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Demographische Grundprozesse

Gestiegene durchschnittliche Lebenserwartung, anhal tend
geringe Gesamtfertilitdt und prognostizierte
Wanderungsbewegungen resultieren in folgenden
Entwicklungen

- Ruckgang der Gesamtbevdlkerung

- Zunahme der absoluten Zahl alterer Menschen

- wachsender Anteil der Alteren an der
Gesamtbevolkerung

- starker Anstieg der Gruppe der Hochaltrigen
(80+)
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Wirkungen fur die pflegerische Versorgung

Die im Pflegebereich vorherrschende Frauenerwerbsar  beit

wird durch aktuelle Entwicklungen gepragt:

- Frauenarbeit ist zur Sicherung von Familieneinkomme n
essentiell; eine alleinerziehende Mutter unterliegt dem
Druck, zur Sicherung der Lebensfuhrung eine Teilzei  t-
beschaftigung anzunehmen. Ebenso besteht generell
Druck aufgrund der Unsicherheit der generellen Arbe its-
bedingungen, dal} Frauen unregulare Beschaftigungs-
verhaltnisse eingehen.

- Berufswahlentscheidungen werden heute zunehmend
durch individuelle Konstellationen und Praferenzen be-
stimmt. Dies erschwert die Wahl des Pflegeberufs, w eil
dessen Potentiale nicht gesehen werden.
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Hochaltrigkeit

1. Pflegebedurftige nach Alter und Geschlecht
2005 HmB 9)

2. Durchschnittsalter der Pflegebediirftigen
1999 und 2005 Hwms 10)

3. Pflegebedurftige nach Alter, Geschlecht und
Bundeslandern 2005 (M. 11)

4. Pflegebedurftige ab dem 70.Lebensjahr nach
Art der Versorgung 1999 bis 2005 #wmB 12)

(Daten nach Hofmann/Menning/Borch 2009: HMB 2009;
Hofmann/Nachtmann 2007: HN 2007)
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1. Pflegebedirftige (SGB Xl) nach Alter und Geschle

cht, Deutschland:2005




2. Durchschnittsalter der PflegebedUrftigen (SGB XI),

Deutschland 1999

DZA

und 2005
Pflegebediirftige nach Art der Jahr Zunahme 2005:1999
Versorgun
sung 1999 2005 (in Jahren)
ambulant Versorgte und
Geldleistungsempfanger/innen
Frauen 75,7 76,0 0,3
Manner 64,2 65,6 1,4
stationar Versorgte
Frauen 84,3 84,8 0,5
Manner 75,3 76,1 0,8
Quelle: Amtliche Pflegestatistik 2005. Scientific Use File — eigene Berechnungen.

Hoffmann, E. & Nachtmann, J. (2007). Alter und Pflege. GeroStat Report Altersdaten 2(3),

S. 13. Online-Publikation, www.gerostat.de — Stichwort: Statistische Reports.




3. Pflegebedurftige (SGB XI) nach Alter, Geschlecht und

Bundeslandern, Deutschland 2005 DZA
Pflegequote - Anteil an der jeweiligen Bevélkerungsgruppe in %
Altersgruppe

75 bis unter 85 Jahre 85 bis unter 90 Jahre 90 Jahre und alter
Bundesland Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
Baden-Wirttemberg 12,9 9,4 33,3 23,3 58,5 34,5
Bayern 15,3 10,9 38,6 25,8 68,5 40,2
Berlin 18,7 13,1 45,2 30,1 69,9 38,8
Brandenburg 19,3 12,9 49,4 35,4 73,7 55,3
Bremen 16,8 11,3 38,3 24,7 67,1 33,0
Hamburg 14,0 10,1 34,5 22,8 60,2 32,8
Hessen 16,7 11,6 40,6 27,2 65,2 36,2
Mecklenburg-
Vorpommern 19,3 14,0 49,3 37,6 73,6 53,0
Niedersachsen 17,1 11,9 42,9 29,3 70,5 42,5
Nordrhein-Westfalen 15,5 11,0 39,8 26,4 67,2 37,7
Rheinland-Pfalz 14,6 10,6 37,3 25,3 62,2 31,5
Saarland 15,4 11,0 40,5 26,9 64,8 37,6
Sachsen 14,5 9,9 37,8 26,5 65,8 50,0
Sachsen-Anhalt 17,8 12,2 45,3 33,2 71,7 52,5
Schleswig-Holstein 15,8 11,1 39,7 26,7 66,5 37,8
Thiringen 17,5 12,0 43,5 32,2 69,9 52,1
Deutschland 2005 15,7 11,1 39,7 26,9 66,5 39,2
Deutschland 2007 15,9 11,3 40,7 27,5 68,8 38,9
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4. Pflegebediirftige (SGB Xl) ab dem 70. Lebensjahr  nach Art der

Versorgung, Deutschland 1999 bis 2005
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Langfristiges Gesundhelts-
Krankheitspanaroma

. Sterbefalle durch Krankheiten des
Kreislaufsystems 2006 (1 11)

. Erste pflegebegrindende Diagnose ab
65 Jahre 2002 #n 12)

. Kompression der Morbiditat? Sinkendes
Risiko fur Pflegebedurftigkeit

. Pflegeaufwand bei Demenz
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DZA

1. Sterbefalle durch Krankheiten des Kreislaufsyste ms nach
Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 2006

Sterbefélle je 100.000

Einwohner
Altersgruppe Frauen Manner
65 bis 69 Jahre 243,0 630,1
70 bis 74 Jahre 572,7 1.160,2
75 bis 79 Jahre 1 349,8 2.162,7

Quelle
Statistisches Bundesamt. Todesursachenstatistik
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Kompression der Morbiditat? Sinkendes Risiko
far Pflegebedurftigkeit?

Die These von der Kompression der Morbiditat behaup -
tete die langfristige Rektangularisierung der Uberleb ens-
kurve.

Gegen diese These wurde vor allem das langfristige An-
steigen der Behinderungen als Folge chronischer Kra nk-
heiten angeflhrt.

Vergleichende Berechnungen aus dem MPI Rostock habe n
zeigen konnen, dass veranderte Lebensstile aufgrund

hoherer Bildung und besserer Lebensbedingungen ein
sinkendes Risiko fur Pflegebedurftigkeit zur Folge haben.
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Future Health Development under Increasing
Life Expectancies

2007

Status Quo 2050

Acquired gain in ill years =
Acquired gain in healthy years

Expansion 2050
Acquired years in ill years >
Acquired gain in healthy years

Compression 2050
Acquired gain in ill years <
Acquired gain in healthy years

,healthy* years of life Gain in

Life expectancy
B i vears of life
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. DZA | Deutsches Zentr
Number of dementia cases to 2050 age f[jerLjAIStCerz?raggnlum

specific rates of prevalence staying equal

2500

2000

1500 -

Tsd.

1000 -

500 -

0
2000 2010 2020 2030 2040 2050

0 90+ 176,6 183,1 272,0 394,8 382,3 533,1
m85-89 | 260,3 304,8 347,6 379,2 469,4 633,9
080-84 | 196,0 2954 402,5 343,8 447.8 495,7
O75-79 | 170,1 186,4 197,2 228,6 296,3 216,9
m70-74 | 100,7 133,4 110,1 140,0 151,9 112,2
@ 65-69 49,8 52,1 58,8 75,0 54,1 54,4

Zus. 953,5 1155,2 1388,2 1561,4 1810,8 2046,2
80+ 66,4% 67,8%  73,6% 71,6% 72,1% 81,3%




Direct and indirect costs (per an) for caring of an
Alzheimer patient according to the severity of the

DZA | Deutsches Zentrum
fur Altersfragen

disease
100000
80000
O Fam (indirekt)
00000 O Fam (direkt)
40000 B GPV
O GKV
20000 !
- m B
1 (MMSE | 2 (MMSE | 3 (MMSE | 4 (MMSE
21-26) | 15-20) | 10-14) < 10)
O Fam (indirekt) 12629 45198 63911
O Fam (direkt) 358 1892 6136
m GPV 2966 11056 17628 24271
O GKV 1166 1228 1231 769
Insg. 4132 25271 65949 95086
Fam-Anteil 0% 51,4% 71,4% 73,7%



DZA | Deutsches Zentrum
fur Altersfragen

Berufsstrukturelle Bemerkungen
zur Pflege

. Personal in Pflegeeinrichtungen (nur SGB XI)
nach Arbeitsanteil fur die Pflegereinrichtung
2007 HwmB 20)

. Personal in Pflegeeinrichtungen nach
Beschaftigungsverhaltnis 2007  #ms 21)

. Personal in Pflegeeinrichtungen nach
Tatigkeitsbereich 2007  (Hms 22)

. Personal ...und Veranderung seit 1999  (1ms 23
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2. Personal in Pflegeeinrichtungen nach

Beschéftigungsverhaltnis 2007 DZA
Anteil am |Veranderung|Veranderung
e . . Personal Personal der Anteile der Anzahl
Beschaftigungsverhaltnis ) i i i
insgesamt insgesamt seit 1999 seit 1999
in % in % in %

Vollzeitbeschaftigt
Teilzeitbeschaftigt

* Uber 50%

* 50% und weniger, aber nicht

geringflugig beschaftigt

* geringfligig beschaftigt
Praktikant/in, Schuler/in, Azubi
Helfer im freiwilligen sozialen Jahr
Zivildienstleistender

Insgesamt

Vollzeitbeschaftigt
Teilzeitbeschaftigt

* Uber 50%

* 50% und weniger, aber nicht

geringflugig beschaftigt

* geringfligig beschaftigt
Praktikant/in, Schuler/in, Azubi
Helfer im freiwilligen sozialen Jahr
Zivildienstleistender

Insgesamt

zugelassene ambulante Pflegedienste

62.405

77.762

36.683
53.034
3.462
599
2.217

236.162

202.764

184.596

84.666
58.730
32.315
3.951
6.523

573.545

26,4

32,9

15,5

22,5
1,5
0,3
0,9

100

-14,8

+23,2

-1,3
+5,6
+50,0

-77,5

zugelassene Pflegeheime

35,4

32,2

14,8

10,2
5,6
0,7
1,1

100

-26,3

+40,6

+19.,4
+5,2
+47,4
+40,0
-59,3

+9,6

+58,2

+27,4
+35,5
+90,6
+6,6
-70,1

+28,5

+83,0

+54,6
+37,2
+92,6
+65,4
-44,6

+30,1




3. Personal in Pflegeeinrichtungen (nur SGB Xl) nac  h DZA | Deutsches Zentrum
Tatigkeitsbereich, Deutschland 2007 far Altersfragen

uberwiegender Tatigkeitsbereichim ambulanten Pflegedienst

(0)5,2% (E)52% (A)6,3%
, 470

-

M (A) Pflegedienstleitung
(C)14,0%

1 (B) Grundpflege

M (C) hauswirtschaftliche Versorgung

M (D) Verwaltung, Geschaftsfiihrung

I (E) sonstiger Bereich
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Personal in Pflegeeinrichtungen (nur SGB XI) nach fiir Altersfragen

Tatigkeitsbereich, Deutschland 2007

uberwiegender Tatigkeitsbereichim Pflegeheim

(E) 5,5% (F)1,4%

(D) 2,6%
(C) 17,9ty‘\

g

M (A) Pflege und Betreuung

M (B) soziale Betreuung

M (C) Hauswirtschaftsbereich

M (D) haustechnischer Bereich

[ (E) Verwaltung,
Geschaftsfihrung

M (F) sonstiger Bereich
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4. Personal in Pflegeeinrichtungen (nur SGB Xl) nac  h

Tatigkeitsbereich, Deutschland 2007 und Veranderung

seit 1999 DZA

Tatigkeitsbereich

Personal insgesamt

Veranderung der
Anteile seit 1999

Veranderung der
Anzahl seit 1999

in % in %
zugelassene ambulante Pflegedienste
Pflegedienstleitung 14.859 - +28,9
Grundpflege 163.580 +6,6 +37,0
hauswirtschaftliche Versorgung 33.140 -26,3 -5,0
Verwaltung, Geschaftsfliihrung 12.349 +4,0 +35,4
sonstiger Bereich 12.234 +8,3 +38,3
Insgesamt 236.162 +28,5
zugelassene Pflegeheime
Pflege und Betreuung 393.772 +5,5 +37,1
soziale Betreuung 22.405 +14,7 +49,7
Hauswirtschaftsbereich 102.547 -15,6 +9,5
haustechnischer Bereich 15.057 -16,1 +10,4
Verwaltung, Geschaftsfliihrung 31.754 -1,8 +29,6
sonstiger Bereich 8.010 -12,5 +15,3
Insgesamt 573.545 +30,1
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Anforderungsprofile der Pflegearbeit

- multiprofessionelle Ausrichtung der Altenpflege als
.Berufsfeld“: Erweiterung der Kompetenzfelder hin z u
Kommunikations — und Kooperationsfahigkeiten

- Teambereitschaft als dauerhafte Handlungsorientieru ng bei
gleichzeitiger Reflexivitat des Handelns

- Abl6sung autoritar geleiteter Versorgungsmodelle u nd
zunehmende Notwendigkeit der Flexibilitat in den
Arbeitsformen

- héherer Grad im Qualitatsbewul3tsein und in der
Nutzerorientierung im Berufsfeld

Seite 21
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Arbeitsbelastungen in der Pflege

1. Unfalle und Berufskrankheiten in der
Altenpflege, 1997-2006 @Ecw-oniine)

2. Berufskrankheiten in der Altenpflege
nach Erkrankungsarten 2006 (scw-oniine)

3. Modellprogramm zur Bekampfung
arbeitsbedingter Krankheiten
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1. Berufskrankheiten in der Altenpflege nach Erkran ~ kungsarteRZA | Deutsches Zentrum
Deutschland 2006 fur Altersfragen

Meldungen des Verdachts auf eine Berufskrankheit
in der Altenpflege nach Erkrankungsarten 2006

Atemwegserkrankungen

1% (26) Sonstige Krankheiten
4% (100)

Wirbelsdulen-

Infektions-
erk;anungen krankheiten
35% (927) 26% (705)
Hauterkrankungen
34% (924)

Quelle: Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.

http://www.bgw-online.de/internet/generator/Navi-bgw-
online/NavigationLinks/Aufbruch 20Pflege/Daten und Fakten/navi.html am 13.01.2009
Seite 23




2. BGW-Versicherungsféalle von Beschaftigten in der
Altenpflege nach Altersgruppen, Deutschland 2006

DZA

Art der Versicherungsfalle

Anzahl der Falle

Verteilung nach Altersgruppen, in %

unter 35 Jahre 35 - unter 50J.

50 J. und alter

Arbeitsunfalle 10.438 28,1 41,0 30,9

Wegeunfalle 5.340 32,0 37,8 30,2

Hauterkrankungen 923 38,7 37,9 23,4

Wirbelsaulenerkrankungen 922 19,5 45,1 35,4

Infektionskrankheiten 670 35,8 38,4 25,8
Quelle: Berufsgenossenschatft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW (2007).

Sieht die Pflege bald alt aus? BGW-Pflegereport 2007. S.28.
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Machbarkeitsstudie

Demografischer Wandel in der Pflege
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Machbarkeitsstudie

Projektziele

Beurteilung der Umsetzungschancen von Konzepten und Modellen ftr
den Erhalt und die Forderung der Arbeitsfahigkeit von langjahrigen
Pflegekraften

Ableitung von zuktnftigem Handlungs- und Forschungsb edarf
Blick in die Praxis
Online Erhebung
Bundesweite Erfassung der momentanen Bewaltigungsstrategien der
Einrichtungen
Einrichtungsinterviews
Vertiefende Erfassung der Probleme und Losungsmadglichkeiten der
Einrichtungen des Gesundheitswesens in vier ausgewéahlten
Bundeslandern
Openspace
Gesprach mit Leitungen von Einrichtungen des Gesundheitswesens zu
aktuellen Problemen im Themenfeld Demografie



DZA

Bundesweite Onlinebefragung
N = 789 Fuhrungskrafte

* Krankenhauser, Pflegeheime, ambulante Pflege

» Fokus: MalRnahmen alter(n)sgerechter Arbeitsgestaltung
und Personalentwicklung

- Gesundheitsforderung

- Arbeitsorganisation

- Fort- und Weiterbildung

Erfahrungen, Erfolge, Probleme, Ursachen



DZA

Bundesweite Onlinebefragung
Arbeitsgestaltung und Personalentwicklung

Angebote zur alter(n)sgerechten Arbeitsgestaltung und

Personalentwicklung sind (eingeschréankt) vorhanden

* Ihr Nutzen wird als hoch eingeschéatzt

* |hre Nutzung durch die Pflegekrafte ist eher gering

* Widerstadnde gegen MalRnahmen kommen v. a. von Pflegekraften;
dies ist Hauptgrund fir das Einstellen von Angeboten
Potenzial auf Seiten der Einrichtungen und der Pflegekrafte

Nicht geleistete Angebote bestehen primar aus

* Finanziellen und organisatorischen Griinden
* Mangelndem Wissen um Mdoglichkeiten



DZA
Modellprojekte
Forderung der Beschaftigungsfahigkeit
Gesundheit — Fuhrung — Qualifizierung -
Arbeitsorganisation
Modellprojekte
Forderung durch Arbeitsorganisation
Erhalt der Arbeitsfahigkeit bis ins Alter
Erhalt der Arbeitsfahigkeit in der Pflege

Modellprojekte
Forderung der Gesundheit

Erhalt der Arbeitsfahigkeit bis ins Alter

Schulungen zur physischen Gesundheit
(Ruckenschule)

Schulungen zur psychischen Gesundheit
(Stressabbau)

Erhalt der Arbeitsfahigkeit in der Pflege
Schulungen im phys. und psych. Bereich
Gute Ausbildung
Kommunikationstrainings
Modellprojekte
Forderung durch Qualifizierung
Erhalt der Arbeitsfahigkeit bis ins Alter

Erhalt der Arbeitsfahigkeit in der Pflege
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Ergebnisse der Online Befragung

Die befragten Einrichtungen bieten aktuell die meis ten
Mal3inahmen im Bereich der Arbeitsorganisation, der F  {hrung
und der Qualifizierung an. Individuelle Gesundheits forderung
wird in geringerem Mal3e angeboten.

Hervorzuheben ist, dass die Summe angebotener Mal3na hmen
eine hohe Variabilitat zwischen den Einrichtungen a  ufweist.
Dies bedeutet, dass manche Einrichtungen fast alles Erfragte
anbieten, andere wiederum keine der MaRnahmen. Uber alle
Handlungsfelder hinweg wird deutlich, dass spezifis che
MaRnahmen fur Altere fast nicht angeboten werden.

Seite 30
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Der Nutzen der angebotenen MalRnahmen wird durchweg als
hoch eingeschatzt, jedoch ist die Nutzung dieser du rch die
Beschaftigten im Mittel gering.

Offene Handlungsfelder, d.h. nicht angebotene Malina hmen,
gibt es in allen vier Bereichen. Als Grunde hierflr werden
vorrangig finanzielle und organisatorische Grlnde, aber
auch Nicht-Wissen um Moglichkeiten und als gering
eingeschéatzter Bedarf genannt.
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Neue Pflegeformen

Vor allem durch das Propagieren unterschiedlicher
Modelle der Demenzversorgung ist ein Prozess wieder
starker ins Bewul3tsein gekommen, der schon seit
langerem in der Altenpflege sich abzeichnete:

- Auflosung der Trennung zwischen ,ambulanten* und
,Stationaren“ Versorgungsformen (Tendenz der ,Ambu-
lantisierung")

- Flexibilisierung von Versorgungsvorgaben (Budgetex-
perimente in Anlehnung an die Behindertenversorgung )

- grésseres Gewicht drtlicher Versorgungskonstellatio nen
und Integration in blrgerschaftliches Engagement

- Etablierung selbstandigen Wohnformen mit wahlweise

ZU-
gelieferten Dienstleistungspaketen

- Technologisierung des hauslichen Bereichs im Alter
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Diversitat als pflegekultureller Wert

- Bertcksichtigung der Existenz und des Zusammen-
wirkens unterschiedlicher sozialer Merkmale oder
,Distinktionen“ beim Entwurf, der Planung und der
Durchsetzung von konkreten Interventionen im
Pflegeprozess

- Sensibilitat auf und Respondenz gegenuber unter-
schiedlichen nutzerdefinierte(n) Wahrnehmungen,
Praferenzen und Werten

- Orientierung an Kriterien des Ausschdpfens von
subjektiver ,Lebensqualitat*

- Beispiel ,Hauslichkeit*

Seite 33
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Diversitaten unterschiedlicher Reichwelte

1. Diversitaten langfristiger Reichweite

- existente soziale Ungleichheiten (Schicht,
Bildung, Arbeit, Mobilitat, Gesundheit)

- gesellschaftlich dominante Altersvor-
stellungen, Altersbilder und Stereotype

- unterschiedliche Konjunkturen der
Altersthematisierung

- Ermoglichung bzw. Verunmaoglichung
von Bedurfnissen und Praferenzen
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Diversitaten unterschiedlicher Reichwelte

2. Neue” Diversitaten

- Lebensstile

- Geschlechtszugehorigkeit

- Soziale Gruppenzugeharigkeit

- Regionale Orientierungen

- Ethnischer Hintergrund

- Religion und ethisch/weltanschauliche
Praferenzen

Diskussion: Diversitat als ,Leveller* oder
Diversitat als ,,doppelte Gefahr*
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Neue Moglichkeiten in der Pflege

Um- und Vorfeldleistungen der Pflege
- Betreutes Wohnen zu Hause (auf der Basis haushalts-
bezogener Dienstleistungen )
- Kundenkarten
- Guthabenkarten

Marktoptionen
- Netzwerkbildungen

- 24-Stunden Betreuung (wenn nicht leistbar, dann oft
irregulare Migrantenpflege)

- Pflegehotels

Spezielle Wohnformen
- Betreutes Wohnen
- Wohngruppen
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Das Imageproblem der Altenpflege: Zur
Kampagne Moderne Altenpflege

In vielen Publikationen, die die Personalprobleme
der Altenpflege ansprechen, wird das gegenwartige
Imageproblem der Altenpflege thematisiert.

Aber werden kaum praktikable Perspektiven Uber-
mittelt, wie dieses Problem angegangen werden konnt  e.

Diese Leerstelle sollte von einer Kampagne zur mo-
dernen Altenpflege angesprochen werden.
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Griunde fur eine Kampagne zur Aufwertung
des Berufsfelds Altenpflege

starke ldentifikation mit der Bedeutung der Arbeit
durch dort Beschaftigte

Erwartung einer glaubhaften Anerkennungspolitik flr
die Altenpflege

die hoch motivierte Arbeit unter oft aul3erst schwie rigen
Rahmenbedingungen wird nicht wahrgenommen
Offentliches Image der Altenpflege ist medial auf

Skandale ausgerichtet

in uninformierter Offentlichkeit Nebeneinander von

Sentimentalisierung und starker Reserviertheit
gegenuber der Altenpflege
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Zielstruktur der Kampagne DZA

Kampagnenziel

Gesellschaftliche Aufwertung des Berufsfeldes Alten pflege

/ Schwerpunkt \

Berufsfeld
Altenpflege

Berufliches
Selbstverstandnis und
Selbstbewusstsein der

Pflegefachkrafte —
insbesondere der
Altenpfleger/innen —

Ziel 1 Offentlichkeit
Wissen Uber das Berufsfeld
erhdhen

Ziel 2 Berufswabhl
Menschen fur das Berufsfeld
> gewinnen

\ starken /

Ziel 3 Mobilisierung
Pflegefachkrafte setzen sich
starker fur gute
Arbeitsbedingungen ein




Konkrete Vorgehensweise

DZA

Top-Down-Ansatz

Orientierungen professioneller Altenpflege

Botschafter-Team“

!

p
/ \ OA-MaRnahmen
Website S
-
Zu den Orientierungen Veranstaltungen Kooperationspartner
professi;laneller mit beteiligen sich
Altenpflege: -
el O Eventcharakter —
Prasentation der Vier bundesweite BMFSFJ-Projekte
Aktivitdten und Ideen Vel R beteiligen sich
. fachbezogen und _
im Berufsfeld der offentlichkeitswirksam
Altenpflege -
Medien werden
\ / sensibilisiert
I N
Pflegefachkréfte stellen ihr Berufsfeld / ihre Arbe it

in der Altenpflege selbst dar
Bottom-Up-Ansatz




DZA | Deutsches Zentrum
fur Altersfragen

Kreativwettbewerb und ,Festivals
der Altenpflege*

- Anregung an die in der Altenpflege Beschéaftigten, s ich
mittels eines Beitrags unterschiedlichster Art mit dem
Thema Berufsfeld Moderne Altenpflege produktiv
auseinanderzusetzen.

- diese on-line Einreichung stellte gleichzeitig das
Eintrittsbillett fir die Teilnahme an einer der Fes  tivals der
Altenpflege dar

- fUr jedes der vier Festivals wurde ein Preis vergeb  en, den
eine Jury auswahilt

- die Jury wurde aus einigen Botschaftern, einem
Ministeriumsvertreter, einem Vertreter der Kooperat  ionspart-

ner und einem Medienspezialisten gebildet.
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DZA | Deutsches Zentrum
fur Altersfragen

Ambivalenzen des Projekts

Glaubwdirdigkeitsproblem: optimistische
Konzentration auf moderne Altenpflege verdrangt die
defizitare Wirklichkeit in den Einrichtungen

relativ grosser Aufwand mit womaoglich nur sehr
geringem Ergebnis bzw. kaum messbaren Ergebnis
(Strohfeuer- Argument)

die Kampagne kann bestimmende Rahmen-
bedingungen nicht verandern oder beeinflussen,
bleibt daher zwangslaufig bedeutungslos

die Diskrepanz zwischen ministeriellen Vorgaben bzw
Entscheidungen und dem Planungs- und
Erkenntnisstand der Leitstelle kann aufgrund der
unterschiedlichen Rationalitaten beste Losungen

verhindern
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DZA | Deutsches Zentrum
fur Altersfragen

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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