites de la vie quotidienne (AVQ) et d'activites instrumentales de la vie quotidienne
(AIVQ). Codification et saisie informatique des donnees sur SPSS. Utilisation du test de
concordance Kappa. Population interviewee: 20 patients necessitant une aide ou des soins a
domicile; sont exclus: les patients incapables de repondre aux questions (ceux qui ne parlent
pas le francais, les aphasiques, les patients severement desorientes), les patients dont le com-
portement est severement perturbe; environ 40 soignants naturels (ceux qui effectuent des ta-
ches pour permettre le maintien a domicile des patients), 20 medecins, 3 responsables de
CASS, 60 a 80 infirmieres, 10 ergotherapeutes, 40-60 aides-soignantes, 20-40 aides-
menageres, 10 assistants sociaux. DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, schrift-
lich.

ART: Eigenprojekt; gefordert BEGINN: 2001-06 ENDE: 2002-02 AUFTRAGGEBER: keine An-
gabe FINANZIERER: Institution; CTI

INSTITUTION: Ecole de soins infirmiers et de sages-femmes Le Bon Secours (Avenue de
Champel 47, 1206 Geneve, Schweiz); Fondation des Services d'aide et de Soins a domicile -
FSASD- (Avenue Cardinal-Mermillod 36, 1227 Carouge, Schweiz); Ecole La Source (Ave-
nue Vinet 30, 1004 Lausanne, Schweiz)

[224-L] Schaeffer, Doris; Ewers, Michael (Hrsg.):

Ambulant vor stationar: Perspektiven flir eine integrierte ambulante Pflege Schwerkranker,
(Hans Huber Programmbereich Pflege), Bern: Huber 2002, 415 S., ISBN: 3-456-83662-7 (Stand-
ort: UB Bochum(294)-XKB15923)



Altenpflege in Deutschland Dezember 2003 147
5 Hausliche Pflege und ambulante Pflegedienste

INHALT: "Das Buch bietet Einblick in den gegenwartigen Entwicklungsstand der hauslichen
Pflege und Versorgung in Deutschland. Dariiber hinaus bietet es Gelegenheit, sich Uber die
Entwicklungen in einigen (aufRer-)europaischen L&ndern zu informieren. Schliellich werden
ausgewahlte Problem- und Innovationsfelder in der hduslichen Versorgung Schwerkranker
beleuchtet." (Autorenreferat). Inhaltsverzeichnis: Doris Schaeffer, Michael Ewers: Globale
Trends und aktuelle Entwicklungsherausforderungen in der ambulanten Pflege Schwerkran-
ker - Einfiihrung ins Thema (7-13); Doris Schaeffer: Ambulante Schwerkrankenpflege: Ent-
wicklungen und Herausforderungen in Deutschland (17-44); Jirgen M. Pelikan, Christa Pein-
haupt, Karl Krajic, Peter Nowak: Integrierte multiprofessionelle Versorgung fiir Schwerkran-
ke zu Hause - Wissenschaftliche Konzepte, Defizite, Chancen und Projekte am Beispiel Os-
terreichs (45-76); Holger Adolph: Ambulante Intensivpflegeangebote in Spanien - Rahmen-
bedingungen des Gesundheitswesens und Entwicklungsstand (77-98); Marketa Hofmanova:
Integrierte hausliche Pflege und Versorgung fur Schwerkranke in der Tschechischen Repu-
blik (99-117); Eigil Boll Hansen: Hausliche Versorgung fur Hilfebedirftige und Schwerkran-
ke in Danemark (118-128); Karen Luker: Home Care in England: Die Funktion der Pflege
(129-146); Carl O. Helvie: Die hausliche Versorgung Schwerkranker in den USA (147-176);
Doris Schaeffer, Michael Ewers: Alltagliche Herausforderungen bei der hduslichen Pflege
Schwerkranker (179-198); Sabine Bartholomeyczik: Analyse des Pflegebedarfs Schwerst-
pflegebediirftiger im auBerstationdren Bereich (199-217); Martin Moers, Doris Schaeffer: Pa-
tientenerwartungen an die héusliche Pflege bei schwerer Krankheit (218-232); Gabriele Mul-
ler-Mundt: Schmerzpatienten in der ambulanten Pflege: Ansatzpunkte zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat (233-257); Michael Ewers: Implikationen therapeutisch-technischer In-
novationen fiir die Pflege: Das Beispiel der hauslichen Infusionstherapie (258-285); Julia La-
demann: Hospital at Home - Konzepte und Entwicklungslinien (286-302); Marion Mikula,
Klaus Wingenfeld: Anforderungen an die hdusliche Palliativversorgung von Kindern (303-
319); Dieter Jaufmann: Technikeinsatz und Innovationspotentiale in der hauslichen Pflege:
Optionen, Erfahrungen und Reflexionen (320-335); Klaus Wingenfeld: Der Ubergang des
Krankenhauspatienten in die ambulante Pflege (336-364); Leif Olsen, Lis Wagner: Von der
Vision zur Wirklichkeit: Praventives Entlassungsmanagement in Déanemark (365-388); Mar-
garet McMillan, Ann Cadd: Pflege als Organisator einer integrierten hduslichen Versorgung
Schwerkranker: Ergebnisse eines australischen Forschungsprojekts (389-408).

[225-F] Schmidt, Roland, Dr. (Bearbeitung):
Impulse zur fachlichen Profilierung der Versorgung demenzkranker Menschen in Thirin-
gen (Memorandum)

INHALT: In Zusammenarbeit mit dem Landesverband Thiringen der Arbeiterwohlfahrt und der
Fachhochschule Erfurt wurde ein Memorandum erarbeitet, das Anstdf3e zur Weiterentwick-
lung der Versorgungsinfrastruktur fiir und der qualitativ-inhaltlichen Arbeit mit an Demenz
Erkrankten liefert. Das Memorandum bilanziert die fachlich angezeigten Schritte zur Profilie-
rung der Dienste und Einrichtungen mit Blick auf die Bedarfslagen dieser Teilgruppe der
Pflegebediirftigen und die ihrer pflegenden Angehdrigen vor dem Hintergrund der spezifi-
schen Landessituation, und es benennt die Strategien, die geeignet erscheinen, um diesen
fachlichen Profilierungsproze rahmenstrukturell und pflegepolitisch zu flankieren. Dabei
konzentriert sich das Memorandum auf die fachliche Expertise. Sie soll den verantwortlichen
Institutionen, Organisationen und Gremien in Thiringen - vor allem dem Landespflegeauss-
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chul® - Anregung geben, sich mit diesem drangenden Versorgungsthema eingehend zu befas-
sen. Die Dominanz der Infrastrukturfragen in den neuen Bundeslandern (vor allem die Sanie-
rung bzw. der Neubau der Heimlandschaften) in den letzten zehn Jahren ist nunmehr ausge-
wogener auszubalancieren mit fachlichen Profilierungen und differenzierten Strategien in
Betreuung und Pflege. Das Memorandum soll Ende 2000 vorliegen. In die Erarbeitung einbe-
zogen ist ein Kreis von rund 10 Fachleuten aus Thiringen, die sich in unterschiedlichen Posi-
tionen mit Fragen der Pflege und Betreuung an Demenz Erkrankter beschéftigen.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Thiiringen

METHODE:  Expertenworkshops;  inhaltsanalytische  Auswertung  der  Mitschnitte
DATENGEWINNUNG: Gruppendiskussion (Stichprobe: 10; Experten in der Demenzversor-
gung; Auswahlverfahren: Expertenstatus).

VEROFFENTLICHUNGEN: Schmidt, Roland (Hrsg.): Memorandum "Perspektiven der Be-
treuung Demenzkranker in Thiringen". Erfurt: Arbeiterwohlfahrt Landesverband Thiiringen
e.V. 2001.+++Schmidt, Roland; Spittel, Sabine: Memorandum zur Demenzversorgung - zent-
rale Aussagen eines pflegepolitischen Positionspapiers. in: Theorie und Praxis sozialer Ar-
beit, 52, 2001, 5, S. 194-195.

ART: Eigenprojekt AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Institution

INSTITUTION: Deutsches Zentrum fur Altersfragen Bereich Forschung (Manfred-von-Richt-
hofen-Str. 2, 12101 Berlin)

KONTAKT: Institution (Tel. 030-78604260, Fax. 030-7854350, e-mail: dza@dza.de)

[226-F] Schmoecker, Mary, Prof.; Schiirgers, Georg, Prof.Dr. (Bearbeitung); Mutschler, Roland,
Prof.Dr. (Leitung):

Beratungsarbeit mit pflegenden Angehdrigen - Evaluation der Beratung in der Beratungs-
stelle fur &ltere Menschen und deren Angehdrige (Die Bricke, Hamburg)

INHALT: Wie wird das Beratungsangebot der Beratungsstelle von Ratsuchenden beurteilt? Wel-
che inhaltliche Breite umfasst das Angebot? Wie ist der Beratungsprozess strukturiert?
ZEITRAUM: seit 2000 GEOGRAPHISCHER RAUM: Hamburg

METHODE: Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Beobachtung, nicht teil-
nehmend; Standardisierte Befragung, face to face; Standardisierte Befragung, schriftlich.
Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 2000-09 ENDE: 2002-12 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Institution

INSTITUTION: Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg, FB Sozialpaddagogik
(Saarlandstr. 30, 22303 Hamburg)

KONTAKT: Leiter (Tel. 040-491-1574, e-mail: mutschler@sp.fh-hamburg.de)

[227-F] Strobel, Anne, Dipl.-Pflegewirtin (Bearbeitung); Weidner, Frank, Prof.Dr.phil. (Leitung):
Entwicklung, Erprobung und wissenschaftliche Auswertung eines pflegepraventiven Kon-
zeptes fur die hausliche Pflege

INHALT: Pflegepravention, die Prévention von Pflegebediirftigkeit durch pflegerische Interventi-
onen wie z.B. Information, Beratung und Schulung ist heute noch nicht als eigenstéandige Be-
grifflichkeit geschweige denn als ausgewiesenes Konzept verbreitet. Dass Pflegebediirftigkeit
durch gezielte MaRnahmen hinausgezdgert, gelindert oder sogar verhindert werden kann, ist
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unumstritten. Die berufliche Pflege konzentriert sich heute nahezu ausschlielich auf die Un-
terstiitzung und Kompensation des Zustandes eingeschrankter Selbstfiirsorge. Die Férderung
von Fahigkeiten sowie die Erhaltung von Ressourcen und Potenzialen alterer Menschen wer-
den bislang vernachléssigt. Die demographische Entwicklung, die Zunahme chronischer Er-
krankungen und die soziokulturelle Entwicklung werden jedoch zu einer massiven Zunahme
von Menschen mit pflegerischem Versorgungsbedarf fiihren. Dieser Bedarf kann mit der bis-
lang Ublichen Versorgungspraxis nicht bewdltigt werden. Eine Umorientierung scheint un-
umganglich. Eine Mdglichkeit der gezielten Gegensteuerung sind Malinahmen der Préventi-
on. Die Notwendigkeit zur Entwicklung eines zuséatzlichen, ergdnzenden Leistungsangebotes
zur Beeinflussung von Pflegebediirftigkeit ist unumstritten, in unserer Sozialgesetzgebung
auch verankert und wird immer haufiger gefordert. Ziel dieses Projektes ist die Entwicklung
eines pflegerischen Konzeptes, mit dem gezielt durch préaventive MalRnahmen Pflegebediirf-
tigkeit entgegenwirkt werden kann, so dass Menschen mit dem Risiko pflegebediirftig zu
werden oder Pflegebedurftige mdoglichst lange ein selbstédndiges und eigenverantwortlichen
Leben im Rahmen ihrer Mdglichkeiten fihren kénnen.

METHODE: Beschreibung und Analyse vorhandener Konzepte und Erfahrungen im pflegepré-
ventiven Bereich in Deutschland und exemplarisch auch in Europa; Neukonzeptualisierung
eines praktikablen und adaptierfahigen Konzeptes fir die hdusliche Pflege; Erprobung eines
solchen Konzeptes in der Praxis; Grundlagen fiir die Entwicklung von Regelangeboten zur
"Pflegepravention im hduslichen Bereich"

VEROFFENTLICHUNGEN: Strébel, A.; Weidner, F.: Ansatze zur Pflegepriavention. Rahmen-
bedingungen und Analyse von Modellprojekten zur Vorbeugung von Pflegebedrftigkeit.
Hrsg. v. Deutschen Institut fir angewandte Pflegeforschung. Hannover 2003.+++Weidner, F.:
Wie man Pflegebedirftigkeit verhiiten kann. in: Deutscher Caritasverband (Hrsg.): Caritas
2001 - Jahrbuch des Deutschen Caritasverbandes. Freiburg, S. 92-99.+++Strébel, A.: Pilot-
studie - Pflegepravention im hauslichen Bereich. in: Perspektiven - Informationen des Deut-
schen Instituts fur angewandte Pflegeforschung, 2001, 1, S. 4. Download unter:
http://www.dip-home.de/downloads/perspektiven/perspektivenl.pdf .

ART: gefordert BEGINN: 2000-12 ENDE: 2003-12 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Deutscher Caritasverband e.V.

INSTITUTION: Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (Werthmannstr. 1a,
50935 Koln)

KONTAKT: Institution (Tel. 0221-46861-30, Fax: 0221-46861-39, e-mail: info@dip-home.de)

[228-F] Weeber, Rotraut, Dr.; Blankenfeld, Christine, M.A. (Bearbeitung):
Ambulante Versorgung alter Menschen mit geistig-seelischen Erkrankungen

INHALT: Es gibt immer mehr alte Menschen mit geistig-seelischen Erkrankungen, insbesondere
dementiellen Krankheiten, schweren Depressionen und Personlichkeitsverdnderungen. Dar-
aus ergeben sich neue und hohe Anforderungen an die Betreuung und Pflege. Die Studie be-
fasst sich mit alteren Menschen, die in Baden-Wirttemberg in Privathaushalten leben: ihrer
Lebenssituation, ihrer Betreuung und Pflege und ihrer Zufriedenheit mit den Hilfen. Die Er-
gebnisse sollen dazu beitragen, die Hilfeangebote bedarfsgerecht, gut auf die Bedurfnisse der
betroffenen ~ Menschen  zugeschnitten,  weiterzuentwickeln.  ZEITRAUM: 1998
GEOGRAPHISCHER RAUM: Baden-Wirttemberg

METHODE: 1998 wurde eine Befragung von geistig-seelisch Erkrankten bzw. der sie pflegenden
Angehdrigen mit 684 Interviews in Baden-Wirttemberg in Zusammenarbeit mit den ambu-
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lanten Diensten durchgefiihrt. Auswertung mit SPSS, Haufigkeiten, Kreuztabellen, Korrelati-
on; eigene Erhebungen und Statistik DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, face
to face (Stichprobe: 684; Fragebogen mit geschlossenen und offenen Fragen).

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Lebensumfeld und ambulante
Versorgung in Privathaushalten. in: Landespflegetag '99. Tagungsunterlagen: "(K)eine Per-
spektive fur demenzkranke Menschen?" Hilfebedarf und Versorgungssituation in Baden-
Wirttemberg, 17. Nov. 1999, Haus der Wirtschaft, Stuttgart.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1997-09 ENDE: 1999-11 AUFTRAGGEBER: Land Baden-
Wirttemberg Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung FINANZIERER: Auf-
traggeber

INSTITUTION: Weeber + Partner, Institut fiir Stadtplanung und Sozialforschung (Mihlrain 9,
70180 Stuttgart)

KONTAKT: Weeber, Rotraut (Dr. Tel. 0711-62009360)

[229-F] Wilz, Gabriele, Dr. (Bearbeitung):
Analyse von Anpassungs- bzw. Bewaltigungsprozessen im Verlauf am Beispiel von pflegen-
den Angehdérigen von Demenzkranken

INHALT: Die Pflegebelastungen von Angehdrigen, die Demenzkranke in h&uslicher Umgebung
betreuen, bilden den Kontext fiir die Analyse der Interaktion von Alltagsbelastung, Lebens-
verénderung, Belastungsverarbeitung und Befindlichkeit im Verlauf.

METHODE: Téglich wurden im Sinne eines "Bilanztagebuches" (Baumann, et al., 1994) subjek-
tiv bedeutsame Ereignisse jeden Abend erfat. Um Anpassungsprozesse der Angehdrigen an
die in Phasen verlaufende Alzheimersche Krankheit identifizieren zu kénnen, wurde die Ta-
gebuchstudie flr einen Zeitraum von sechs Monaten bis zu einem Jahr konzipiert. Neben der
Tagebucherhebung wurde der tagliche Cortisolspiegel als physiologisches Belastungsmal be-
stimmt. DATENGEWINNUNG: Inhaltsanalyse, standardisiert; Psychologischer Test; Qualita-
tives Interview; Standardisierte Befragung, face to face; Tagebuch (Stichprobe: 6; Einzelfal-
le). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Wilz, G.; Brihler, E.: Tagebiicher in Therapie und Forschung. Ein
anwendungsorientierter Leitfaden. Gottingen: Hogrefe 1997.+++Wilz, G.: Pflegende Ange-
horige von Alzheimer-Patienten. Eine Tagebuchstudie. Reihe: Psychosoziale Medizin. Got-
tingen: Hogrefe (im Druck).+++Wilz, G.; Adler; C.; Gunzelmann, T.: Gruppentherapie bei
pflegenden Angehérigen von Demenzkranken (im Druck).

ART: Eigenprojekt AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: Institution

INSTITUTION: Universitat Leipzig, Medizinische Fakultét, Selbstdndige Abteilung fur Medizi-
nische Psychologie und Medizinische Soziologie (Stephanstr. 11, 04103 Leipzig)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 0341-97-18811 0. 97-18800 0. 97-18804, e-mail:
wilg@server3.medizin.uni-leipzig.de)
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[230-F] Albrecht, Kerstin; Oppikofer, Sandra (Leitung); Schelling, Hans Rudolf; Wettstein, Al-
bert; Krempels, Johann (Betreuung):

Die "Kaéferberg-Besucher-Studie'. Die Auswirkungen von sozialer Unterstitzung auf das
Wohlbefinden dementer Heimbewohner und Heimbewohnerinnen

INHALT: Angehérige und Pflegende von dementen Menschen sind beziiglich der Wirkung ihrer
Bemihungen oft verunsichert. In dieser Studie wird untersucht, ob bzw. inwiefern soziale
Unterstltzung in Form regelmadssiger Besuche das Wohlbefinden betagter dementer Men-
schen verbessert. Fragestellungen: 1. Wirken sich regelmassige, angekiindigte Besuche posi-
tiv auf das psychische, physische und soziale Wohlbefinden und die Gesundheit dementer
Heimbewohnerlnnen aus? 2. Verstarkt bereits vorhandene und wahrgenommene soziale Un-
terstiitzung die Wirkung der Besuche? 3. Beeinflussen die Faktoren psychische und physische
Gesundheit die Wirkung der Besucheauf das Wohlbefinden? 4. Wirken sich die Besuche auch
positiv auf das Wohlbefinden der freiwilligen HelferInnen aus? Zur Uberpriifung dieser Fra-
gestellungen wurde eine Interventionsstudie mit leicht bis schwer dementen Heimbewohne-
rinnen und -bewohnern (MMS 5-25) durchgefiihrt. Durch Aufrufe an der Seniorenuniversitat
und Inserate wurden freiwillige Helferinnen und Helfer rekrutiert, die bereit waren, die
Heimbewohner regelmassig zu besuchen. Die Helfer wurden im Umgang mit dementen Men-
schen geschult und regelméssig betreut. Die Versuchsteilnehmer wurden zuféllig einer von
zwei Untersuchungsgruppen zugewiesen. Die erste Gruppe bekam tiber zehn Wochen regel-
maéssig Besuch, wahrend die zweite Gruppe als Kontrollgruppe diente. Zur Erinnerung und
um den Effekt der Vorhersagbarkeit zu verstérken, erhielten die Teilnehmer der Experimen-
talgruppe eine Terminkarte, die mit dem Foto des freiwilligen Helfers und dem néchsten Be-
suchstermin versehen war. (Zwischen)ergebnisse: Die Besuche hatten einen signifikant posi-
tiven Einfluss auf das Wohlbefinden der Heimbewohner (F=11.16, p (.01). Es konnten Ver-
besserungen im psychischen, physischen und sozialen Wohlbefinden der Teilnehmer festge-
stellt werden. Zudem milderten die Besuche das durch kérperliche Krankheiten entstandene
Leiden und schienen die Auswirkungen des geistigen Abbaus auf die Leistungsfahigkeit der
Patienten abzuschwachen. Eindricklich war zudem die Erkenntnis, dass die dementen Heim-
bewohner die Besuche wirklich registrierten und sich in irgendeiner Form daran zu erinnern
schienen. Die Untersuchung zeigte, dass demente Menschen in emotionalen Belangen sehr
empfindsam sind und dber ihre Empfindungen auch noch bis zu einem relativ schweren De-
menzstadium erstaunlich gut und differenziert Auskunft geben kénnen. Auch die freiwilligen
Helfer profitierten von den Besuchen, was unter anderem darin zum Ausdruck kam, dass ihr
Wohlbefinden nach den Besuchen jeweils deutlich anstieg. GEOGRAPHISCHER RAUM:
Stadt Zirich

METHODE: Stichprobe: Auswahlkriterium fiir die Teilnahme an der Studie war das Alter () 65
Jahre), die Demenzdiagnose (MMS = 5-25), die Anzahl Besuche pro Woche (( 2) und dass
die alten Menschen in der Lage waren, einfache Fragen zu beantworten. Die diese Kriterien
erflillenden Heimbewohner wurden vom Heimarzt vorselektioniert. Nach Einwilligung der
Patienten und einer anschliessenden 30 minitigen Erstbefragung erfolgte die Parallelisierung
nach folgenden Kriterien: Anzahl schon bestehender Besuche, Demenzgrad und Alter. Mittels
Zufallsverfahren wurde eine Experimental- und Kontrollgruppe gebildet. Bei der Zufallszu-
weisung wurde eine Einschrénkung gemacht: Bei einem Ehepaar wurde darauf geachtet, dass
es der gleichen Untersuchungsgruppe zugeteilt wurde, um allfallige Eifersucht zwischen den
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beiden Partnern zu vermeiden. An der Studie teilgenommen haben 46 Personen im Alter zwi-
schen 65 und 95 Jahren (M=85.6 Jahre, Standardabweichung SD=7.14). Den 36 Frauen stan-
den 7 Méanner gegeniber. Dieses Geschlechterverhaltnis entspricht den in Schweizer Kran-
kenheimen Ublichen Anteilen. Wahrend der Besuchsphase verstarben zwei Mitglieder der
Kontrollgruppe und ein Besuchsprogramm musste abgebrochen werden. Dadurch verringerte
sich die Zahl der in den Untersuchungen beriicksichtigten Teilnehmer auf 43 Personen. Vor-
gehen: Mittels Aufrufen an der Seniorenuniversitét, sozialen Organisationen und Zeitungsin-
seraten wurden freiwillige Helfer fur die Besuchsintervention rekrutiert. Aus urspringlich 45
Interessenten wurden 23 ausgewahlt (Kriterien: Freude und Interesse an der Arbeit mit de-
menten Menschen, Agilitat, Pflichtbewusstsein, die Mdglichkeit, die Besuche regelmadssig
durchzufiihren und die Bereitschaft, die Besuche nach der Untersuchung fortzusetzen). Per-
sonen, die einen psychisch instabilen Eindruck machten, wurden nicht in die Untersuchung
aufgenommen. Die freiwilligen Helfer erhielten von den Autoren eine halbtidgige Schulung
im Umgang mit dementen Menschen. Die freiwilligen Helfer wurden den Heimbewohnern
nach folgenden Kriterien zugewiesen: ahnliche Interessen und Hobbys, Sprache, Geschlecht
und Berufserfahrung. Dadurch sollte der Kontakt erleichtert werden. Die Teilnehmer der Ex-
perimentalgruppe wurden uber 10 Wochen, einmal wdchentlich, wéhrend ca. 60 Minuten be-
sucht. Die freiwilligen Helfer konnten selbst bestimmen, was sie mit ihren Betreuten unter-
nehmen wollten. Die einzigen Auflagen waren, dass der Helfer allein mit dem Besuchten zu-
sammen war und dass aktive Tatigkeiten stattfanden (auf keinen Fall fernsehen). Der Besuch
durfte vor Ablauf einer Stunde abgebrochen werden, wenn der Patient dies ausdricklich
winschte. Die Studienteilnehmer wurden vom Helfer dariiber informiert, wann der néchste
Besuch stattfinden wirde. Die Besuchstermine wurden auf einem Terminkartchen, welches
mit einem Foto des freiwilligen Helfers versehen war, festgehalten und im Zimmer des Pati-
enten aufgestellt. Dadurch sollte zum einen ein Effekt der VVorhersagbarkeit erzielt werden,
und zum anderen sollte durch diese Erinnerungsstiitze der Effekt der Besuche aufgefrischt
und verstéarkt werden. Die Mitglieder der Kontrollgruppe erhielten keine Besuche und wurden
ebenfalls eingangs und am Ende der Interventionsphase diagnostisch untersucht. Fur die frei-
willigen Helfer fanden alle drei Wochen supervisorische Treffen statt, bei denen Fragen be-
antwortet und Erfahrungen ausgetauscht wurden. Aufgrund der wdchentlichen Besuchsrap-
porte der freiwilligen Helfer wurde uberprift, ob die Besuche auch wirklich regelmassig und
einstiindig durchgefiihrt wurden. BeiKrankheit- oder Ferienabwesenheit der Helfer wurde ein
sogenannter "Springer" als Ersatz fur den Besucher eingesetzt, um die Regelméssigkeit der
sozialen Kontakte bewahren zu kénnen. Untersuchungsdesign: Langsschnitt (Erhebung vor,
wahrend und nach der Intervention) DATENGEWINNUNG: Akten- und Dokumentenanalyse,
standardisiert; Experiment; Psychologischer Test; Qualitatives Interview; Standardisierte Be-
fragung, face to face; Standardisierte Befragung, schriftlich; Baumtest -projektives Verfah-
ren- (Stichprobe: N=46 -geplant-, EG=23, KG=23 - N=43 -realisiert-, EG=22, KG=21 -2
Tod, 1 Abbruch-; Heimpopulation des Krankenheims Kéferberg, Zlrich, Alter Uber 65 Jahre,
Demenzdiagnose leicht bis mittelschwer, weniger als 2 Besuche pro Woche; Auswahlverfah-
ren: Random). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts sowie freiwillige Helfer der
Seniorenuniversitat Zirich und aus der Bevolkerung des Kantons Ziirich.
VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Albrecht, Kerstin; Oppikofer,
Sandra: Die Ké&ferberg-Besucher-Studie: Wohlbefinden und soziale Unterstiitzung bei demen-
ten Heimbewohnern und Heimbewohnerinnen. Zirich: Univ., Psychol. Inst. 2000. Unveroff.
Lizentiatsarbeit.+++QOppikofer, Sandra; Albrecht, Kerstin; Wettstein, Albert: Die Auswirkun-
gen sozialer Unterstiitzung auf das Wohlbefinden dementer Heimbewohner und Heimbewoh-
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nerinnen. Die Kéferberg-Besucher-Studie. in: Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie,
2001. Unveroff. Manuskript (eingereicht).

ART: Eigenprojekt BEGINN: 1999-11 ENDE: 2000-11 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: Institution

INSTITUTION: Stadt Zirich Stadtischer Gesundheitsdienst, Stadtarztlicher Dienst (Walchestras-
se 33, 8006 Zirich, Schweiz); Universitat Zirich, Philosophische Fakultét, Psychologisches
Institut Abt. Sozialpsychologie |, Sozialforschungsstelle (Plattenstr. 14, 8032 Zdirich,
Schweiz); Universitat Zirich, Zentrum fir Gerontologie (Gloriastr. 18a, 8006 Zurich,
Schweiz)

[231-F] Amann, Anton, Univ.-Prof.Dr.; L6ger, Bernd, Mag.; Lang, Gert, Mag. (Bearbeitung):

Hospiz in Niederosterreich

INHALT: Dokumentation und Bestandsaufnahme; Madglichkeiten der Weiterentwicklung. In
Wiirde zu sterben, Leiden und Schmerz human zu begegnen und gesellschaftliche Vorausset-
zungen zu schaffen, die helfen kdnnen, diese Ziele zu erreichen, sind in den letzten Jahren
Themen geworden, die hohe Aktualitat haben. In diesem Zusammenhang ist es eine der ent-
scheidenden Fragen, welchen Sinn die Schaffung eigener Einrichtungen hat bzw. welche in-
stitutionellen Arrangements fur die Zukunft erfolgversprechend sein kdnnen. Eine zweite
Frage betrifft die Moglichkeit Qualitatskriterien zu erarbeiten, die gegenwartig Gltigkeit be-
anspruchen kdnnen. Die dritte Frage bezieht sich auf die Abgrenzung von Hospiz-Initiativen
gegenuber anderen Formen der Betreuung wie sie in der Palliativpflege, der Schmerztherapie
und im Rahmen der AIDS-Hilfe gegeben sind. Im Projekt geht es vorrangig um die Konzent-
ration auf Hospiz-Initiativen sowie um die sinnvolle Verankerung weiterer Entwicklungen im
Zusammenspiel zwischen stationdren und ambulanten Einrichtungen der Altenhilfe, den Spi-
télern und privaten Vereinen. Quantitative Dimensionen wurden mittels Bestandserhebungen
abgedeckt. Qualitative Dimensionen wie Qualitatsstandards, Ergebnisse bestehender Modelle,
die Rolle der Ehrenamtlichkeit oder jene eines (ibergeordneten Verbandes, aber auch Richt-
werte zur Quantifizierung von Bedarfen wurden durch eine sogenannte Delphi-Studie erho-
ben. ZEITRAUM: 2001 GEOGRAPHISCHER RAUM: Niederosterreich

METHODE: Befragung zum gegenwaértigen Stand; Delphi-Studie zur Weiterentwicklung. Unter-
suchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung, schriftlich
(alle relevanten Einrichtungen; Auswahlverfahren: total). Standardisierte Befragung, schrift-
lich (Stichprobe: 49; Expertlnnen). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-12 AUFTRAGGEBER: Amt der Niederdsterreichischen
Landesregierung FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Niederdsterreichische Landesakademie Zentrum fiir Alternswissenschaften und
Sozialpolitikforschung (Neue Herrengasse 17a, 3109 St. Pélten, Osterreich)

KONTAKT: Amann, Anton (Tel. 02742-294-1744, Fax. -17440, e-mail: post.zentas@noe-lak.at)

[232-L] Amrhein, Ludwig:

Machtbeziehungen und soziale Konflikte in der stationdren Altenpflege, in: Gertrud M. Ba-
ckes, Wolfgang Clemens (Hrsg.): Zukunft der Soziologie des Alter(n)s, Opladen: Leske u.
Budrich, 2002, S. 183-218, ISBN: 3-8100-3572-6

INHALT: Der vorliegende Beitrag mdchte zeigen, dass das altere Konzept der "totalen Instituti-
on" von Goffman und die theoretischen Modelle von Bourdieu und Elias nutzbringend fiir die
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soziologische Diagnose des Altenhilfesystems angewandt werden und damit einen wichtigen
Beitrag zur "Zukunft der Soziologie des Alter(n)s" leisten kénnen. Der Autor befragte hierzu
116 angehende Altenpfleger/innen lber Erfahrungen und Beobachtungen, die sie wahrend ih-
res Ausbildungspraktikums zu diesem Problem gemacht hatten. Zundchst wird gezeigt, wie
Goffmans ldealtypus einer "totalen Institution™ erfolgreich in vielen empirischen Studien zur
Beschreibung der Machtbeziehungen in Pflegeeinrichtungen eingesetzt werden konnte, um
im Anschluss daran den theoretischen Rahmen der Untersuchung und die Evidenz sozialer
Wandlungsprozesse des Altenhilfesystems als Hintergrund der Studie vorzustellen. Im Mit-
telpunkt stehen dabei folgende Fragen: Welchen Einfluss haben gegenwaértige finanzielle und
rechtliche Strukturen der Altenhilfe (insbesondere die Regelungen der Pflegeversicherung)
und langfristige demografische und sozialstrukturelle Entwicklungen auf das Arbeits- und
Lebensklima in Alten- und Pflegeheimen? Wie lassen sich soziale Konflikte und Machtdiffe-
renzen zwischen den verschiedenen Heimakteuren (Mitarbeiter, Bewohner, Einrichtungstra-
ger) vor dem Hintergrund des Systems der Altenhilfe soziologisch erklaren? Die Ergebnisse
zeigen insgesamt, dass stationdre Pflegeeinrichtungen durch hohe Arbeitsbelastungen, starke
Konfliktpotenziale und groRe Machtunterschiede gepragt sind. (ICI2)

[233-F] Becker, Nicole (Bearbeitung); Moser, Kornelia, Dr.rer.pol. (Leitung); Mdéser, Kornelia,
Dr.rer.pol. (Betreuung):

Evaluierung einer Klinik als Voraussetzung fiir neue Versorgungsformen geriatrischer Pati-
enten am Beispiel Kreiskrankenhaus Greiz GmbH

INHALT: Ziel ist es, neue Versorgungsformen flir geriatrische Patienten in Form von weiterfih-
renden bzw. alternativen Behandlungsmdglichkeiten zu finden und hinsichtlich des Bedarfs
zu analysieren. Angedacht ist ein Geriatriezentrum in Greiz, welches durch ein Angebot an
therapeutischen, diagnostischen und vor allem pflegerischen Leistungen die Selbsthilfefahig-
keit dieser Menschen stérken soll, um Einweisungen in Pflegeheime oder Krankenh&user zu
verhindern bzw. Aufenthalte zu vermindern. ZEITRAUM: 1. Quartal 2002
GEOGRAPHISCHER RAUM: Region Greiz

METHODE: Erfassung des Bedarfs geriatrischer Versorgungsformen anhand der Analyse von
Patientendaten. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse,
standardisiert (Stichprobe: 3.533; Patienten; Auswahlverfahren: total). Feldarbeit durch Mit-
arbeiter/-innen des Projekts.

ART: Auftragsforschung; Diplom BEGINN: 2002-05 ENDE: 2003-01 AUFTRAGGEBER: Kreis-
krankenhaus Greiz GmbH FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Technische Universitat Dresden, Gesundheitsékonomisches Zentrum (Momm-
senstr. 13, 01062 Dresden)

KONTAKT: Leiterin (Tel. 0351-463-34053, e-mail: moeser@rcs.urz.tu-dresden.de)

[234-F] Brinkmann, Volker, Prof.Dr. (Bearbeitung); Brinkmann, Volker, Prof.Dr. (Leitung):
Evaluation der Beratungswirkungen in der Beratung von Pflegeeinrichtungen (Pflegeoffen-
sive) in Schleswig-Holstein

INHALT: Prifung der Giite des Beratungsleitfadens; Erhebung des Handlungsbedarfs zur OE der
Pflegeheime; Uberprifen des Beratungs-out-come der beteiligten Beratungsfirmen; der Ein-
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fluss des Beratungsprozesses auf Ergebnis, Struktur und  Ergebnisqualitat.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Schleswig-Holstein

METHODE: Triangulation DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse, offen. Beobachtung, teilneh-
mend. Qualitatives Interview. Standardisierte Befragung, schriftlich. Feldarbeit durch Mitar-
beiter/-innen des Projekts.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2000-10 ENDE: 2002-05 AUFTRAGGEBER: Land Schles-
wig-Holstein Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz
FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Fachhochschule Kiel, FB Soziale Arbeit und Gesundheit (Sokratesplatz 2, 24149
Kiel)

[235-F] Bureick, Gertrud, Dipl.-Soz.Wiss.; Fiisgen, Ingo, Prof.Dr.med. (Bearbeitung); Deimling,
Gerhard, Prof.Dr.phil. (Leitung); Deimling, Gerhard, Prof.Dr.phil.; Fusgen, Ingo, Prof.Dr.med.
(Betreuung):

Soziale und medizinische EinfluBfaktoren von Schlaganfallpatienten auf die Einweisung in
Wuppertaler Altenheime

INHALT: Untersuchung sozialer Netzwerke im Alter; Pflegepersonen im familidren Umfeld;
Chancen und Risiken der Ruckkehr alterer Schlaganfallpatienten aus dem Akut-Krankenhaus
in die eigene Wohnung bzw. in ein Altenheim unter Beruicksichtigung medizinischer Fakto-
ren (z.B. Begleiterkrankungen, Inkontinenz); medikamenttse Versorgung. ZEITRAUM:
1998-1999 GEOGRAPHISCHER RAUM: Region Bergisches Land - Wuppertal

METHODE: Ausgehend von neueren Untersuchungen zu Schlaganfallpatienten wurden in 15
Wuppertaler Altenheimen 63 Tiefeninterviews mit Schlaganfallpatienten (60-98 Jahre), 43
Interviews mit einer Kontrollgruppe sowie mit 22 Familienangehérigen anhand eines stan-
dardisierten Fragebogens durchgefhrt. Untersuchungsdesign: Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Inhaltsanalyse, offen. Beobachtung, teilnehmend. Qualitatives Inter-
view. Standardisierte Befragung, face to face. Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Pro-
jekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Deimling, Gerhard: Manner und Frauen im Senium in demogra-
phischer und sozio6konomischer Perspektive. Wuppertal 1998.+++Ders.: Soziale Verénde-
rungen im Alter. in: Fusgen, Ingo (Hrsg.): Der &ltere Patient. 3. Aufl. Miinchen, Jena 2000, S.
13-18.

ART: Dissertation; gefordert BEGINN: 1998-10 ENDE: 2000-03 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: Paul-Kuth-Stiftung

INSTITUTION: Institut fur Soziale Gerontologie und Alternsmedizin e.V. -ISOGAM- an der
Universitat Wuppertal (Max-Horkheimer-Str. 20, 42119 Wuppertal)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0202-627580); Bearbeiterin (Tel. 0202-299-4543, e-mail:
bureick@uni-wuppertal.de)

[236-L] Bureick, Gertrud:

Schlaganfallpatienten in Altenheimen: sozialokonomische und medizinische Indikatoren,
(Studien zur Gerontologie, Bd. 4), Hamburg: Kovac 2002, 437 S., ISBN: 3-8300-0628-4 (Stand-
ort: UB Wuppertal(468)-04ZZX28991)
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INHALT: "Gegenwartig gilt der Akutbehandlung des Schlaganfalls groBe Aufmerksamkeit, je-
doch sind tber den Verlauf von Schlaganfallerkrankungen nach beendeter Krankenhaus- und
ggfs. anschlieBender Rehabilitationsbehandlung nur wenige Daten verfligbar. Durch diese
Arbeit soll eine Forschungsliicke im Hinblick auf diejenigen sozial-6konomischen und medi-
zinischen Indikatoren geschlossen werden, die fir die Versorgung, Betreuung und Pflege von
Schlaganfallpatienten in Wuppertaler Altenheim verantwortlich sind. Es soll untersucht wer-
den, welche Grunde fiir eine Heimaufnahme ausschlaggebend sind und unter welchen Bedin-
gungen ein Umzug in ein Altenheim hétte vermieden bzw. hinausgeschoben werden kénnen.
Weiterhin werden die Lebensumstande und Bedirfnisse der Schlaganfallpatienten néher be-
trachtet. Gleichzeitig werden die unterschiedlichen Fahigkeiten und Potentiale der Heimbe-
wohner analysiert. AuRerdem steht der gegenwartige Gesundheitszustand der Heimbewohner
im Mittelpunkt des Interesses. Die vorliegende Abhandlung gliedert sich in zwei Teile: Im
ersten Teil werden die Epidemiologie des Schlaganfalls, medizinische und pflegewissen-
schaftliche Grundbegriffe, anamnestisch ermittelte, prainzidentielle Lebenslagen der Schlag-
anfallpatienten, aktuelle Forschungsstande und die ékonomische Problematik der Krankheit
abgehandelt. Im Mittelpunkt des zweiten Teils stehen zentrale Annahmen und Fragestellun-
gen der Untersuchung, Methoden und Befunde sowie die Diskussion der Ergebnisse.” (Auto-
renreferat)

[237-F] Dalferth, Matthias, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Snoezelenprojekt im BRK-Senioren-, Wohn- und Pflegeheim mit dementiell erkrankten
Heimbewohnern

INHALT: Erforschung der Wirkungsweise und des Einsatzes von Snoezelen bei dementiell er-
krankten Heimbewohnern im Altersheim. Zu Zielen und Rahmenbedingungen des Snoeze-
lenprojekts wird im Rahmenkonzept naher ausgefiihrt (2000, 2; Integratives Konzept 2000,
4): Angestrebt wird eine Verbesserung der Lebensqualitat der Bewohner durch: a) das Ver-
mitteln angenehmer Sinneserfahrungen, b) das Gewéhren von angepassten Entspannungs-
moglichkeiten, ¢) Beruhigung Abbau von Angst- und Erregungszustanden und Stress, d) das
Umlenket motorischer Bedurfnisse (Weglauftendenzen, Bewegungsdrang) in zielgerichtete
Aktionen, e) die Schaffung neuer oder alternativer Kommunikationsmdéglichkeiten bei Be-
wohnern mit eingeschrankter oder fehlenden Féhigkeit zur verbalsprachlichen Kommunikati-
on, f) die Vermittlung von Geborgenheit durch eine angenehme, wohnliche Atmosphare, g)
Aktivierung der Bewohner durch Sensibilisierung der Sinne, h) die Reduzierung von persén-
lichkeitseinschrankenden Medikamenten. Mitarbeiter und interessierte Anwender sollen Si-
cherheit in der Umsetzung von Snoezelen erhalten, um somit gezielt Einfluss auf eine Ver-
besserung der Lebensqualitat alter, verwirrter und pflegebedurftiger Manschet nehmest zu
kdnnen. Snoezelen soll nicht als isolierte MaBnahme in der Lebenswelt &lterer Menschen
Anwendung finden, sondern in das bestehende Wohnumfeld der Bewohner integriert werden.
Mit dem Einsatz von Snoezelen sollen alle mit der Pflege und Betreuung befassten Personen
firr die speziellen Bedirfnisse dieser Menschen sensibilisiert werden. Die Weiterqualifikation
des Pflegepersonals, die Schulung der ehrenamtlichen Helfer sowie die Einbeziehung und
Unterstltzung der Angehdrigen gelten als integraler Bestandteil des ganzheitlichen Konzepts.
Hypothesen: Auf der Basis der vom Auftraggeber formulierten Zielsetzung und nach einer
Analyse der vorliegenden Fachliteratur, insbesondere zum Snoezelen mit dlteren und demen-
tiell erkrankten Menschen, wurden folgende Arbeitshypothesen formuliert: 1. Snoezelen er-
mdoglicht eine Verbesserung der Lebensqualitat alter Menschen. 2. Snoezelen tragt zur Akti-
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vierung und Mobilisierung der Bewohner bei durch die gezielte Stimulation mit spezifischen
ausgewahlten Sinnesreizen. 3. Snoezelen tragt zur Beruhigung zum Angstabbau bei und kann
Stress und Erregungszustande bei agitierten Bewohnern verringern. 4. Snoezelen verringert
Weglauftendenzen bei Bewohnern und bindet ziellose Aktivitdten desorientierter Heimbe-
wohner. 5. Snoezelen erméglicht neue Zugangs- und Kommunikationsméglichkeiten zu Be-
wohnern, die sich verbalsprachlich nicht (mehr) angemessen mitteilen kdnnen. 6. Snoezelen
vermag den Konsum von sedierenden Medikamenten zu reduzieren. 7. Snoezelen tragt zu Er-
héhung der Arbeitszufriedenheit und einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen des Perso-
nals bei. 8. Snoezelen erweist sich gegenuber anderen Aktivitaten, die mit Heimbewohnern
zur Aktivierung, Kommunikationsférderung und Entspannung durchgefiihrt werden, als ef-
fektivere Methode. 9. Gemeinsames Snoezelen verbessert die Beziehung zwischen Bewohner
und Betreuer. 10. Snoezelen mit den Bewohnern wirkt sich positiv auf die gesamte Mi-
lieugestaltung der stationdrer Einrichtung sowie auf die Gesamtatmosphare des Hauses aus.
11. Snoezelen kann Pflegeleistungen oder Fachkraftemangel nicht ersetzen, trégt aber dazu
bei, die Qualitat der Pflege zu verbessern. ZEITRAUM: 2000-2002 GEOGRAPHISCHER
RAUM: Regensburg

METHODE: Qualitative und quantitative Methoden/ Praxisforschung; systematische Verhaltens-
beobachtung einer Zufallstichprobe von 25 Personen beim Snoezelen Uber 2 Jahre, Vergleich
der Effekte einer Kontrollgruppe von 25 Personen bei der Morgenaktivierung. Untersu-
chungsdesign: Trend, Zeitreihe DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse, offen; Beobachtung,
teilnehmend; Gruppendiskussion; Qualitatives Interview (Stichprobe: ca. 40; Personen; Aus-
wahlverfahren: Zufall. Stichprobe: 25; Snoezelen; Auswahlverfahren: Zufall. Stichprobe: 25;
Kontrollgruppe; Auswahlverfahren: Zufall). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2001-01 ENDE: 2003-03 AUFTRAGGEBER: Bayerisches
Rotes Kreuz -BRK- Regensburg FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Fachhochschule Regensburg, FB Sozialwesen (Postfach 120327, 93025 Regens-
burg)

KONTAKT: Bearbeiter (Tel. 0941-943-1087, Fax: 0941-943-1468, e-mail:
Matthias.Dalferth@soz.fh-regensburg.de)

[238-F] Dymarczyk, Christina, Dipl.-Okotroph. (Bearbeitung); Kutsch, Thomas, Prof.Dr. (Lei-
tung); Kutsch, Thomas, Prof.Dr. (Betreuung):

Das Altenheim aus Perspektive des Pflegepersonals - Lebensort fir die eigene Zukunft? Em-
pirische Studie zur Verbesserung der Lebensbedingungen in der stationdaren Altenpflege

INHALT: Problemstellung und Forschungsbedarf: 1. fehlende bzw. unzureichende Daten im Be-
reich der Gerontologie zur Situation in der Altenpflege; 2. wachsende Zahl hilfs- und pflege-
bedurftiger alter Menschen - steigender Bedarf an Pflegeplatzen in Altenheimen - erhdhte Be-
deutung der Altenheime als Wohn- und Versorgungsform; 3. Unzufriedenheit Uber die Situa-
tion im Altenheim, Kritik von Bewohnern, Angehdrigen und Pflegemitarbeitern. Forschungs-
ziele: Hauptziel: Forderung der Zufriedenheit von Altenheimbewohnerinnen durch eine Ver-
besserung der Lebensbedingungen im Altenheim; 1. Beschreibung und Beurteilung der Le-
benssituation und -bedingungen im Altenheim aus Perspektive des Pflegepersonals; 2. Ermitt-
lung und Analyse der damit verbundenen Problembereiche; 3. Darstellung von Winschen
und Vorstellungen der Altenpflegerinnen zum eigenen, spéteren Lebensabschnitt Alter (unter
Pflegebediirftigkeit) zur Manifestierung und Bestatigung oben ermittelter Problemlagen in
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Altenheimen; 4. Konfiguration von Verbesserungsvorschlagen zur Lebenssituation im Alten-
heim. GEOGRAPHISCHER RAUM: KéIn/ Bonn

METHODE: Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Leitfadenorientiertes
Einzelinterview (Stichprobe: 102; Altenpflegerinnen; Auswahlverfahren: bewusst). Feldarbeit
durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Dissertation; Eigenprojekt BEGINN: 2000-01 ENDE: 2003-04 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitdt Bonn, Landwirtschaftliche Fakultat, Institut fur Agrarpolitik, Markt-
forschung und Wirtschaftssoziologie Lehrstuhl Wirtschaftssoziologie (NuRallee 21, 53115
Bonn)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 0228-73-7486, e-mail: dymarczyk@agp.uni-bonn.de)

[239-F] Ganz, Barbara; Wehrle, Barbara (Bearbeitung); Schelling, Hans Rudolf (Leitung):
Das Alters- und Pflegeheim als Lebensraum: Représentativbefragung der Bewohnerlnnen in
Alterswohneinrichtungen des Kantons Schaffhausen

INHALT: Der Hintergrund der Befragung bilden zwei Studien der Pro Senectute Schaffhausen
zur Lebenssituation &lterer Menschen in Privathaushalten von 1987/88 und 1998 (vgl. Refe-
renz 5445). Zur Vervollstdndigung des Bildes der gesamten Altersbevélkerung im Kanton be-
trachtet die vorliegende Studie die Wohn- und Lebenssituation alterer Menschen in Alters-
und Pflegeheimen des Kantons Schaffhausen. Es wurden 147 Bewohnerlnnen im Alter zwi-
schen 61 und 105 Jahren, mindlich mit standardisiertem Fragebogen, sowie die Leitungen al-
ler 18 Institutionen, schriftlich mit standardisiertem Fragebogen, hinsichtlich folgender The-
menbereiche befragt: Wohnsituation, Heimeintritt, Selbstandigkeit und Selbstbestimmung,
Belastungen und Copingverhalten, soziale Kontakte sowie Lebenszufriedenheit. Das Ziel der
Befragung bestand darin, die aktuelle Situation der Heimbewohnerlnnen im Kanton zu be-
schreiben und allféllige Problembereiche aufzudecken. Die Studie soll in erster Linie Grund-
lage firr die Altersplanung und Altersarbeit im Kanton Schaffhausen zur Verfligung stellen.
Ausserdem konnen Befunde aus Studien in anderen Regionen in dieser Region Uberpruft
werden. Dieses Design ermdglichen Vergleiche zwischen &lteren Menschen in Privathaushal-
ten und Bewohnerlnnen von Alterswohneinrichtungen. Fur weitere Informationen konsultie-
ren Sie bitte die Online-Datenbank von SIDOS (www.sidos.ch). GEOGRAPHISCHER
RAUM: Kanton Schaffhausen

METHODE: Standardisierte Befragung der Bewohnerlnnen: face-to-face (K); standardisierte
Befragung der Heimleitungen: schriftlich (M); standardisierte Befragung der Befragerinnen:
schriftlich (M). Erhebungseinheiten: Bewohnerlnnen aller 18 Alterswohneinrichtungen des
Kantons Schaffhausen ab 60 Jahren (Friihjahr 1999, total 1375 Bewohnerlnnen); alle 18
Heimleitungen der Alterswohneinrichtungen. Auswahlverfahren: Zufallsauswahl von 20%
der Bewohnerlnnen aus den Bewohnerlnnenlisten der Heime (268 Bewohnerinnen); Anzahl
Untersuchungseinheiten: geplant 268, realisiert 147 Bewohnerlnnen (11% der Grundgesamt-
heit, Ricklauf: 55%). Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Standardi-
sierte Befragung, face to face; Standardisierte Befragung, schriftlich. Feldarbeit durch Mitar-
beiter/-innen des Projekts und freiwillige Befragerlinnen.

VEROFFENTLICHUNGEN: Ganz, Barbara; Wehrle, Barbara: Das Alters- und Pflegeheim als
Lebensraum: Représentativbefragung der Bewohnerlnnen in Alterswohneinrichtungen des
Kantons Schaffhausen. Bern: Ed. Soziothek 2000.
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ART: Auftragsforschung BEGINN: 1998-06 ENDE: 1999-12 AUFTRAGGEBER: Pro Senectute
Kanton Schaffhausen FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Universitat Zurich, Philosophische Fakultéat, Psychologisches Institut Abt. Sozi-
alpsychologie I, Sozialforschungsstelle (Plattenstr. 14, 8032 Zurich, Schweiz)

[240-F] Glaser, Jurgen, Dr.; Herbig, Britta, Dr. (Bearbeitung); Bissing, Andre, Univ.-Prof.Dr.
(Leitung):
Informations- und Kommunikationssysteme im Krankenhaus

INHALT: Basierend auf einer empirischen Studie zu Einsatz und Bedarf von Informations- und
Kommunikationstechnologien im Krankenhaus soll das Projekt die Einflihrung des Pro-
gramms PIK (EDV-Verfahren zur Unterstiitzung des Pflegedienstes mit Schwerpunkt bei der
Pflegeplanung und Dokumentation unter Beriicksichtigung des Pflegeprozesses) arbeitspsy-
chologisch begleiten und evaluieren. In einer ersten Phase soll im Labor untersucht werden,
wie potentielle Nutzer intuitiv mit diesem Programm umgehen, welche Probleme und Fehler
auftreten und wie das Programm den Prozel3 der Pflegeplanung und -dokumentation unter-
stitzt. In einer zweiten Phase des Projekts sollen diese Erkenntnisse in eine Feldstudie ein-
flieRen, die vor und nach der Implementation von PIK auf den Stationen Verdnderungen in
der Arbeitstatigkeit der Pflegenden und ihre subjektiven und objektiven Konsequenzen unter-
sucht. Gleichzeitig sollen dabei Benutzer-Variablen erhoben werden, die in der neueren Lite-
ratur als wesentlich fir Akzeptanz neuer Informations- und Kommunikationssysteme angese-
hen werden, wie z.B. Computerangst, Einstellungen, Erwartungen und Beteiligung am Ein-
flhrungsprozeR. Die Ergebnisse sollen zu praktischen Empfehlungen zum Einfuhrungsprozell
und zu begleitenden QualifikationsmalRnahmen dienen, um den Erfolg des Programms zu si-
chern, d.h. seine positiven Einflisse auf die Arbeitstatigkeit der Pflegekrafte zu optimieren
und negative Auswirkungen zu minimieren.

METHODE: Felduntersuchungen und Laborexperimente DATENGEWINNUNG: Expertenge-
sprache (mit EDV-Experten in Krankenhdusern). Befragung, schriftlich (Stichprobe: 124;
Krankenhduser). Sekundaranalysen (EDV-Verfahren und 1&K-Technologien). Experiment,
computergestitzt (Stichprobe: ca. 30).

VEROFFENTLICHUNGEN: Biissing, A.; Lassig, A.; Glaser, J.: Informations- und Kommuni-
kationstechnologien im Krankenhaus. Anwendungsmaglichkeiten in der Krankenpflege. Be-
richt aus dem Lehrstuhl fiir Psychologie, Nr. 22. Miinchen 1995.+++Dies.: Informations- und
Kommunikationssyssteme im Krankenhaus und ihre Anwendungsmdglichkeiten in der Kran-
kenpflege. Eine empirische Studie zu Einsatz, Bedarf und Benutzerbeteiligung. Bericht aus
dem Lehrstuhl fiir Psychologie, Nr. 26. Miinchen 1996.+++Bissing, A.; Herbig, B.; Glaser,
J.: Informations- und Kommunikationstechnologien im Krankenhaus. in: Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie, Jg. 28, 1997, 4, S. 227-246.+++Blissing,
A.; Herbig, B.; Glaser, J.: Informations- und Kommunikationstechnologien im Krankenhaus:
Evaluation des Programm "PIK" fir den Pflegebereich. Bericht aus dem Lehrstuhl fir Psy-
chologie, Nr. 39. Miinchen 1997.+++Wolfrum, R.; Schneider, B.; Herbig, B.: Informations-
und Kommunikationssysteme im Krankenhaus und neue Formen der Arbeitsorganisation in
der Pflege. in: Bissing, A. (Hrsg.): VVon der funktionalen zur ganzheitlichen Pflege. Reorga-
nisation von Dienstleistungsprozessen im Krankenhaus (Organisation und Medizin). Gottin-
gen: Verl. f. Angewandte Psychologie 1997, S. 135-161.+++Biissing, A.; Herbig, B.: Das
Pflegeinformationssystem PIK: Eine arbeitspsychologische Exploration zur Usability. in:
Zeitschrift fiir Arbeitswissenschaft, 1998, 52, S. 240-249.+++Dies.: The challenges of CIS re-
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flecting holistic nursing care. in; Computers in Nursing, 1998 (in press).+++Dies.: Towards a
new German Model of Nursing in CIS? in: Computers in Nursing, 1998, 16, pp. 311-319.
+++Blssing, A.; Glaser, J.; Herbig, B.: Informations- und Kommunikationssysteme im Kran-
kenhaus. Modelle, Einsatz, Bedarf und Mitarbeiterbeteiligung (Organisation und Medizin).
Gottingen: Verl. f. Angewandte Psychologie 1998.+++Bissing, A.: Analyse von Anforderung
und Akzeptanz bei der Einflhrung neuer Informations- und Kommunikationstechnologien im
Dienstleistungsbereich. Konstanz: Univ., Fachgruppe Psychologie 1990.+++ Bissing, A.:
Arbeits- und Organisationspsychologie und die Einfuhrung neuer Informations- und Kommu-
nikationstechnologien im Krankenhaus. Verdnderungen fiir Behandlung und Pflege. in: Elke,
G.; Schubert, A. (Hrsg.): Psychosoziale Praxis und Arbeitswelt. Tubingen: DGVT Verl. 1991,
S. 155-169.+++Bissing, A.; Herbig, B.: Recent developments of Care Information Systems
in Germany. Computers in nursing, 1998, 16, pp. 307-310.+++Blissing, A.; Herbig, B.: The
challenges of CIS reflecting holistic nursing care. Computers in nursing, 1998, 16, pp. 311-
319.+++Biissing, A.; Herbig, B.: A work-psychological evaluation of the programme PIK. in;
Victor, N.; Blettner, M.; Edler, L.; Haux, R.; Knaup, P.; Pritsch, M.; Wahrendorf, J.; Win-
deler, J.; Ziegler, S. (eds.): Medical informatics, biostatistics and epidemiology for efficient
health care and medical research - contributions from the 44th annual conference of the
GMDS. Heidelberg: Urban u. Vogel 1999, pp. 232-234.+++Bussing, A.; Glaser, J.; Herbig,
B.: Informations- und Kommunikationssysteme im Krankenharns. Modelle, Einsatz, Bedarf
und Mitarbeiterbeteiligung (Information and communication systems in hospital. Models, ap-
plication, demand and employee participation. Organisation und Medizin. Gottingen: Verl. f.
Angewandte Psychologie 2001.+++Bussing, A.; Haux, R.; Ammenwerth, E.; Herbig, B.: Sys-
temische Untersuchung wesentlicher Erfolgsfaktoren bei der innovativen Arbeitsgestaltung
unter Einsatz von EDV in der Pflege. Miinchen: Technische Univ., Lehrstuhl fiir Psychologie
2001.+++Bissing, A.; Herbig, B.; Glaser, J.: Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien im Krankenhaus. Zusammenhange zwischen Organisationsstruktur und Technologieein-
satz. (Information and communication technologies in hospitals. Relationships between or-
ganizational structure and technology use). Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Me-
dizin und Biologie, 28, 1997, 4, pp. 227-246.+++Herbig, B.; Bis ARBEITSPAPIERE: Biis-
sing, A.: Anwenderfreundliche Kommunikationsysteme: Technologien. Workshopleitung auf
dem Kongref3 "Anwenderfreundliche Kommunikationssysteme™ des Munchner Kreises, Min-
chen, Juni 1999.+++Blissing, A.; Herbig, B.: A work psychological evaluation of the program
PIK (Pflegedienst im Krankenhaus). VVortrag auf der 20th Annual Conference of the Interna-
tional Society for Clinical Biostatistics and the 44th Annual Conference of the German Soci-
ety for Medical Informatics, Biometry and Epidemiology, Heidelberg, September
1999.+++Bussing, A.; Herbig, B.: Arbeitspsychologische Evaluation des Programmes PIK
(Pflegedienst im Krankenhaus). Poster auf der Tagung der Fachgruppe Arbeits- und Organi-
sationspsychologie der DGPs, Maiburg, September 1999.+++Blissing, A.; Herbig, B.; Glaser,
J.: Informations- und Kommunikationstechnologien im Krankenhaus: Evaluation des Pro-
gramm "PIK" fiir den Pflegebereich. Vortrag auf dem 10. Ziricher Symposium Arbeitspsy-
chologie in Zirich, Mérz 1997.

ART: Eigenprojekt BEGINN: 1994-01 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Institution

INSTITUTION: Technische Universitat Minchen, Fak. fur Wirtschaftswissenschaften, Lehrstuhl
fur Psychologie Prof.Dr. Biissing (Lothstr. 17, 80335 Munchen)

KONTAKT: Herbig, Britta (Dr. Tel. 089-289-24205, Fax: 089-289-24202, e-mail:
herbig@ws.tum.de)
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[241-F] Gockenjan, Gerd, Prof.Dr. (Leitung):
Patientenrolle und Sterberolle in der Palliativversorgung

INHALT: Das Vorhaben reagiert auf das aktuell wieder stark diskutierte Motiv des "guten Ster-
bens" und auf die damit verbundenen Erwartungen an die stationére Palliativversorgung. Das
Ziel der Heilung als traditionell legitimierende Blickrichtung der Medizin ist hier nicht hand-
lungsleitend, vielmehr sind Sicherung von Lebensqualitat, Menschenwiirde und Humanitét in
der letzten Lebensphase die programmatischen Orientierungen. Ziel des VVorhabens ist es, die
durch die Palliativversorgung initiierten Verénderungen im Umgang mit Sterbenden im
Krankenhaus zu erheben und analytisch zu durchdringen. Bezugsprobleme sind hier Umstén-
de der Professionalisierung einer neuen medizinischen und pflegerischen Disziplin sowie die
medizin- und krankenhaussoziologischen Probleme der Deutung finaler Passagen und der In-
teraktion mit Sterbenden. Es ergibt sich eine Kaskade von Fragen, deren wichtigste ist, ob
durch die Palliativversorgung der Patient als Adressat des arztlichen und pflegerischen Han-
delns eine veranderte Wiirdigung erfahrt. Es wird gefragt, ob der sterbende Patient in seiner
Patientenrolle oder aber in seiner Sterberolle wahrgenommen wird und Adressat der daraus
folgenden Praktiken ist. Das mit qualitativen Methoden durchgeflhrte Forschungsvorhaben
beinhaltet Beobachtungs- und Interviewstudien, in denen Handlungsformen und Einstellun-
gen erhoben werden. Die Beobachtungsstudien sollen sich auf 6 Krankenh&user, die Inter-
viewstudien auf einen erweiterten Kreis von palliativmedizinischen Experten beziehen.

ART: gefordert AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER: Deutsche Forschungsgemeinschaft

INSTITUTION: Universitat Kassel, FB 04 Sozialwesen, Bereichseinheit 04 Okonomie, Recht
und Verwaltung der sozialen Arbeit (Arnold-Bode-Str. 10, 34109 Kassel)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0561-804-2974, Fax: 0561-804-2031, e-mail: gg@hrz.uni-kassel.de)

[242-F] Hacker, Winfried, Prof.Dr.rer.nat.habil.; Krappweis, Jutta, Dr.med. (Bearbeitung); An-
germeyer, Matthias C., Prof.Dr.med. (Leitung):

Psychopharmakagebrauch in Alten- und Altenpflegeheimen. Individuelle und institutionelle
Determinanten (Projekt V6 im Forschungsverbund Public Health Sachsen)

INHALT: Ziel der Untersuchung ist die komplexe Beschreibung der Determinanten des Psy-
chopharmakagebrauchs in Alten- und Pflegeheimen auf Seiten der Bewohner und Institution.
GEOGRAPHISCHER RAUM: Leipzig (Stadt)

METHODE: Das methodische Vorgehen sieht Analysen auf verschiedenen Ebenen (Heim-,
Wohnbereichsleitung, Personal, Bewohner) vor, um individuelle und instituionelle Variablen
als unabhéangige Variablen zu untersuchen. Aufgrund der verschiedenen Untersuchungsebe-
nen, welche ein unterschiedliches Aggregatniveau besitzen, soll eine Multilevelanalyse erfol-
gen. Untersuchungsdesign: Querschnitt DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse, standardisiert
(Stichprobe: ca. 1.800 -geplant-; Heimbewohner; Auswahlverfahren: Zufall). Psychologischer
Test (Heimbewohner, Personal). Standardisierte Befragung, face to face (Heimbewohner.
Heim- und Wohnbereichsleitung; Auswahlverfahren: total). Standardisierte Befragung,
schriftlich (Stichprobe: ca. 700; Personal; Auswahlverfahren: total). Feldarbeit durch Mitar-
beiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Angermeyer, M.C.; Sonntag, A.: Psychopharmakagebrauch in
Alten- und Altenpflegeheimen - ein Qualitdtsmerkmal der Versorgung. in: Forum Public
Health, 25, 1999, 19.+++H0bnig, T.; Schaufele, M.; Weyerer, S.; Riedel-Heller, S.G.; Sonntag,
A.; Jakob, A.: Pflegeheimbewohner in Mannheim und Leipzig: korperliche und psychische
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Erkrankungen, Hilfebedarf und Versorgungsbedingungen. in: Gesundheitswesen, 61, 1999,
A95.+++Riedel-Heller, S.G.; Stelzner, G.; Schork, A.; Angermeyer, M.C.: Gerontopsychi-
atrische Kompetenz ist gefragt. Die aktuelle psychopharmakologische Behandlungspraxis in
Alten- und Pflegeheimen. in: Psychiatrische Praxis, 26, 1999, S. 273-276.+++ Stelzner, G.;
Riedel-Heller, S.G.; Sonntag, A.; Matschinger, H.; Jakob, A.; Angermeyer, M.C.: Determi-
nanten des Psychopharmakagebrauchs in Alten- und Altenpflegeheimen. in: Zeitschrift fir
Gerontologie und Geriatrie, 34, 2001, S. 306-312.

ART: gefordert BEGINN: 1998-10 ENDE: 2002-02 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

INSTITUTION: Technische Universitdt Dresden, Fak. Mathematik und Naturwissenschaften,
Fachrichtung Psychologie Institut fiir Allgemeine Psychologie, Biopsychologie und Metho-
den der Psychologie Professur fiir Allgemeine Psychologie (01062 Dresden); Universitat
Leipzig, Medizinische Fakultat, Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie Forschungsabteilung
(Johannisallee 20, 04317 Leipzig); Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultét,
Institut fir Klinische Pharmakologie (Fiedlerstr. 27, 01307 Dresden)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0341-9724-530); Sonntag, A. (e-mail:
sonntaga@medizin.uni-leipzig.de)

[243-L] Hartmann, Erich:

Kurzzeitpflege in der Region, (Schriftenreihe des Bundesministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, Bd. 205), Stuttgart: Kohlhammer 2002, 242 S., ISBN: 3-17-017222-0 (Stand-
ort: FHB Dusseldorf(Dii62)-3101H152)

INHALT: "Kurzzeitpflege ermdglicht pflegebedirftigen alteren Menschen den Aufenthalt in einer
stationdren Einrichtung fur einen begrenzten Zeitraum. Dies ist eine wichtige Hilfe, wenn
aufgrund einer Krisensituation Angehorige die Pflege eine Zeitlang nicht leisten kénnen oder
eine Auszeit brauchen. Nach einem Krankenhausaufenthalt gibt Kurzzeitpflege die Chance,
sich zu orientieren und in Ruhe zu entscheiden, ob ein Heim oder die ambulante Betreuung
der richtige Weg ist. Die Pflegebedirftigen haben in dieser Phase die Mdglichkeit, sich in der
Sicherheit der Rund-um-die-Uhr-Versorgung einer stationdren Einrichtung zu erholen. Mal3-
nahmen wie eine Wohnraumanpassung kdnnen ergriffen werden, um ein selbstdndiges Leben
wieder zu ermdglichen. Die Studie 'Kurzzeitpflege in der Region' gibt einen guten Uberblick
liber die derzeitige Situation in Deutschland. Der erste Teil der Studie 'Kurzzeitpflege und
Regionalstruktur' gibt Aufschluss Uber die soziodemografischen Daten von Nutzerinnen und
Nutzern und dber die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen der Kurzzeitpflege-
einrichtungen. Der 6konomische Spagat zwischen Qualitatsanspruch und unregelmaRiger
Auslastung in Kurzzeitpflegeeinrichtungen ist ebenso ein Thema wie mdgliche Lésungswege.
Unter Berticksichtigung verschiedener Einflussfaktoren wird praxisnah der Bedarf an Pléatzen
in der Kurzzeitpflege geschétzt. Im zweiten Teil der Studie wird die Situation der Nutzerin-
nen und Nutzer von Kurzzeitpflegeeinrichtungen genauer analysiert. Dabei geht es unter an-
derem um die Pflegesituation vor der Aufnahme, den Anlass des Aufenthaltes, die Verande-
rungen des Gesundheitszustands in der Kurzzeitpflege und die Pflegeleistungen. Die Untersu-
chung gibt ein differenziertes Bild Giber die Gruppe der Nutzerinnen und Nutzer und die er-
brachte Pflege.” (Textauszug)
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[244-L] Heinemann, A.; Leutenegger, M.; Cordes, O.; Matschke, J.; Hartung, C.; Puschel, K.;
Meier-Baumgartner, H.P.:

Hohergradiger Dekubitus: Risikofaktoren und Pflegebedingungen in der letzten Lebenspha-
se, in: Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie : Organ der Deutschen Gesellschaft fiir Geronto-
logie und Geriatrie, Jg. 34/2001, H. 6, S. 509-516

INHALT: "Ziel: Retrospektive Einzelfallanalyse von Risikofaktoren und pflegeprozessbezogenen
Entstehungsbedingungen in einem Kollektiv von 140 im Jahre 1998 verstorbenen Personen
mit bei der Leichenschau diagnostiziertem héhergradigem Dekubitus. Methode: Einbezogen
wurden Pflege-/ Krankendokumentationen aus stationdren und ambulanten Pflegeinstitutio-
nen sowie Krankenhédusern, Gutachten des Medizinischen Dienstes der Pflegekassen sowie
Befragungen von Angehdrigen und Pflegekraften. Erfasst wurden individuelle Risikomerk-
male und pflegerische sowie arztliche Manahmen zur Dekubituspravention sowie -therapie.
Ergebnisse: Pflegeheime stellen sich als Ort der Dekubitusentstehung in tber 50 v.H. aller
Falle dar. Der Median der Krankheitsdauer betrug hier 123 Tage (Mittelwert 307 Tage). Die
Pflegedokumentation stellt sich bei den untersuchten Institutionen v.a. bei der Dekubituspré-
vention sehr problematisch dar. Es bestanden durchgéngig erhebliche Defizite im Bereich der
Dokumentation von Lagerungsmanahmen. Arzte waren in der Therapie hohergradiger Ulce-
ra in ca. 20 v.H. der Félle nicht involviert. Es zeigten sich Falle obsoleter Verordnungspraxis
bei der Wundbehandlung. Hohergradiger Dekubitus war in der Sterbephase in 7 v.H. der Fal-
le mit Pflegestufe 1, in 42 v.H. mit Pflegestufe Il und in 52 v.H. mit Pflegestufe Il verbunden.
Im Falle von ambulanter Pflege besteht bei Angehdrigen offenbar ein erheblicher Informati-
onsbedarf zu Méglichkeiten der Leistungsinanspruchnahme sowie der Beratung durch profes-
sionelle Hilfen. Diskussion: Aus den Defiziten im Rahmen der dekubituspflegebezogenen
Qualitatssicherung in stationdren Institutionen geht ein erhebliches Optimierungspotential
hervor." (Autorenreferat)

[245-F] Heinze, Cornelia, Dipl. Pflegepéd. (Bearbeitung); Dassen, Theo, Prof.Dr. (Leitung):
Sturzpravention im Pflegeheim

INHALT: Ziele: Reduzierung der Sturzhdufigkeit und sturzbedingter Verletzungen, verringerung
der Anzahl der Stiirzenden durch die Einfiihrung eines Sturzereignisprotokolls, eines Sturzri-
siko-Assessment und eines Pflegestandards (z.B. Motivation zum Tragen von Huftprotekto-
ren, Durchfihrung eines Krafttrainings, Fallbesprechungen etc.). GEOGRAPHISCHER
RAUM: Berlin

METHODE: Quantitativer Ansatz; quasi-experimentelles Design. Untersuchungsdesign: Panel
DATENGEWINNUNG: Experiment (Stichprobe: 100; Heimbewohner; Auswahlverfahren:
Gelegenheit). Standardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: 12; Pflegekrafte; Auswahl-
verfahren: Gelegenheit). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 2001-01 ENDE: 2002-06 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Robert Bosch Stiftung GmbH

INSTITUTION: Humboldt-Universitdt Berlin, Medizinische Fakultdt - Universitatsklinikum
Charite, Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin
-ZHGB- Institut fir Medizin-, Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft (Schumannstr. 20-21,
10117 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 030-450-529075, e-mail: cornelia.heinze@charite.de)
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[246-L] Hendrichs, I.; Hovel, G.; Lohbreier-Dorr, |.; Pardieck, A.; Puteanus, U.:
Arzneimittelversorgung in Alten- und Pflegeheimen: Chancen durch zukinftige Versor-
gungsvertrage zwischen Heimen und Apotheken, in: Das Gesundheitswesen : Sozialmedizin,
Gesundheits-System-Forschung, Public Health, Offentlicher Gesundheitsdienst, Medizinischer
Dienst, Jg. 63/2001, H. 8/9, S. 514-521 (Standort: UuStB Ko6In(38)-Un | Zs.402 / LS; Kopie Uber
den Literaturdienst erhaltlich)

INHALT: "Hintergrund: Die Arzneimittelversorgung von Heimen soll aufgrund einer Gesetzes-
initiative der Bundesregierung neu geordnet werden. Offentliche Apotheken sollen nach die-
ser Initiative mit den Heimen Versorgungsvertrdge abschlieRen, in denen der Ver-
sorgungsauftrag festgeschrieben wird. Dies ist heute aufgrund apothekenrechtlicher Vor-
schriften noch nicht moglich. Infolge der Erkenntnisse der 6&rtlichen Arzneimittel-
tiberwachung in Nordrhein-Westfalen und einer Erhebung in Heimen werden Vorschlage zur
inhaltlichen Gestaltung der Vertrdge entwickelt. Methode: Die ortliche Arzneimittelliberwa-
chung (Amtsapotheker) befragte im Jahr 2000 in strukturierten Interviews Heimleitungen von
35 Heimen in vier Stadten in Nordrhein-Westfalen iber Leistungen und Qualitat der liefern-
den Apotheken unter den derzeitigen apothekenrechtlichen Voraus-setzungen. Ergebnisse: In
80 v.H. der Falle sind die Heimleitungen mit der reinen Liefertatigkeit der Apotheken zufrie-
den. Information und Beratung im Sinne der Apothekenbetriebsordnung werden fir das Pfle-
gepersonal und fiir die Heimbewohner nur in Ausnahmeféllen angeboten. Folgerungen: Zur
Erh6hung der Arzneimittelsicherheit in Heimen ist die Festlegung von Versorgungsleistungen
der Apotheken in Vertrdgen sinnvoll und notwendig. Information und Beratung sowie Kon-
trolle der Arzneimittelbestdnde in den Heimen durch die Apotheke sollten zentrale Bestand-
teile der Versorgungsvertrage werden." (Autorenreferat)

[247-F] Hoh, Ruth, M.A. (Bearbeitung):
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen: Standards und Probleme aus Sicht von Pflegen-
den am Beispiel des Umgangs mit Sterben und Tod im Krankenhaus (Arbeitstitel)

INHALT: Vor dem Hintergrund der Zunahme der Institution Krankenhaus als Ort des Todesein-
tritts wird gefragt, wie professionell Pflegende auf diese Aufgabe vorbereitet sind (Aus- und
Fortbildung) und wie diese Vorbereitung unterstiitzt werden kann. GEOGRAPHISCHER
RAUM: Miinchen/ Bundesrepublik Deutschland

METHODE: Einsatz qualitativer und quantitativer Methoden. Untersuchungsdesign: Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Qualitatives Interview (Stichprobe: ca. 20; diplomierte Kranken-
schwestern/ Krankenpfleger in Krankenhdusern der Regelversorgung und Hospizen; Aus-
wahlverfahren: Quota). Standardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: ca. 100; diplomier-
te Krankenschwestern/ Krankenpfleger in Krankenh&usern der Regelversorgung und Hospi-
zen; Auswahlverfahren: Quota). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Dissertation BEGINN: 1998-01 ENDE: 2001-03 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Wissenschaftler

INSTITUTION: Universitat Miinchen, Fak. fur Psychologie und P&dagogik, Institut fir Padago-
gik Lehrstuhl far Allgemeine P&dagogik und Bildungsforschung (Leopoldstr. 13, 80802
Minchen)

KONTAKT: Bearbeiterin (Tel. 089-2180-5135, e-mail: hoh@edu.uni-muenchen.de)
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[248-F] Kaluza, Jens, Dipl.-Phil. (Bearbeitung):
MaRnahmen zur Qualitéatssicherung und -verbesserung in Alten- und Pflegeheimen sowie in
der ambulanten Pflege durch Erhebungen unter Bewohnern, Angehérigen und Haushalten

INHALT: keine Angaben

ART: Auftragsforschung AUFTRAGGEBER: Tréger oder Betreiber von Pflegeeinrichtungen und -
dienstenWohlfahrtsverbande FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: ZAROF - Zentrum fur Arbeits- und Organisationsforschung e.V. (Philipp-
Rosenthal-Str. 21, 04103 Leipzig)

KONTAKT: Institution (Tel. 0341-961-3578 od. -3579, Fax. 0341-961-3580, e-mail:
zarof@t-online.de)

[249-F] Kaluza, Jens, Dipl.-Phil. (Bearbeitung); Kaluza, Jens, Dipl.-Phil. (Leitung):
Ein stationéres Pflegeangebot fir alkoholkranke Menschen - Chancen, Bedarf und Probleme
(Kurzstudie)

INHALT: In der Kurzstudie wird festgestellt welche rechtlichen und fachlichen Rahmenbedin-
gungen fiir die Einrichung einer stationdren Unterbringung fur Alkoholiker bestehen. Dabei
wurden die Sichtweisen der Behorden (Land, Kommune), der Kostentrager, der Betriebe von
Pflegeeinrichtungen, der Krankenhduser, der Notunterkiinfte und anderer Experten erfait. Die
Kurzstudie beinhaltet ebenfalls eine Bedarfsermittlung fiir die Stadt Leipzig beogen auf die-
ses Klientel.

METHODE: keine Angaben DATENGEWINNUNG: Expertengesprach (Stichprobe: ca. 30; Ex-
perten im Gesundheits- und Sozialwesen; Auswahlverfahren: gezielt).

VEROFFENTLICHUNGEN: Kaluza, Jens: Problemsituation durch Alkoholiker in Pflegehei-
men. in: Heim & Pflege, 2002, 11.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2002-01 ENDE: 2002-04 AUFTRAGGEBER: JaRiKo Sozia-
ler Ring gGmbH FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: ZAROF - Zentrum fur Arbeits- und Organisationsforschung e.V. (Philipp-
Rosenthal-Str. 21, 04103 Leipzig)

KONTAKT: Institution (Tel. 0341-961-3578 od. -3579, Fax. 0341-961-3580, e-mail:
zarof@t-online.de)

[250-F] Kolleck, Bernd, Prof.Dr. (Bearbeitung):
Rehabilitation Pflegebedurftiger bei Heimunterbringung

INHALT: Gegenstand der Untersuchung sind die Leistungen der Rehabilitation, vor allem der
gesetzlichen Krankenkassen, fir Pflegebedirftige, die in Heimen untergebracht sind. Die E-
valuation bezieht sich auf die Art der rehabilitativen Leistungen, ihren Umfang, ihre Qualitat
und Begrenzung.

ART: Eigenprojekt AUFTRAGGEBER: keine Angabe FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Fachhochschule fir Sozialarbeit und Sozialpaddagogik Berlin (Alice-Salomon-
Platz 5, 12627 Berlin)

KONTAKT: Bearbeiter (e-mail: kolleck@sonett.asth-berlin.de, Tel. 030-99245-512)
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[251-F] Rupprecht, Roland, Dr.; Gunzelmann, Thomas, Dr. (Bearbeitung); Oswald, Wolf D.,
Prof.Dr.; Ackermann, Andreas, Dipl.-Psych.Ger. (Leitung):
Rehabilitation im Altenpflegeheim

INHALT: Konzeptionalisierung und Uberpriifung spezifischer RehabilitationsmaBnahmen fiir
bestimmte geriatrische Krankheitsbilder. RehabilitationsmaRnahmen: kognitive und psycho-
motorische Ansdtze mit dem Ziel des Statuserhaltes, der Erhaltung oder Verbesserung der
Selbststandigkeit und des Wohlbefindens sowie Entlastung des Pflegepersonals von Aufga-
ben der Grundpflege und Aufwertung des beruflichen Selbstbildes. GEOGRAPHISCHER
RAUM: Bundesrepublik Deutschland

METHODE: Empirisch-experimentell. Untersuchungsdesign: konventionelles Vortest-Inter-
vention-Nachtest-Design DATENGEWINNUNG: Standardisierter Fremdeinschatzungsfrage-
bogen -Personal- (Stichprobe: N=710 -2001-; Bewohner von Pflegeheimen mit Einstufung in
die Pflegeversicherung; Auswahlverfahren: Gesamtpopulation eines Altenhilfetragers). Feld-
arbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: keine Angaben ARBEITSPAPIERE: Zwischenbericht, Stand Au-
gust 2001.

ART: Auftragsforschung; gefordert BEGINN: 2001-06 ENDE: 2004-11 AUFTRAGGEBER: Bun-
desministerium fir Arbeit und Sozialordnung FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Universitat Erlangen-Nirnberg, Erziehungswissenschaftliche Fakultat, Institut
fur Psychogerontologie (Nagelsbachstr. 25, 91052 Erlangen)

KONTAKT: Ackermann, Andreas (Tel. 09131-852-6526, Fax. 09131-852-6554, e-mail:
psycho@geronto.uni-erlangen.de)

[252-L] Salis Gross, Corina:
Der ansteckende Tod: eine ethnologische Studie zum Sterben im Altersheim, Frankfurt am
Main: Campus Verl. 2001, 339 S., ISBN: 3-593-36867-6 (Standort: UB Essen(465)-1101L2118)

INHALT: "Altersheime werden immer haufiger zum Sterbeort. Gleichzeitig stehen dem Anspruch
auf Professionalisierung der Betreuung Sterbender aufseiten des Personals fehlende berufli-
che Orientierungsmuster und Mechanismen gegeniiber. Mit Blick auf die Diskurse zum ver-
dréngten, schrecklichen und nattirlichen Tod untersucht Salis Gross, wie die Berufsakteure
mit der sozialen Tatsache des Lebensendes umgehen. Zur Diskussion stehen Aggression, Li-
minalitat, Ritualisierung und Routine sowie die darauf reagierenden beruflichen Strategien."”
(Autorenreferat)

[253-F] Sattel, Heribert, Dipl.-Psych.; Kofahl, Christopher, Dipl.-Psych.; Déhner, Hanneli, Dr.
(Bearbeitung); Weyerer, Siegfried, Prof.Dr.; Schéaufele, Martina, Dr. (Leitung):

Evaluation der besonderen stationdren Dementenbetreuung in der Freien und Hansestadt
Hamburg (BestDem)

INHALT: Die angemessene stationdre Langzeitversorgung dementer alter Menschen stellt in
unserer Gesellschaft eine zunehmende Herausforderung dar. Ein Anteil von etwa 20% dieser
Menschen leidet unter besonders ausgepragten Verhaltensauffalligkeiten und seelischen Be-
eintrachtigungen und bedarf einer besonderen Betreuung. Um den Bediirfnissen dieser Be-
wohnerinnen und Bewohner und der sie betreuenden Pflegekréften, aber auch den Bediirfnis-
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sen der nicht dementen Bewohner gerecht zu werden, wurde in Hamburg 1991 ein "Modell-
programm stationdre Dementenbetreuung” eingerichtet. Ein verbesserter Personalschliissel
und eine intensivierte Betreuung sollen eine bessere Versorgung der Patienten erméglichen.
Aufgrund positiver Erfahrungen mit diesem Vorgehen wurde das Angebot fir Bewohner mit
besonderem Bedarf seit 1997 weiter ausgebaut. Dieses Programm gilt als richtungsweisend
und findet bundesweit Interesse. In einer "Gemeinsamen Vereinbarung Uber die besondere
stationdre Dementenbetreuung” kamen 1999 die beteiligten Pflegeverbande, Kassen und die
Hamburger Sozialbehorde tberein, dass die festgelegten Grundsétze und Verfahrensregelun-
gen wissenschaftlich evaluiert werden. Wegen der grundsatzlichen Bedeutung der damit ver-
bundenen Fragen wird ab Mdrz 2002 eine umfassende Evaluation des Modellprogramms an-
gestrebt. Ziele des Vorhabens: Der Ausgangspunkt der Evaluation besteht zunachst in einer
umfassenden Beschreibung der Situation Demenzkranker in den 30 Modelleinrichtungen der
besonderen stationaren Betreuung in Hamburg im Vergleich zu der Situation Demenzkranker
in stationdren Einrichtungen der Region Mannheim und Baden-Wirttemberg. Die Beschrei-
bung erfolgt hinsichtlich der wichtigsten Eigenschaften, welche einen Einfluss auf die
Betreuung haben kdnnen, beispielsweise hinsichtlich der Schwere der Demenz, der Lebens-
qualitét und sozialer Kontakte sowie der medizinischen und psychosozialen Versorgungssitu-
ation der Bewohner und Bewohnerinnen. Darauf aufbauend soll die Frage untersucht werden,
in welchem Umfang: 1. eine Verbesserung der Lebensqualitét von stationér pflegebedirftigen
Demenzkranken mit gravierenden Verhaltensaufélligkeiten, 2. eine Verminderung von Ver-
haltensauffélligkeiten und 3. eine sachgerechte Verabreichung von Psychopharmaka erreicht
werden kann. Darliber hinaus sollen die personellen, organisatorischen und architektonischen
Merkmale aller Einrichtungen sowie die Arbeitsbedingungen und -belastungen des Pflegeper-
sonals erfasst werden. GEOGRAPHISCHER RAUM: Hamburg

METHODE: Geplantes Vorgehen: Die Erhebung wird anhand von Fragebdgen erfolgen, welche
durch das Pflege- und Betreuungspersonal der beteiligten Einrichtungen nach einer Schulung
ausgefillt werden sollen. Dadurch sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der jeweiligen
Einrichtungen ganz wesentlich in das Projekt involviert und verfolgen damit die vereinbarten
Grundsétze nach qualitatssichernden Mafnahmen, spezifischer Fortbildung und Umsetzung
der Evaluation. Um Zusammenhénge zwischen den angesprochenen Rahmenbedingungen,
Verfahrensgrundsétzen und -regeln und einer adéquaten Versorgung nachweisen zu kénnen,
soll die Erhebung durch die Pflegekrafte fiir jeden Bewohner nach 6 Monaten wiederholt
werden. Die Erhebungen beginnen im Frihjahr 2002. Sie werden insgesamt einen Zeitraum
von 18 Monaten beanspruchen. Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Projektes suchen die Einrichtungen auf und erheben mit den Wohnbereichsleitungen die per-
sonellen, arbeitsorganisatorischen und baulichen Rahmenbedingungen. Das Pflegepersonal
wird gebeten, einen kurzen Fragebogen zur Arbeitssituation auszufiillen. Selbstverstandlich
werden die Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten: Die Anonymitat der Bewohner,
des Pflegepersonals und der Einrichtungen wird sichergestellt. Bei den Auswertungen werden
alle beteiligten Einrichtungen zusammengefasst, Ruckschliisse auf einzelne Institutionen oder
Personen sind daher nicht mdglich. DATENGEWINNUNG: Standardisierte Befragung,
schriftlich (Stichprobe: 750; Bewohner in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe; Auswahl-
verfahren: total). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 2001-12 ENDE: 2003-11 AUFTRAGGEBER: Land Freie und
Hansestadt Hamburg Behorde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales; Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend FINANZIERER: Auftraggeber

INSTITUTION: Universitat Heidelberg, Fak. fir Klinische Medizin Mannheim, Zentralinstitut
flr Seelische Gesundheit Abt. Psychogeriatrie (Postfach 122120, 68072 Mannheim); meta-
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kontor angewandte Sozialwissenschaften (Bellenstr. 61a, 68163 Mannheim); Universitat
Hamburg, FB 04 Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Institut fir Medizin-
Soziologie Schwerpunkt Sozialgerontologie (Martinistr. 52, 20251 Hamburg)

KONTAKT: Sattel, Heribert (Tel. 0621-8326-426, e-mail: Hsattel@metakontor.de); Kofahl,
Christopher (Tel. 040-42803-4266, e-mail: kofahl@uke.uni-hamburg.de)

[254-L] Schafer-Walkmann, Susanne:

Zeitverwendung und Zeitressourcen fur pflegerische Tétigkeit in stationaren Pflegeeinrich-
tungen der Altenhilfe: eine theoretische und empirische Untersuchung, (Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften), Miinchen: Utz 2002, getr. Zahlung, ISBN: 3-8316-0160-7 (Standort:
UuStB KdIn(38)-13Y150)

INHALT: Die Verfasserin gibt zunachst einen Uberblick iber demographische, epidemiologische,
rechtliche, 6konomische und pflegewissenschaftliche Determinanten der stationdren Versor-
gung pflegebedurftiger alter Menschen in Deutschland. Es schlief3t sich eine empirische Stu-
die an, die eine umfassende Detailanalyse von Versorgungsleistungen in sechs stationdren
Pflegeeinrichtungen unterschiedlicher GroRe und Trégerschaft vornimmt. Das gesamte Pfle-
gespektrum der unterschiedlichen Pflegeeinrichtungen wird mit Hilfe einer arbeitswissen-
schaftlich fundierten Téatigkeitsanalyse erfasst und einer monetdren Bewertung unterzogen.
Die Versorgungs- und Organisationsabldufe in stationdren Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe
werden dabei durch die Verknipfung objektiver und subjektiver Elemente umfassend unter-
sucht. Dabei stehen drei Ebenen im Mittelpunkt: (1) die professionelle Pflegetatigkeit in stati-
onaren Pflegeeinrichtungen (Angebotsseite), (2) die Leistungen flr die Bewohner stationérer
Pflegeeinrichtungen (Nachfrageseite) sowie (3) die monetdre Bewertung der Pflegeleistun-
gen. Die Untersuchung macht den Spagat der Pflege zwischen einer Orientierung an Arbeits-
und Organisationskonzepten aus der industriellen Produktion und Verwaltung und der Be-
riicksichtigung des besonderen Charakters personenbezogener Dienstleistungen deutlich.
(ICE2)

[255-F] Schlieper, Britta, Dipl.-Soz.; Sander, Kirsten, Dipl.-Pad.; Heitmann, Dieter, Dipl.-
Pflegemanager (Bearbeitung); Hagemann-White, Carol, Prof.Dr. (Leitung):

Die Interaktion von Pflege und Medizin im Krankenhaus: Konstruktionsprozesse von Hie-
rarchie und Geschlecht und berufliche Sozialisation (im Rahmen des DFG-Schwerpunkts
"Professionalisierung, Organisation, Geschlecht. Zur Reproduktion und Verénderung von
Geschlechterverhéltnissen in Prozessen sozialen Wandels™)

INHALT: Das Projekt soll die Zusammenarbeit von Pflege und Medizin im Krankenhaus im
Hinblick auf die alltaglich stattfindende Konstruktion von Geschlecht und Hierarchie analy-
sieren sowie die Verarbeitung von erfahrenen Widerspriichen im Zuge der beruflichen Sozia-
lisation beleuchten. Die Hierarchien ménnlich - weiblich, Medizin - Pflege und Berufserfah-
rene - Lernende werden als potentiell voneinander unabh&ngige Dimensionen unterschieden,
um Uberlagerungen, Potenzierungen und Abschwiéchungen beschreiben zu kénnen. Die her-
meneutische und phanomenologische Auswertung soll unterschiedliche Stationskulturen als
Ort asymmetrischer Interaktionsmuster sowie eine doppelseitige Passung von Geschlechts-
und Professionsverhéltnissen beschreiben. Ferner wird untersucht, wie das Verhéltnis zwi-
schen Hierarchie und Differenz durch Veranderungen in der Organisation der Institution
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Krankenhaus sowie der Verfasstheit der Berufe teilweise neu gewichtet wird, sei es in Rich-
tung auf Veranderungspotential und Handlungsspielraume, sei es in Richtung auf deren Zu-
riicknahme zugunsten von Verharrungstendenzen tradierter Verhaltnisse. Forschungsleitende
Fragestellungen: 1. In welchem Sinne und auf welche Weise wird das soziale Geschlecht im
Krankenhausalltag relevant? 2. Wie werden im Alltag des Krankenhauses die Kompetenzen
und Verantwortungsbereiche des Pflegepersonals und des arztlichen Dienstes miteinander
verhandelt? Welchen Stellenwert hat das Geschlecht bei Konflikten? 3. Wann und wie koope-
rieren die beiden Berufsgruppen miteinander; welche Schwierigkeiten lassen sich identifizie-
ren? Einbettung: Theoretische Beziige liegen vorrangig in der Geschlechter- und Professions-
forschung. Im Forschungsfeld sollen die Mechanismen der Reproduktion und Verdnderung
von Geschlechterverhaltnissen aufgedeckt werden. Als Untersuchungsfeld ist das Kranken-
haus besonders geeignet, da sich hier zwei traditionsreiche, jeweils geschlechtlich konotierte
Professionen im hierarchischen Verhéltnis begegnen und auf wechselseitige Kooperation an-
gewiesen sind. Darliber hinaus sind Verschiebungen innerhalb des etablierten 'Geschlechter-
monopols' sowie innerhalb der Professionen zu verzeichnen. GEOGRAPHISCHER RAUM:
Bundesrepublik Deutschland (alte Bundeslander)

METHODE: Konstruktion von Geschlecht; hermeneutisch/ phdnomenologischer Forschungsan-
satz DATENGEWINNUNG: Beobachtung, teilnehmend (Stichprobe: 8; Beobachtungsproto-
kolle a ca. 130 Seiten ausgewdhlter chirurgischer und innerer Stationen in Krankenhausern
mit mehr als 300 Betten). Qualitatives Interview (Stichprobe: 80 a 1 Stunde Dauer; mannliche
und weibliche Mitglieder des medizinischen und pflegerischen Dienstes der unterschiedlichen
Hierarchiestufen). Situationsnarrative, schriftlich (Stichprobe: 20). Feldarbeit durch Mitarbei-
ter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: S. unter: http://www.ipm.uni-osnabrueck.de/ .

ART: gefordert BEGINN: 1998-07 ENDE: 2003-07 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Deutsche Forschungsgemeinschaft

INSTITUTION: Universitat Osnabriick, FB 03 Erziehungs- und Kulturwissenschaften, Fachge-
biet Allgemeine Padagogik, Frauenforschung (Heger-Tor-Wall 9, 49069 Osnabriick)

KONTAKT: Sander, Kirsten (e-mail: kisander@uni-osnabrueck.de)

[256-L] Seidl, Elisabeth; Walter, llsemarie:

Daheim im Pflegeheim: eine qualitative Studie mit HeimbewohnerInnen, in: Elisabeth Seidl,
Ilsemarie Walter (Hrsg.): Pflegeforschung aktuell : Studien - Kommentare - Berichte ; zum 10jah-
rigen Bestand der Abteilung Pflegeforschung, Wien: Maudrich, 2002, S. 13-90, ISBN: 3-85175-
784-X (Standort: Dt. ZBMed K&In(38M)-2002A2208)

INHALT: Der vorgestellten Untersuchung liegen Interviews mit 32 Heimbewohnerinnen zu
Grunde, die mit Hilfe der Methode des Zirkuldren Dekonstruierens ausgewertet werden. Im
Mittelpunkt stehen vier Themenkreise: (1) Heimbewohner zwischen "Zu-Hause-Fiihlen" im
Pflegeheim und Verlusterfahrung der eigenen Wohnung; (2) Aktivitaten und Beschéftigung
im Pflegeheim; (3) Sinnstiftung durch Werte; (4) Lebenssituation auf der Alzheimer-Station.
Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Studie, dass es mdglich ist, BewohnerInnen im Pflege-
heim so zu betreuen, dass sie sich wohlfiihlen, ihrer Situation entsprechend aktiv sein und ei-
ne Ziel- oder Zukunftsorientierung auch fiir ihren Lebensabschnitt im Heim finden kénnen. In
diesem Sinne werden abschlieBend Anregungen fir die Praxis und Perspektiven fir die For-
schung formuliert. (ICE2)
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[257-F] Tamayo Korte, Miguel, Dipl.-Soz. (Bearbeitung); Hoffmann, Peter Michael, Dr. (Lei-
tung):
Betreuungsrechtliche Praxis in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe

INHALT: Bewohnerlnnen von Altenpflegeheimen sind auf Unterstiitzung bei der Wahrnehmung
ihrer Rechte und Interessen angewiesen, wenn sie wichtige Entscheidungen aufgrund einer
psychischen Krankheit (z.B. Demenz) nicht selbst treffen konnen. Flr diesen Fall ist das
Betreuungsrecht ein mogliches Instrument, eine Person als Stellvertreterin (Betreuerln) ge-
richtlich zu legitimieren. Inzwischen werden ca. 900.000 Burgerinnen rechtlich betreut, von
denen schatzungsweise Uber die Hélfte in stationdren Einrichtungen wohnt. Die Studie ver-
folgte das Ziel, Entscheidungsprozesse im Zusammenhang mit Betreuerbestellungen transpa-
rent zu machen, nach Alternativen zu forschen und den Unterstitzungs- und Beratungsbedarf
der in der Pflege tatigen Personen néher zu beschreiben. An fiinf Standorten in verschiedenen
Bundeslandern wurden Daten an Amtsgerichten erhoben und qualitative Interviews mit
Heimpersonal aus 23 Einrichtungen geftihrt. Es sind vor allem institutionelle Faktoren, die
die Bestellung von Betreuerlnnen fiir Menschen in Heimen auslésen. Dabei Uberwiegen Vor-
génge wie das AbschlieRen eines Heimvertrags, die sog. Krankenhaus-Uberleitung, Einwilli-
gung in arztliche Behandlung oder das Anbringen von Bettgittern. Auffallend sind die groRen
regionalen Unterschiede bezliglich der Ausgestaltung der Betreuung und der Verfahrensdau-
er. Vor allem bei mehrmonatigen Wartezeiten zwischen Anregung und richterlichem Be-
schluss wird das Fehlen der fir das pflegerische Handeln nétigen Rechtssicherheit als belas-
tend empfunden. Als Alternative zur rechtlichen Betreuung wurde vor allem die Erteilung ei-
ner Vollmacht in Betracht gezogen. Dieser Modus rechtlicher Vertretung ist allerdings nur zu
empfehlen, wenn ein gutes Verhaltnis und haufiger Kontakt der Bewohnerlnnen zu den Be-
vollméchtigten besteht und die Vollmacht juristisch einwandfrei formuliert ist. Die bedeu-
tendsten Hindernisse fiir die ErschlieBung von Alternativen zur rechtlichen Betreuung seien
nach Einschatzung von Heim- und Pflegedienstleiterinnen die Personalknappheit in der Pfle-
ge und die Verrechtlichung der Beziehungen zu den Bewohnerlnnen durch die Pflegeversi-
cherung. Auch der zeitliche Druck beim Einzug neuer Bewohnerlnnen im Zuge einer Kran-
kenhausuberleitung verhindere die Suche nach Alternativen. Beratungs- und Unterstiitzungs-
bedarf duRerten die Pflegerinnen vor allem hinsichtlich der eigenen rechtlichen Absicherung
(Haftungsfragen). In der Praxisphase des Projekts wurde ein Fortbildungskonzept fiir Lei-
tungskréfte in der Altenhilfe entwickelt und erprobt. AuBerdem wurde unter dem Titel
"Betreuungsrecht & Pflege - Entscheidungshilfen” Informationsmaterial fir Heimpersonal
hergestellt: Ein Faltblatterset fiir Pflegekrafte geht auf problembehaftete Themenbereiche wie
Haftung, Rechte und Pflichten der Betreuerinnen, freiheitsentziehende Malinahmen etc. ein.
Fur Leitungskréafte wurde eine 12-seitige Broschiire mit Verweisen auf Gesetzestexte und
weiterfuhrende Informationsquellen erstellt. GEOGRAPHISCHER RAUM: Deutschland

METHODE: Rechtstatsachenforschung. Untersuchungsdesign: Querschnitt
DATENGEWINNUNG: Dokumentenanalyse, standardisiert (Stichprobe: 200; Betreuungsak-
ten von Personen, die ihren Wohnsitz in einem Altenpflegeheim haben, an 4 Amtsgerichten -
jeweils die 50 letzten Verfahren ab dem 31.7.98 riickwérts-; Auswahlverfahren: total). Quali-
tatives Interview (Stichprobe: 118; 22 Heimleiterlnnen, 19 Pflegedienstleiterinnen, 12 Sozi-
aldienste, 65 Pflegerinnen in 23 Heimen aus 5 dt. Stadten/ Regionen -Leitfadeninterviews-;
Auswahlverfahren: Quota). Standardisierte Befragung, schriftlich (Stichprobe: 23; Dokumen-
tationsbogen zur Bewohnerlnnen- und Personalstruktur der an der Studie teilnehmenden
Heime; Auswahlverfahren: total). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.
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VEROFFENTLICHUNGEN: Hoffmann, Peter M.; Tamayo Korte, Miguel: Rechtliche Betreu-
ung in Danemark: zwei neue Gesetze im Wirkungsfeld der Altenhilfe. in: BtPrax, 2000, 1-
2.+++Dies.: Neue Studie zur Praxis des Betreuungsrechts in Altenpflegeheimen - Anlésse
und Hintergriinde zur Bestellung gesetzlicher Betreuerlnnen. in: BtPrax, 2001, 1, S. 17-21.
ARBEITSPAPIERE: Hoffmann, Peter M.; Tamayo Korte, Miguel: Betreuungsrechtliche Pra-
xis in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe. Endbericht zum Forschungs- und Praxispro-
jekt im Auftrag des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Dussel-
dorf: Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen 2001.

ART: Auftragsforschung BEGINN: 1998-08 ENDE: 2001-03 AUFTRAGGEBER: Bundesministe-
rium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend FINANZIERER: Institution; Auftraggeber
INSTITUTION: Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen (Auf'm Hennekamp 70, 40225

Disseldorf)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0211-336794-50); Bearbeiter (Tel. 0211-336794-54, e-mail:

miguel.tamayo.korte@mail.afoeg.nrw.de)

[258-F] Voigt, Gabriele, M.A.; Praez-Johnsen,; Fischer-Briihl, Brigitte; Ruschmeyer, Jutta (Bear-
beitung); Stosberg, Manfred, Prof.Dr. (Leitung):
Modellprojekt zur ""Verbesserung der Pflege auslandischer Patienten™

INHALT: 1. Entwicklung von Lehrplénen fir Fortbildungen zur "interkulturellen Pflege" fiir In-
House-Schulung und themenzentrierte Fortbildung. 2. Entwicklung von Gesundheitsmateria-
lien (z.B. zweisprachige Wort- und Satzlisten, zweisprachigees Informations- und Aufkla-
rungsmaterial, Piktogramme) fiir den Einsatz auf Station fiir Pflegende sowie Patienten und
deren Angehorige. Im Anschluf an das Modellprojekt sollen die Ergebnisse am Klinikum
Nurnberg implementiert werden. GEOGRAPHISCHER RAUM: Nirnberg

METHODE: interpretatives Paradigma; qualitative Forschung: teilnehmende Beobachtung (auf
Station); offene, leitfadengestiitzte Interviews. Untersuchungsdesign: Modellprojekt
DATENGEWINNUNG: Inhaltsanalyse, offen; Beobachtung, teilnehmend; Qualitatives Inter-
view (Stichprobe: je 15 -geplant-; auslandische Patienten und Pflegekréfte). Feldarbeit durch
Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Voigt, Gaby: Probleme interkultureller Kommunikation im Kran-
kenhaus. in: Pflege aktuell. Fachzeitschrift des deutschen Berufsverbandes fir Pflegeberufe,
1999, H. 6, S. 348-351.+++Voigt, Gaby; Praez-Johnsen, Hannelore: "Interkulturelle Kommu-
nikation im Krankenhaus - Zur Verstandigung zwischen Pflegenden und Migrantenpatientin-
nen." in: Pflege und Gesellschaft, Jg. 6, 2001, Nr. 2, S. 45-50.+++Voigt, Gaby: "Interkulturel-
le Kommunikation im Krankenhaus. Zum Ver- und Aushandeln tber "kulturelle Unterschie-
de". in: Pflege und Pflegewissenschaft. 2001. 3. Internationale Konferenz. (CD-ROM zur
Konferenz, die vom 26.-28.04.2001 in Nurnberg stattfand).+++Voigt, Gaby: Interkulturelle
Kommunikation im Krankenhaus - Zur Verstandigung zwischen Pflegenden und Migranten-
patienten. in: Kinderkrankenschwester, Jg. 20., 2001, H. 11, S. 468-471.

ART: gefordert BEGINN: 1999-09 ENDE: 2001-02 AUFTRAGGEBER: nein FINANZIERER:
Robert Bosch Stiftung GmbH

INSTITUTION: Universitdt Erlangen-Nirnberg, Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum -
SFZ- (Findelgasse 7-9, 90402 Nirnberg)

KONTAKT: Voigt, Gabriele (Tel. 0911-5302649, e-mail: gaby.voigt@wiso.uni-erlangen.de)
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[259-F] Warnke, Andrea; Meyer, Gabriele; Schulenburg, J. M. von der, Prof.Dr.; Boelscher, Jens,
Dipl.-Okon. (Bearbeitung); Miihlhauser, Ingrid, Prof.Dr. (Leitung):

Préavention von Huftgelenksfrakturen durch externen Hiftschutz. Kontrollierte Studie bei
Einwohnern von Einrichtungen der Altenpflege in Hamburg

INHALT: Priméres Ziel ist die Evaluation - einschlielich 6konomischer Aspekte - eines Schu-
lungsprogramms zur Reduktion von Hiiftgelenksfrakturen. Es wird geprift, ob mit Hilfe eines
strukturierten Schulungsprogrammes zur Implementation eines extern tragbaren Hiftschutzes
(Safehip) die Haufigkeit von Huftfrakturen signifikant gesenkt werden kann. Untersucht wer-
den 1.000 Menschen (&lter als 70 Jahre), die stationér in Hamburger Alten-Pflegeheimen be-
treut werden. GEOGRAPHISCHER RAUM: Hamburg

METHODE: prospektive randomisierte kontrollierte Studie (RCT) DATENGEWINNUNG: Stan-
dardisierte Befragung, face to face. Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

ART: gefordert BEGINN: 1999-02 ENDE: 2001-07 AUFTRAGGEBER: keine Angabe
FINANZIERER: keine Angabe

INSTITUTION: Universitat Hamburg, FB 13 Chemie, Institut fiir Gewerblich-Technische Wis-
senschaften -IGTW- (Martin-Luther-King-Platz 6, 20146 Hamburg); Universitdt Hannover,
FB Wirtschaftswissenschaften, Forschungstelle fir Gesundheitsékonomie und Gesundheits-
systemforschung (Koénigsworther Platz 1, 30167 Hannover)

KONTAKT: IGTW (Tel. 040-42838-3528 od. -5907 od. 3988, Fax. 040-42838-3732)

[260-L] Weitzel-Polzer, E.:

Demenz, Trauma und transkulturelle Pflege: der komplexe Pflegebedarf in der judischen
Altenpflege in Deutschland, in: Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie : Organ der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie, Jg. 35/2002, H. 3, S. 190-198

INHALT: "Komplexe Pflegebedarfe sind typisch fir die judische Altenpflege in Deutschland. Am
Beispiel des Altenzentrums der Judischen Gemeinde in Frankfurt/Main werden typische Be-
darfe und Pflegeprofile vorgestellt. Im Heim wohnen Uberlebende des Holocaust, die die
Verfolgung entweder in Europa oder in der Emigration iberlebt haben. Seit einigen Jahren
leben auch alte Menschen aus den Staaten der ehemaligen Sowjetunion im Heim, die erst im
hohen Alter nach Deutschland gekommen sind. Die Bewohner des Heimes kommen aus 18
unterschiedlichen Herkunftslandern. Die Bewohnerstruktur ist multiethnisch und dementspre-
chend fir Deutschland eher untypisch. Die tagesstrukturierende Betreuung der Dementen
wird in zwei Sprachen angeboten, was auch fur Deutschland eine neue Erfahrung ist. Die
multiethnische und mehrsprachige Ausrichtung des Heimes veranlasste das Bundesministeri-
um fur Gesundheit, neue Betreuungskonzepte, die auf diese Struktur abgestimmt sind, als
Modell zu férdern. Zum Erleben von Fremdsein als Basis fiir die Entfaltung des Milieus einer
Institution werden abschlieRend einige Gedanken vorgestellt. Das Datenmaterial, das hier
Verwendung findet, stammt zum groRen Teil aus unverdffentlichten Analysen, Protokollen
und der Interpretation biographischer Interviews, die im Rahmen der Konzeptionsentwick-
lung fir die transkulturelle Pflege im judischen Milieu angefertigt wurden. Es handelt sich
dabei um Gruppenanalysen, die in der Arbeit mit Dementen entstanden sind, um Auswertun-
gen von Bewohnerbefragungen und Workshops, sowie um die Interpretation von biographi-
schen Interviews, die im Rahmen eines Projektes an der FH-Erfurt entstanden sind (Bock, M.,
Weitzel-Polzer, E.). Dartber hinaus wird das unverodffentlichte Schulungsmaterial und Semi-
narunterlagen von AMCHA, dem National Israeli Center for Psychosocial Support of Survi-
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vors of the Holocaust and the Second Generation, in die Auswertungen einbezogen." (Auto-
renreferat)

[261-F] Zimber, Andreas, Dr.; Schéaufele, Martina, Dr. (Bearbeitung); Weyerer, Siegfried, PD Dr.
(Leitung):

Gebrauch von Benzodiazepinen und anderen Psychopharmaka in Alten- und Altenpflege-
heimen: eine prospektive Studie zu individuellen und institutionellen Determinanten sowie
Auswirkungen der Langzeiteinnahme

INHALT: Ein hoher und teilweise inadaquater Gebrauch von Benzodiazepinen und anderen Psy-
chopharmaka in Alten- und Altenpflegeheimen wurde in mehreren auslandischen und neuer-
dings auch in dieser laufenden BMBF-Studie gefunden. Dabei zeigten sich betréchtliche Un-
terschiede zwischen den untersuchten Heimen, die nicht hinreichend durch individuelle
Merkmale von Heimbewohnern erklart werden konnten. Einzelne Studien wiesen auf die Be-
deutung institutioneller Bedingungen fur den hohen Psychopharmakagebrauch hin, lieferten
aber nur fragmentarische Befunde. In der hier beantragten Studie soll dieser Fragestellung
Rechnung getragen werden. Im Rahmen einer Pilotstudie des laufenden Projekts konnte be-
reits gezeigt werden, daf3 institutionellen Faktoren, wie z.B. hohe Arbeitsbelastung der Pfle-
gekréfte, eine erhebliche Bedeutung zukommt. Ziel der geplanten Hauptstudie ist es, Uber die
individuellen und institutionellen Merkmale hinaus, vermittelnde EinfluRfaktoren (z. B. Ein-
stellungen und Wissensbestande zu Psychopharmaka auf seiten der verordnenden Arzte und
des Pflegepersonals) zu identifizieren. Aulerdem soll die Langzeiteinnahme von Benzodia-
zepinen sowie deren langfristige Folgen, wie Medikamentenabhangigkeit, Stlirze, kognitive
Beeintrachtigungen und erhéhtes Mortalitatsrisiko, bestimmt werden. Ausgangsbasis fir die
geplante Follow-up Untersuchung sind 20 Alten- und Altenpflegeheime der Stadt Mannheim
mit (ber 2000 Bewohnern, die bereits im laufenden BMBF-Projekt differenziert untersucht
wurden. ZEITRAUM: 1994-1999 GEOGRAPHISCHER RAUM: Stadt Mannheim

METHODE: Prospektive pharmakoepidemiologische Verlaufsstudie. Untersuchungsdesign: Pa-
nel DATENGEWINNUNG: Aktenanalyse, standardisiert; Standardisierte Befragung, schrift-
lich (Stichprobe: ca. 2000; alle Bewohner in 20 zuféllig ausgewahlten Alten- und Pflegehei-
men in Mannheim). Feldarbeit durch Mitarbeiter/-innen des Projekts.

VEROFFENTLICHUNGEN: Schaufele, M.; Weyerer, S.: Psychopharmakagebrauch und Sturz-
héaufigkeit bei Alten- und Pflegeheimbewohnern. Eine prospektive epidemiologische Studie
in Mannheim. in: European Journal of Geriatrics, 1, 1999, 2, S. 124-131.

ART: Eigenprojekt; gefordert BEGINN: 1997-11 ENDE: 2000-04 AUFTRAGGEBER: nein
FINANZIERER: Bundesministerium fur Bildung und Forschung

INSTITUTION: Universitat Heidelberg, Fak. fir Klinische Medizin Mannheim, Zentralinstitut
flr Seelische Gesundheit Abt. Psychogeriatrie (Postfach 122120, 68072 Mannheim)

KONTAKT: Leiter (Tel. 0621-1703750, e-mail: Weyerer@as200.zi-mannheim.de)

[262-L] Zwettler, Sabine:

Wie viele Etagen hat der Tod?: eine ethnographische Studie tber das Sterben in Altenhei-
men, (Schriften der Johannes-Kepler-Universitdt Linz : Reihe B, Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaften, Bd. 54), Linz: Trauner 2001, 197 S., ISBN: 3-85487-268-2
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INHALT: "In der heutigen Zeit vollzieht sich das Sterben immer haufiger in Altenheimen. Im
gesellschaftlichen Leben ist der Tod tabuisiert. Die Pflegekréfte in den Heimen kénnen dem
Sterben aber nur sehr bedingt ausweichen. Wie kommen sie damit zurecht, dem Tod taglich
zu begegnen? Ist es maglich, in der Institution Altenheim einen offenen und wirdigen Um-
gang mit dem Sterben zu praktizieren? Diese Arbeit untersucht mit den Methoden der teil-
nehmenden Beobachtung und qualitativer Interviews, welchen Platz der Tod in Altenheimen
hat. Diskutiert wird auch der Effekt der Institutionalisierung in diesen Anstalten. Die Darstel-
lung betont den Prozesscharakter des Sterbens in Heimen und die dabei auftretenden Kon-
fliktsituationen flr Pflegekrafte.” (Autorenreferat)
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111, 112, 115, 118, 119, 121, 124,
127, 128, 129, 130, 136, 137, 171,
172, 174, 180, 199, 215, 219, 244,
247,248

R
Rahmenbedingung 68, 127, 204, 249
Recht 54,214
Rechtsanwendung 85, 127, 257
Rechtsgrundlage 85
Rechtsnorm 127
Rechtsprechung 7
Reform 3,18, 138
Reformpolitik 45
Region 14, 28, 243
regionale Faktoren 29
regionale Herkunft 161
regionale Verteilung 87
Rehabilitation 74, 77, 104, 112, 131, 143,
235, 236, 250, 251
Reinigungsberuf 154
Rekrutierung 186, 188
Relevanz 75
Reliabilitdt 79
Rentenversicherung 3, 6, 24, 36
Rheinland-Pfalz 47, 67
Risiko 42,72, 118, 244
Ritual 252
Rollenverteilung 219
Russland 76

S

Saarland 47, 149

Sachsen 103, 108, 242, 248, 249
Sachsen-Anhalt 107
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Salzburg 9

Schichtarbeit 168

Schlaf 144

Schlaganfall 235, 236

Schleswig-Holstein 84, 234

Schmerz 144, 231

Schule 116

Schiler 28

Schulwesen 117

Schwarzarbeit 45

Schweden 3,16, 22,173

Schweiz 3, 11, 12, 23, 76, 83, 106, 128,
131, 134, 138, 223, 239

Sekundarstufe | 28

Selbstandigkeit 239, 251

Selbstbestimmung 212, 216

Selbstbild 190, 194, 251

Selbsthilfe 82, 233

Senegal 76

Sexualdelikt 63

Sexualitdt 63

sexuelle Belastigung 63

sexueller Missbrauch 63

Situation 104, 223, 238

Skandal 65

Slowakei 173

Solidaritat 16, 43, 204

Soll-Ist-Vergleich 128

Sonderpéadagogik 106

Sozialarbeit 64, 65, 70, 115, 131, 136, 196

Sozialarbeiter 152, 202

Sozialberuf 55, 145

soziale Beziehungen 55, 60, 216, 220, 230,
232, 239

soziale Dienste 18, 31, 39, 46, 60, 89, 98,
106, 115, 117, 132, 136, 148, 206, 215

soziale Distanz 230

soziale Einrichtung 99, 106, 111, 115, 117,
134

soziale Einstellung 4, 51

soziale Faktoren 235

soziale Folgen 230

soziale Herkunft 161

soziale Konstruktion 252

soziale Lage 175

soziale Partizipation 2

soziale Position 44

sozialer Konflikt 232

sozialer Wandel 3, 41, 43, 50, 52

soziale Sicherung 1, 3, 6, 7, 31, 36, 38, 46,
53, 81

soziales Milieu 51, 68, 98, 204

soziales Netzwerk 220, 235

soziales System 31

soziales Verhalten 148

soziale Umwelt 170, 202

soziale Ungleichheit 25, 50

soziale Unterstutzung 2, 220, 230

soziale Verantwortung 219

Sozialgesetzbuch 85

Sozialhilfe 18

Sozialkapital 116

Sozialleistung 48

Sozialmanagement 111, 113,116

Sozialmedizin 58

Sozialpolitik 1, 13, 16, 24, 26, 27, 55, 129

Sozialrecht 51, 124, 127, 129

Sozialstaat 24

Sozialstation 18, 203

Sozialstruktur 204

Sozialversicherung 13, 19, 23, 35, 41, 46,
118

Sozialvertraglichkeit 187

Sozialwesen 70, 101, 102

Soziologie 190

soziobkonomische Faktoren 10, 65, 236

Spanien 3, 4, 8, 30, 76, 220, 224

Sponsoring 136

Sport 116

Sprachunterricht 148

Staat 116

staatliche Einflussnahme 44

Staatsgrenze 42

Stadt 87,177, 215, 258

stationdre Behandlung 29, 94

stationdre Versorgung 9, 14, 18, 40, 49,
53, 59, 84, 86, 94, 105, 109, 112, 114,
115, 122, 124, 127, 131, 158, 162,
196, 232, 238, 243, 249, 253, 254, 257

Statistik 29

Stellenbesetzung 158

Sterben 109, 190, 196, 241, 247, 252, 262

Sterblichkeit 6, 30

Stereotyp 63

Steuerung 26, 68, 99, 100, 133, 216

Straffélligenhilfe 131

Strategie 192

Stress 64, 65
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Struktur 198, 225, 234 Unfall 245
Strukturentwicklung 34 Ungarn 76
Strukturwandel 108 Unterhalt 24
Student 120 Unternehmensberatung 44
Studiengang 70, 120 Unternehmensfiihrung 141
Studiensituation 120 Unterricht 150
Studienwahl 44, 120 Unterrichtsmaterial 152
Studium 70, 120, 150 Urlaub 187
Subjekt 189 Ursache 64,173
Subjektivitat 139, 189 Urteil 1
Sucht 249 USA 21,25, 38, 75, 76, 91, 128, 131, 150,
System 128, 169, 219 154, 224
Systemsteuerung 131
Szenario 15 \%
Validitat 71, 79
T Verantwortung 194
Tagesbetreuung 206 Verdichtungsraum 87
Tagespflege 122,172 Verfahren 125
Tageszeit 217 Verflechtung 24
Tater 64 Vergleich 186, 253
Tater-Opfer-Beziehung 63 Vergutung 33, 169
Tatigkeit 125, 140, 204, 206, 210, 254 Verhalten 51, 68, 190
Tatigkeitsanalyse 121 Verhaltensauffélligkeit 253
Tatigkeitsfeld 197 Verhaltensmuster 78
Tatigkeitsmerkmale 254 Verhandlung 47, 208
Team 95, 139, 140 Verkdufer 154
Teamarbeit 139 Vernetzung 104, 130, 211
Teilzeitarbeit 90, 198 Versicherung 23
Telearbeit 151 Versicherungsleistung 218
Telefon 135 Versorgung 29, 53, 104, 114, 124, 133,
tertidrer Sektor 22, 74, 116, 135, 159, 198, 219, 222, 225
220 Vertrauen 96
Theorie 73,75 Verwaltung 59
Theorie-Praxis 44, 73, 131 Vorarlberg 109
Therapeut 181 Vormundschaft 257
Therapie 99, 100, 143, 233 Vorruhestand 165
Thiringen 225
Tod 241, 247, 252, 262 W
Trégerschaft 171, 211 Wahrnehmung 139, 193, 204
Training 152, 201, 245 Weiterbildung 89, 161, 172, 177, 178, 181,
Transfer 38, 163 186
Transferleistung 48 Wertorientierung 111
Transparenz 125 Westafrika 76
Trauma 260 Wetthewerb 14, 32, 118
Trend 22 Wettbewerbsbeschrénkung 39
Tschechische Republik 224 Wetthewerbsfahigkeit 108
Wien 206
U Wirkung 234

UdSSR-Nachfolgestaat 76 Wirtschaft 136



Sachregister

193

wirtschaftliche Lage 2
Wirtschaftlichkeit 114, 169
Wirtschaftsentwicklung 15
Wirtschaftsethik 111
Wirtschaftszweig 32

Wissen 161, 163, 164, 167, 214
Wissenschaft 70, 73, 75
wissenschaftliche Begleitung 104, 149
Wissenschaftsanwendung 56
Witwe 21

Witwer 21

Wohlbefinden 96, 140, 210, 251, 256
Wohlfahrtsstaat 3, 16, 44
Wohnen 2,60, 212
Wohnform 60, 96, 134
Wohngemeinschaft 96
Wohnortwahl 78
Wohnumgebung 60
Wohnung 235
Wohnungswechsel 236
Wohnverhalten 60
Wohnverhéltnisse 60, 222, 239

z

Zeithudget 151, 254
Zeitverwendung 254
Zentralisierung 139

Zufriedenheit 20, 57, 71, 83, 107, 108,

120, 121, 210, 215, 228, 238, 239
Zukunft 53, 136, 238
Zumutbarkeit 138
Zuwanderung 6, 45
zwischenbetriebliche Kooperation 130

20. Jahrhundert 7
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Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen 257

Amt der Salzburger Landesregierung Referat 0-03 Landesstatistischer Dienst 9
Berliner Zentrum Public Health -BZPH- 10, 221

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 183
Bundesinstitut fur Berufsbildung -BIBB- 149, 181

Biiro a&o - Biiro fir arbeits- und organisationspsychologische Forschung 138
Biiro fiir arbeits- und sozialpolitische Studien -BASS- 23, 138

Deutsches Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V. 56, 99, 100, 105, 125, 227
Deutsches Jugendinstitut e.V. Abt. Familie und Familienpolitik 172

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen Bereich Forschung 129, 220, 225

Ecole de soins infirmiers et de sages-femmes Le Bon Secours 202, 223

Ecole La Source 223

Europa-Universitat Viadrina, Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat, Lehrstuhl fir VWL, insb.
Wirtschafts- und Ordnungspolitik 3

Evangelische Fachhochschule Darmstadt, FB Pflegewissenschaft 156

Evangelische Fachhochschule Freiburg Hochschule fur Soziale Arbeit, Diakonie und Religionspa-
dagogik, FB Sozialarbeit 53, 204

Evangelische Fachhochschule Hannover, Institut flr praxisbezogene Forschung 148
Fachhochschule Esslingen Hochschule fir Sozialwesen, FB Sozialwesen 70
Fachhochschule fiir Sozialarbeit und Sozialpadagogik Berlin 77, 250

Fachhochschule fur Sozialarbeit und Sozialpéddagogik Berlin, Fach Pflegeforschung 155

Fachhochschule fur Sozialarbeit und Sozialpaddagogik Berlin, Fach Pflegewissenschaft 74, 75,
175

Fachhochschule fur Wirtschaft St. Gallen, Institut fir Qualitdtsmanagement und angewandte Be-
triebswirtschaft -1QB- 28

Fachhochschule Kiel, FB Soziale Arbeit und Gesundheit 234

Fachhochschule Minster, FB Pflege 115

Fachhochschule Miinster, FB Sozialwesen 115

Fachhochschule Oldenburg, Ostfriesland, Wilhelmshaven, FB Sozialwesen 209
Fachhochschule Osnabriick, Fak. Wirtschafts- und Sozialwissenschaften 80, 133, 141

Fachhochschule Regensburg, FB Sozialwesen 237
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Fondation des Services d'aide et de Soins a domicile -FSASD- 202, 223
Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. Institut fiir Gerontologie an der Universitat 158
Forschungs- und Beratungsstelle Arbeitswelt -FORBA- 178

Forschungs- und Entwicklungsgesellschaft Hessen mbH -FEH- 169

Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin -FFAS- 183, 185

Freiburger Institut fir Angewandte Sozialwissenschaft e.V. -FIFAS- 51, 98, 204

Freie Universitat Berlin, FB Erziehungswissenschaft und Psychologie, Wissenschaftsbereich Psy-
chologie Arbeitsbereich Prévention und psychosoziale Gesundheitsforschung 180

Freie Universitat Berlin, FB Humanmedizin, Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
der Berliner Hochschulmedizin -ZHGB- Institut fir Gesundheitssystemforschung 10

Freie Universitat Berlin, FB Humanmedizin, Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
der Berliner Hochschulmedizin -ZHGB- Institut fir Medizinische Soziologie 179, 218

Hochschule Bremen, FB 08 Sozialwesen 217
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg, FB Sozialpddagogik 226

Humboldt-Universitat Berlin, Medizinische Fakultdt - Universitatsklinikum Charite, Zentrum fir
Human- und Gesundheitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin -ZHGB- Institut
fiir Medizin-, Pflegepéddagogik und Pflegewissenschaft 79, 245

Humboldt-Universitat Berlin, Philosophische Fakultét 111, Institut fiir Sozialwissenschaften Lehr-
bereich Verwaltungswissenschaft 3

Institut Arbeit und Technik im Wissenschaftszentrum Nordrhein-Westfalen 198
Institut d'Etudes Sociales -IES- 202

Institut fur Arbeitsrecht und Arbeitsbeziehungen in der Europdischen Gemeinschaft -IAAEG- an
der Universitat Trier 47

Institut fur Gerontologische Forschung e.V. -IGF- 216

Institut fur Gesundheitsanalysen und soziale Konzepte -IGK- e.V. 221
Institut fur Gesundheits- und Sozialforschung GmbH -IGES- 191
Institut fur Pflegewissenschaft -IPW- an der Universitat 104, 184, 213
Institut fir Regionalforschung e.V. an der Universitat Gottingen 14

Institut flr Soziale Gerontologie und Alternsmedizin e.V. -ISOGAM- an der Universitat Wupper-
tal 235

Institut fur Sozialforschung -1FS- an der Universitat Frankfurt am Main 16
ISG Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH 212
ISO Institut fur Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V. 49

Katholische Fachhochschule Freiburg Hochschule fur Sozialwesen, Religionspadagogik und Pfle-
ge, Institut fir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung 70
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Katholische Stiftungsfachhochschule Minchen Abt. Benediktbeuern 211

Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt, Fak. fir Soziale Arbeit, Professur fiir Soziologie der
Sozialen Arbeit 122

Kontaktstelle fir praxisorientierte Forschung e.V. an der Evangelischen Fachhochschule Freiburg
51, 98

Max-Planck-Institut fiir demografische Forschung 8, 35
metakontor angewandte Sozialwissenschaften 253

Niederdsterreichische Landesakademie Zentrum fur Alternswissenschaften und Sozialpolitikfor-
schung 132,231

Promotionskolleg "Biographische Risiken und neue professionelle Herausforderungen™ der Uni-
versitaten Halle und Magdeburg 153, 195

Staatsinstitut fur Familienforschung an der Universitat Bamberg -ifo- 207
Stadt Zirich Stadtischer Gesundheitsdienst, Stadtérztlicher Dienst 230
Steinbeis-Transferzentrum Gerontologie, Gesundheit und Soziales -GEROS- 48

Technische Universitdt Chemnitz, Philosophische Fakultét, Institut fir Soziologie Professur fir
Industrie- und Techniksoziologie 135

Technische Universitdt Dresden, Fak. Mathematik und Naturwissenschaften, Fachrichtung
Psychologie Institut fiir Allgemeine Psychologie, Biopsychologie und Methoden der
Psychologie Professur fiir Allgemeine Psychologie 242

Technische Universitat Dresden, Gesundheitsokonomisches Zentrum 233

Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultét, Institut fir Klinische Pharmakologie
242

Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultat, Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin 210

Technische Universitdt Miinchen, Fak. fur Wirtschaftswissenschaften, Lehrstuhl fur Psychologie
Prof.Dr. Bussing 121, 151, 162, 167, 240

Universitat Bern, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultat, Departement VWL Volks-
wirtschaftliches Institut 23

Universitat Bielefeld, Interdisziplinares Frauenforschungs-Zentrum -IFF- 219
Universitat Bochum, Fak. fiir Ostasienwissenschaften, Sektion Politik Ostasiens 13

Universitat Bochum, Fak. fiir Psychologie, Arbeitseinheit Arbeits- und Organisationspsychologie
140

Universitdt Bonn, Landwirtschaftliche Fakultat, Institut fur Agrarpolitik, Marktforschung und
Wirtschaftssoziologie Lehrstuhl Wirtschaftssoziologie 238

Universitat Bremen, Zentrum fur Sozialpolitik 26

Universitat Bremen, Zentrum fiir Sozialpolitik Abt. Theorie und Verfassung des Wohlfahrtsstaates
31,32,33,34
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Universitat Bremen, Zentrum fur Sozialpolitik Wirtschaftswissenschaftliche Abteilung 30

Universitat Duisburg-Essen Standort Duisburg, Fak. 01 Gesellschaftswissenschaften, Institut fr
Politikwissenschaft Professur fur Politikwissenschaft und Verwaltungswissenschaft 118

Universitat Erlangen-Nirnberg, Erziehungswissenschaftliche Fakultét, Institut fir Psychogeronto-
logie 251

Universitat Erlangen-Nirnberg, Medizinische Fakultét, Neurologische Klinik mit Poliklinik Inter-
disziplindres Zentrum fur Public Health 222

Universitat Erlangen-Nurnberg, Philosophische Fakultat 01, Institut fir Soziologie Lehrstuhl
Prof.Dr. v. Engelhardt 114

Universitat Erlangen-Nirnberg, Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum -SFZ- 46, 177,
258

Universitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Abteilung fur Medizinische Soziologie 70, 183

Universitat Freiburg, Philosophische Fakultat, Institut fir Soziologie Forschungsschwerpunkt
Stadt, Region und soziale Sicherheit 48, 52, 53, 204

Universitat GieRen, FB 09 Agrarwissenschaften, Okotrophologie und Umweltmanagement, Insti-
tut far Wirtschaftslehre des Haushalts und Verbrauchsforschung Professur fur vergleichende
Gesundheits- und Sozialpolitik 48

Universitat Gottingen, Biologische Fakultdt, Georg-Elias-Muller-Institut fiir Psychologie Abt. 6
Sozial- und Kommunikationspsychologie 193

Universitat Halle-Wittenberg, Philosophische Fakultat, Institut fir Paddagogik 166, 192

Universitat Halle-Wittenberg, Philosophische Fakultét, Institut fir Padagogik Arbeitsbereich So-
ziologie der Bildung und Erziehung 153, 195

Universitat Halle-Wittenberg, Philosophische Fakultét, Institut fiir Soziologie Professur fur All-
gemeine Soziologie, insb. Strukturanalyse moderner Gesellschaften und Methoden empiri-
scher Sozialforschung 107

Universitdt Hamburg, FB 04 Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Institut fir All-
gemeinmedizin 205

Universitat Hamburg, FB 04 Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Institut fiir Me-
dizin-Soziologie Schwerpunkt Sozialgerontologie 57, 152, 253

Universitat Hamburg, FB 13 Chemie, Institut fiir Gewerblich-Technische Wissenschaften -IGTW-
259

Universitdt Hannover, FB Wirtschaftswissenschaften, Forschungstelle fir Gesundheitsékonomie
und Gesundheitssystemforschung 259

Universitdt Hannover, FB Wirtschaftswissenschaften, Institut fur VWL Lehrstuhl Konjunktur- und
Strukturpolitik 38, 91

Universitat Heidelberg, Fak. fir Klinische Medizin Mannheim, Zentralinstitut fir Seelische Ge-
sundheit Abt. Psychogeriatrie 253, 261

Universitat Heidelberg, Fak. fir Verhaltens- und Empirische Kulturwissenschaften, Psychologi-
sches Institut 188
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Universitat Kassel, FB 04 Sozialwesen 59

Universitat Kassel, FB 04 Sozialwesen, Bereichseinheit 02 Bildung Lehrstuhl fir Behindertenpé-
dagogik 199

Universitit Kassel, FB 04 Sozialwesen, Bereichseinheit 04 Okonomie, Recht und Verwaltung der
sozialen Arbeit 241

Universitat Kassel, FB 05 Gesellschaftswissenschaften, Fach Soziologie 161

Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin -I1fAS-
168

Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie Forschungsabtei-
lung 242

Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Selbstdndige Abteilung fir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie 229

Universitdt Magdeburg, Fak. fir Geistes-, Sozial- und Erziehungswissenschaften, Zentrum fur
Qualitative Bildungs-, Beratungs- und Sozialforschung 166, 192

Universitat Mainz, FB 03 Rechts- und Wirtschaftswissenschaften, Lehrstuhl fir VWL, insb. Wirt-
schaftspolitik Prof.Dr. Bartling 39

Universitat Miunchen, Fak. fiir Psychologie und Péadagogik, Institut fiir Padagogik Lehrstuhl fir
Allgemeine Padagogik, Erziehungs- und Sozialisationsforschung 143

Universitat Miunchen, Fak. fir Psychologie und Péadagogik, Institut fiir Padagogik Lehrstuhl fir
Allgemeine Pédagogik und Bildungsforschung 247

Universitat Minster, FB 02 Katholisch-Theologische Fakultat, Institut fiir Christliche Sozialwis-
senschaften 203

Universitdt Osnabriick, FB 03 Erziehungs- und Kulturwissenschaften, Fachgebiet Allgemeine
Padagogik, Frauenforschung 255

Universitét Siegen, Zentrum fur Planung und Evaluation Sozialer Dienste -ZPE- 215
Universitat Tibingen, Katholisch-Theologische Fakultat 54

Universitat Witten-Herdecke, Fak. Medizin, Institut fir Musiktherapie und Lehrstuhl fir Qualitati-
ve Forschung in der Medizin 164

Universitat Witten-Herdecke, Fak. Medizin, Institut fur Pflegewissenschaft 164, 173
Universitat Witten-Herdecke, Fak. Medizin, Lehrstuhl fir Geriatrie 118

Universitat Wuppertal, FB D Bauingenieurwesen, Maschinenbau, Sicherheitstechnik, Fachgebiet
Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz 183

Universitat Wuppertal, FB D Bauingenieurwesen, Maschinenbau, Sicherheitstechnik, Fachgebiet
Avrbeitssicherheit und Ergonomie 165

Universitdt Wuppertal, FB G Bildungswissenschaften - Padagogik, Psychologie, Sportwissen-
schaft, Fach Psychologie FG Physiologische Psychologie 118

Universitdt Wuppertal, FB G Bildungswissenschaften - P&dagogik, Psychologie, Sportwissen-
schaft, Fach Psychologie FG Sozialpsychologie 142
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Universitat Zurich, Medizinische Fakultat, Dermatologische Klinik 83
Universitat Zarich, Philosophische Fakultét, Institut fiir Sonderpadagogik 106, 134

Universitat Zirich, Philosophische Fakultdt, Psychologisches Institut Abt. Sozialpsychologie I,
Sozialforschungsstelle 230, 239

Universitat Zirich, Zentrum fir Gerontologie 230

Universite de Geneve, Hopitaux Universitaires de Geneve -HUG- Hopital de Beau-Sejour Service
Medecine interne 202

Universite Lausanne, Ecole des Hautes Etudes Commerciales -HEC-, Institut d'Economie et Ma-
nagement de Sante -IEMS- 12

Weeber + Partner, Institut fir Stadtplanung und Sozialforschung 228

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut in der Hans-Bockler-Stiftung 187
ZAROF - Zentrum fiir Arbeits- und Organisationsforschung e.\V. 248, 249

Zentrum flr Europdische Rechtspolitik -ZERP- an der Universitat 42

Zentrum flr Europdische Wirtschaftsforschung GmbH -ZEW- 48
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Hinweise zur Originalbeschaffung von Literatur

Die in der Datenbank SOLIS nachgewiesene Graue Literatur enthélt nahezu vollstandig einen
Bibliotheksstandort zur Erleichterung der Ausleihe; dies gilt auch fir einen Teil (40%) der nach-
gewiesenen Verlagsliteratur. In SOLIS nachgewiesene Zeitschriftenaufsatze sind zu tber 60% mit
einem Standortvermerk versehen.

Beschaffung von Literatur tber den Deutschen Leihverkehr

Die Standortvermerke in SOLIS (Kirzel, Ort und Sigel der besitzenden Bibliothek sowie Signatur
der Arbeit) beziehen sich auf Bibliotheken, die dem normalen Fernleihverkehr angeschlossen sind.
Sollte die gewiinschte Arbeit bei lhrer ortlichen Bibliothek nicht vorhanden sein, ersparen Ihnen
die Standortvermerke fiir die Fernleihe (,,Direktbestellung) den u.U. sehr zeitraubenden Weg tber
das Bibliothekenleitsystem.

Elektronische Bestellungen sind ebenfalls mdglich, z.B. Gber subito - einen bundesweiten Doku-
mentlieferdienst der deutschen Bibliotheken fiir Aufsétze und Biicher.

Literaturdienst der Universitats- und Stadtbibliothek Kdln

Aufsétze aus Zeitschriften, die fiir SOLIS ausgewertet werden und in der Universitats- und Stadt-
bibliothek KéIn vorhanden sind, kénnen Giber den Kélner Literaturdienst (KOLI) als Kopie bestellt
werden. Diese Aufsétze enthalten den Standortvermerk ,,UuStB Koeln(38) - Signatur der Zeit-
schrift“ sowie einen Hinweis auf den Kopierdienst. Die Bestellung kann mit gelber Post, per Fax
oder elektronisch erfolgen.

Kosten fir den Postversand bis zu je 20 Kopien pro Aufsatz betragen 4,- Euro, fir Hochschulan-
gehdrige 2,- Euro (bei ,,Normalbestellung” mit einer Lieferzeit von i.d.R. sieben Tagen); gegen
Aufpreis ist eine ,Eilbestellung” (Bearbeitungszeit: ein Arbeitstag) oder auch eine Lieferung per
Fax moglich.

Zur Benutzung der Forschungsnachweise

Die Inhalte der Forschungsnachweise beruhen auf den Angaben der Forscher selbst.

Richten Sie deshalb bitte Anfragen jeglicher Art direkt an die genannte Forschungseinrichtung
oder an den/die Wissenschaftler(in).

Das gilt auch fir Anfragen wegen verdffentlichter oder unverdffentlichter Literatur, die im For-
schungsnachweis genannt ist
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