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1. Gratulationen

Am 31. Juli vollendete Herr Prof.

Dr. Dr. h. ¢. mult. Hans Thomae
seinen85. GeburtstagDie Deutsche
Gesellschaftfiir Gerontologie und

Geriatriewlinschtihrem ehemaligen
Prasidentenund Promotorder deut-
schen Gerontologe weiterhin alles
Gute und dankt ihrem Nestor aufs
herzlichsteflir die Gerontologiein

Deutschlandund weltweit geleistete
innovative Arbeit und flir seine
langjéhrige  Prasidentschaft. Die

DGGG ist stolz darauf,ihn weiter

hin als Forderer und aktives Mit-

glied erlebenzu durfen.

Am 17. September vollendet
Herr Prof. Dr. med. Erich Lang sein
65. LebensjahrProf. Dr. Lang war
von 1980 bis 1982 Pré&ident der
DeutscherGesellschaffir Geronto-
logie. Die DeutscheGesellschaffiir
Gerontologe und Geriatriegratuliert
ihrem ehemaligenPré&identenrecht
herzlich und wiinschtihm Gesund-
heit und weiterhin eine fruchtbare
Tatigkeit zum Wohle der deutschen
Gerontologe und Geriatrie.

2. Bericht des Prasidenten

Der Vorstandder DGGG tagte am
9.11.1999 anl&sslich des 4th Euro-
pean Congressof Gerontolgy in
Berlin, das Prasidium am 6.5.1999
in Erlangen,am 26.10.1999in Kas-
sel, am 31.1.2000 in Erlangen,am
11.5.2000 wiederumin Kassel so-
wie am 20.7.2000in Frankfurt.Au-
Rerdemkam es zu zwei Treffen be-
ziglich der Grundung eines Dach-
verbandegusammemit dem Prési-
denten und Vizepraidenten der
DGG und DGGG am 17.6.1999
und am 8.5.2000 in Frankfurt. Die
Sitzungenin Frankfurt wurden aus

Kostengimden stets ohne Anmie-
tung eines Konferenzraumeslurch-
gefthrt. AuBerdemnahm der Prési-
dent an einer weiteren Sitzung des

Nationalen Organisationskonees

am 10.5.1999in Berlin teil.

» Dariber hinaus sind die aktiven
Teilnahmen des Pré&sidenten an
zwei Sitzungender Zentraleuro-
paschen Arbeitsgemmschaft ge-
rontologisch/griatricher Fachge-
sellschaften(jeweils im Rahmen
des Osterreichishen Geriatrie-
Kongressesin Bad Hofgastein)
sowie GruRworte oder Beitrgge
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des Pré&sidenten auf folgenden
Veranstaltungeau berichten:

» 4. Europdscher Kongress vom
7.7.-11.7.1999in Berlin,

» 8. Jahrestagungder Deutschen
Gesellschaft fur Geriatrie vom
5.10.-810.1999 in Hannover
Hier erhielt der Pré&ident auch
die Gelegenheitauf der Mitglie-
derversammlungtr den geplan-
ten Dachverbad zu sprechen,

Im Mittelpunkt der Bemihungen
des Praésidentender DGGG standen
dabei zwei Ziele: zum einen durch
Grindung eines Dachverbandeslie
Gerontologé insgesamim deutsch-
sprachigenRaum zu staken, sowie
in Ministerien sowie Institutionen
anzuregen,vermehrt den Sachver
standder Mitglieder der DGGG bei
neuen Gesetzenund Verordnungen
einzuholen.Zum Erstenwurde zwi-

» Jahrestagungdes Fachbereichesschenzeitlichein Satzungsentwiiin

IV zum Thema,Impulse zu einer
zukunftsfdigen Sicherung des
Lebens im Alter* vom 29.9.—
30.9.1999in Kadln,

* Gedenkfeie fur Frau Prof. Dr.
Margret Baltesin der FreienUni-
versitd Berlin am 14.10.1999,

¢ Kongress ,Aktivitdt im Alter”
vom 28.10-3010.1999 in Saar
brucken (Teilnahmean einer Po-
diumsdiskussionmit hochrangi-
gen Vertretern aus Politik und
Verbanden),

e Symposiumaus Anlass des 15-
jahrigen Bestehens der Geria-
trisch-Rehhilitativen Tagesklinik
Libeck am 11.12.1999 in LU-
beck,

» Osterreichischen Geriatriekm-
gresszum Thema Altern — ge-
stern, heute, momgen' in Bad
Hofgasteinvom 25.3.—29.3.200,
hier fand auch eine Veranstaltung
statt, auf welcher unsereGesell-
schaft ihre Vorstellungen zur
Fort- und Weiterbildug in Ge-
rontologie durch Prof. Dr. Kruse
darlegerkonnte.

¢ Sozialmedizinishes Expertenfo-
rum des MDS (Medizinscher
Dienst) in Berlin zum Thema
.Dementeund ihre Angehaigen-
vom Versogungssystenvernach-
lassigt? am 11.4.2000,

» Sitzung des Beiratesder Medica
am 16.11.2000in Dusseldorf,

» Organisationzweier Veranstaltun-
gen am Deutschen Seniorentag
vom 18.6.—216.2000 in Nirn-
beig sowie

e Symposium Uber ,Perspektiva
fur Demenzkanke* zur Verab-
schiedungvon Prof. Dr. Kanow-
ski in Berlin am 23.6.2000.

Abstimmung mit der DGG be-
schlossender von den Mitgliedern
beider Gesellschafte auf den Mit-
gliederversammhgen im Herbst
verabschiedetwerden soll. Dieser
Entwurf wird der Einladung zur
Mitgliederverammlung  beigelegt
und ist auchauf denfolgendenSei-
ten abgedruckt.Auch die Deutsche
Gesellschaftfir Gerontopsychisie
und Psychotherapiavurde gebeten,
eine mogliche Mitgliedschaf in die-
semDachverbad, der auchflir wei-
tere Gesellschizen offen sein soll,
zu Uberdenken.Die Mitglieder der
DGGG werden gebeten, auf dem
Nurnbeger Kongressder Grindung
diesesDachverbanes zuzustimmen
und das Prasidium zu bevollmahti-
gen die dazu notwendigenSchritte
und Abstimmungenmit den Partner
gesellschaftemorzunehmen.
Beziglich des zweiten Zieles
schrieb der Prasident der DGGG
u.a.an den Staatssekrat Dr. Jordan
im  Bundesgesurgitsministerium,
sprachmit der Ministerin fiir Fami-
lie, Senioren,Frauenund Jugend,
Frau Dr. Bergmann,sowie mit Ver
treternandererMinisterien und Ver
tretern des MedizinischenDienstes
der Spitzenverbade der Kranken-

sich in diesen gelben Seiten. Der
MedizinischeDienstder Spitzenver
bande der Krankenkasen wird auf
dem Nirnbeger Kongressein eige-
nesSatellitensympasm abhalten.

Die Abrechnungflir den 4th Eu-
ropean Congress of Gerontology
vom 7.-11.7.1999in Berlin erfolgte
zwischenzdlich mit dem erfreuli-
chen Ergebnis, dass nicht nur alle
Ausgabenfinanziert werden konn-
ten, sondernauch, dass auf einen
Teil der Fehlbedadfinanzierungdes
BMFSFJ verzichtetwerden konnte.
Herrn Prof. Dr. Schiz und seinem
Nationalen  Organisationséimitee
darf auchan dieserStelle nochmals
rechtherzlichgedanktwerden.

Die Weiterpflegeund Uberarbei-
tung der Homepageder DGGG fin-
det kontinuierlichstatt. Dieseist un-
ter http://wwwdggg.uni-erlagen.de
aufzufindenund wird zum héufigen
Besuch warmstens empfohlen. So-
wohl diese, als auch die angeku-
digte Mitgliederliste sowieeineneue
Informationsbrechire und daskiinf-
tige Briefpapierder DGGG wurden
neu,in einem,wie wir glauben,fri-
scherenDesign gestaltet(in Anleh-
nung an die Farbgestaltungzum
Nirnbeger Kongress). Auch die
Verdfentlichung von runden Ge-
burtstagerhat, wie sowohldie Reso-
nanz von Mitgliedern als auch von
Geehrten zeigte, in diesem Sinne
die Zusammengehigkeit gestakt.
Das Mitgliederveeeichnissowie die
Informationsbrechire werden auf
der Mitgliederversammlung zum
Nirnbeger Kongressverteilt, sowie
als Beilage zum n&chstenHeft der
ZGG versandt.

BeZiglich der Mitgliederlistedarf

kassenbeZiglich einer verbesserten nochmals auf den Pr&idiumsbe

Zusammenarbeitwas diese durch-
wegs begridten und zwischenzeit-
lich durch diverse Anfragen auch
nutzten.Um den Sachverstandnse-
rer Gesellschaft dabei moglichst
breit zu nutzen,wurdendieseAnfra-

schlussvom 22.2.1999 hingewiesen
werden:,Der Vorstandbeabsichtigt,
allen Mitgliedern der Gesellschfa
eine vollstandige Mitgliederliste zu-
kommen zu lassen.Er geht davon
aus, dassdie Ubersendng der Mit-

gen an die jeweiligen Fachbereiche gliederlisteim Interessaller Gesell-

weitegegeben,z.T. mit der Bitte,
Stellungnahran zu erarbeitenbzw.
im Namender DGGG zu vertreten.
Drei solcherStellungnahran finden

schaftsmiteder liegt und auch
keine schutzwudigen Interessen
einzelner Mitglieder tangiert wer
den. Widersprichtein Mitglied der
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Gesellschaftder Aufnahme in die
Mitgliederliste so wird zugesichert,
dass dieses Mitglied in der Liste
nicht genanntwird.

Alle Mitglieder seiendaraufver
wiesen,dassdie Mitgliederliste nur
fur den DGGG-internen Gebrauch
bestimmtist. Insbesonderelie Nut-
zung fur kommerzielleZwecke ge-
hort nicht zu den DGGG-inernen
Zwecken'

DieserBeschlussvurdein Heft 2/
1999 der Gelben Seiten der ZGG
(S.143)verdfentlicht. Da keineEin-
wande von Mitgliedern beim Prési-
dium eingingenwurdenalle Mitglie-
derin die Liste aufgenommen.

Im Jahre 1994 Ubernahm die
DeutscheGesellschaftfiir Geronto-
logie und Geriatrie unter der Lei-
tung von Dr. Bruder ein vom Bun-
desministaum flr Arbeit finanzier
tes Modellprojekt,Rehabilitatian im
Pflegeheim: Erfreulicherveise
konntediesesProjekt Anfang dieses
Jahresunter erheblichempersonel-
len Einsatz des Institutes flr
Psychogerontotgie der Universitd
Erlangen-Ntnbeg durch Erstellung
und Abgabe des Berichtesan den
Auftraggeberabgeschlosn werden.
DasProjektzeigt, dassrehabilitative
Effekte auchim Pflegeheimnachge-

wiesen werden konnen. Neben der
allgemeinenErhthung des Aktivi-
tatsniveaudielRensich vor allemim
psychosoziale Befinden und der
sozialen Integration der Bewohner
und Bewohnerinng signifikante
Verbesserungeerreichen.

Im Mai vergangenenJahreswur-
de beschlossn, mit Hilfe der Mittel
der Margret-Baltes-Stiting einen
Margret- Baltes Jungwisserchaftler
preis fur verhaltens-und sozialwis-
senschaftlicheForschungeinzurich-
ten. Die Vemgaberichtliniensind im
Internet auf den Seitender DGGG
zu finden und wurden in Heft 6/
1999 der ZGG verdfentlicht. Der
Preiswird erstmaligauf dem Nurn-
beiger Kongressverliehen.

Mit Heft 6/1999 startetedas Pr&
sidium eine Aktion zur Werbung
neuer Mitglieder Leider muss in
diesem Zusammenhang berichtet
werden, dassdie daran geknipften
Hoffnungen sich nicht erfullten. Es
konntenzwar eine ganzeReiheneu-
er Mitglieder begridt werden,deren
Zahl aber die durch Wegzug, Aus-
tritt und Tod verlorenenMitglieder
kaum Uberschritt. Das Préasidium
mochte dies deshalbnochmalszum
Anlassnehmenjntensivnachneuen
potenziellen Mitgliedern Ausschau

zu halten.,Nur gemeinsansind wir
stark!*. In diesem Sinne ist auch
die geplante Satzung&aderung zu
verstehendies es in Zukunft auch
Studierendenohne Berufsabschluss
ermalichen soll, aul3erordentliches
Mitglied zu werden.

Vom 18.9.—209.2000 findet der
flinfte Kongressder DGGG, diesmal
unter aktiver Beteiligungder DGG,
der DGPR der OGGG und SGG-
SSG, in Nirnbeg statt. Ich darf
heute schon die Mitglieder dieser
Gesellschafte und ihre Repraen-
tanten recht herzlich willkommen
heiRen. Auch dies ist ein gutes
Stick gelebteZusammenarbeisller
in der Gerontolgie Tatigen. Ein
Kurzprogranm befindetsich in die-
senGelbenSeiten.Eine Anmeldung
ist vorab nachwie vor unter http://
www.kongress.dgg.uni-erlangen.de
bzw. Uber das Kongress-Seetariat,
5. KongressDGGG, Konrad-Zug-
Stral3e 3, D-91052 Erlangen mog-
lich (FAX: 09131-8524738), aulRer
demdirekt auf demKongress.

Ich hoffe, Sie alle in Nirnbeg
begriBen zu dirfen und winsche
lhnenerholsamed-erien,lhr

Wolf D. Oswald

3. Kurzprogramm des 5. Kongresses der DGGG
in Niirnberg (18.9.-20.9.2000)

Programmubersicht:

Montag, 18.9.2000
9.00-1..00 Uhr:
Anreiseund Registrierung

11.00-13.0QUhr:
Erdffnung desKongressesind
Preisverleihung

14.00-17.0QJhr:

Interdisziplirére Veranstaltunge

— Alzheimer SchicksaloderHer
ausforderung?

Moderatoen: K. Beyeuther
und R.D.Hirsch

— Reichealte armeJungePer
spektivenzur Rentenfinanziemg
Moderatoern G. Igl
und G.M. Backes

18.00Uhr:
Mitgliederverammlungder Fachbe-
reicheder DGGG

18.00Uhr:
Mitgliederverammlungder DGGPP

Dienstag,19.09.2000

9.00-12.3QUhr:

— Arbeitskeise/Symposieter
Fachbeeicheder DGGG (Deut-
scheGesellschaffir Germontolo-
gie und Geriatrie)

Fachberich |

(Biologie desAlterns)
Vormittagssitzung:
Symposium:Standund neueEr-
kenntnisseder biomedizinisben Al-
ternsforschung
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\orsitz: D.O. Schachtschabel
und H. Niederniller

Vormittagssitzundl:
Fortsetzung
\orsitz: V. Richter
und A. Riuz-brres

Fachbereich Il

(Geriatrische Medizin)
SymposiumRheumatolog und
Bewegungsgparat

\orsitz: C. Luckeund H.G. Nehen

SymposiumGesundhitsreform
2000 GeriatrischeMedizin unter
sich andernderRahmenbédingungen
\orsitz: H. P. MeierBaumgarter
und M. Gogol

SymposiumHerz- und Kreislaufer
krankungenim Alter
\orsitz: R. Hardt und E. Lang

Symposiumlungeund Alter
\orsitz: H. Seiboldund W. Petio

SymposiumKIlinische Geriatrie
(Teil 1)
\orsitz: W. Hofmann

Fachberich Il (Sozial-und ver-
haltenswissenchaftliche Geronto-
logie)

Foruml: Generationerdziehungen
.Macht Platzihr Alten“ oder,Vom
Abenteuerder Generationen?
Moderation:l. Fooken

Forumll: Ertrggnissesozial-und
verhaltenswasenschaftlichehl-
ter(n)sforschng derletztenDekade
Moderation:S.-H. Filipp

Fachberich IV (SozialeGeronto-
logie und Altenarbeit)

Plenumsveramaltung: Zukunft der
Altenhilfe Spezifizierug der Praxis
Moderation:T. Klie und S. Kilhnert

Symposiender DGG (Deutsche
Gesellschaftflir Geriatrie):

Symposiuml: TechnoSapiens-
Die Gesundheitler Zukunft— Was
Elektronik allesmioglich macht
\orsitz: W. SU3

Symposiumll: AmbulanteGeriatri-
scheRehabilitationvom Modell zur
Realita

\orsitz: W. Heil3

Symposiumder DGGPP (Deut-
scheGesellschafiflir Gerontopsy-
chiatrie und -psychotherape):

EthischeFragestellungeder Geron-
topsychiatrie
Moderation:R. D. Hirsch und Nif3le

Symposiumder SGG-SSG
(SchweizerGesellschaftflir Ge-
rontologie):

Lebengestalten- Kirche leben
Moderation:P. Graf-\bgeli

12.00-14.00Jhr:
Postersession

12.00-14.0QJhr:

Sitzungder Zentral-Ewopédschen
Arbeitsgemimschaftgerontologi-
scherFachgeselldmaften

13.30-17.0QJhr:

Arbeitskr eise/Symposiemler
Fachbericheder DGGG (Deut-
scheGesellschaftfliir Gerontologie
und Geriatrie):

Fachberich | (Biologie desAl-
terns)

Nachmittagssitzunl:
Symposium:Standund neueEr-
kenntnissader biomedizinisben Al-
ternsforschung

\orsitz: R. Martin

und K.-M. Koeppen

Nachmittagssitzunll: Fortsetzung
\orsitz: H. Martin und K. Hager

Fachberich Il (GeriatrischeMe-
dizin)

SymposiumxKlinische Geriatrie
(Teil 2)

\orsitz: M. Anlauf
SymposiumErgebnissaler Pro-
spektivenAlbertinerHausSchlagan-
fallstudie (PASS)/Geriatriskae
Schlaganfallbemrallung

\orsitz: H. P. MeierBaumgartier
und P. Oster
SymposiumGEMIDAS und Post-
GEMIDAS

\orsitz: E. SteinhagerFhiessen
und M. Borchelt

Fachberich Il (Sozial-und ver-
haltenswissenchaftliche Geronto-
logie)

Forumlll: Positionsbestimmmgen
der sozial-und verhaltensvasen-
schaftlichenGerontolgie anhand
von Schlisselpublikatioenaus
neuererZeit

Moderation:Fred Karl

Symposiuml: Klassische~or-
schungsfragn
Moderation:M. Knopf

Symposiumll: Grenzsitudonen
Moderation:S. Zank
Symposiumlll: PartizipationQuali-
fizierung, Aushildung
Moderation:H. Mollenkqf

Fachberich IV (SozialeGeronto-
logie und Altenarbeit)
Symposiuml: Geragogik Perspekti-
ven einerwissenshaftlichenDiszi-
plin

Moderation:E. Bubolz-Lutz
undL. Veelken

Symposiumll: Pflege-Mix: Gestal-
tung und Ressourcen
Moderation:H. Entzian

und A. Hedtke-Beddr

Symposiumlll; Ertrage und Per
spektivenempirischef~orschungn
sozialerGerontologe und Pflege-
wissenschaft

Moderation:|. Steiner

undK.l. Giercke

Symposiender DGG (Deutsche
Gesellschafiflir Geriatrie):

Symposiumll: AmbulanteGeriatri-
scheRehabilitationvom Modell zur
Realitd

\orsitz: K. Baum

Symposiumill: Demenz
\orsitz: G. Kolb

SymposiumlV: Geriatrie:Varia

Symposiumder DGGPP (Deut-
scheGesellschaftflir Gerontopsy-
chiatrie und -psychotherape):
EthischeFragestellungeder Geron-
topsychiatrie

Moderation:R. Kortus

und Steinwachs
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17.30-19.3QJhr:
Mitgliedervereammlungder DGGG

20.00Uhr:
Festabendh der Meistersingerhalle

Mittwoch, 20.9.2000

9.00-12.00Uhr:

Interdisziplirére Veranstaltung
Lebensveflagerungum jedenPreis?
Moderatoen: |. Flisgenund Th.

Klie

9.00-12.00Uhr:

Ageingin (Central)Europe Europe-
an Ageing: Healthand CareSys-
temsand IntegenerationaBolidarity
in an EuropearPerspective
Moderator: C. Tesch-Rmer

9.00-12.0QUhr:
SIMA-Satelitensymposium
Selbststadigkeitim Alter: Nur eine
Frageder Gesundheit?
Moderation:W.D. Oswaldund R.
Ruppecht

12.00-13.0QJhr:
Postervorstellugen

14.00-17.0QJhr:

Interdisziplirére Veranstaltunge
Und wennman pflegebedtftig
wird, wasdann?

Moderatoen: R. Schmidtund D.
Schaeffer

Aktiv altern:eine Garantiefiir Ge-
sundheitund Zufriedeheit?

4. Einladung zur Mitgliederversammlung

SehrgeehrtedMitglied,

hiermit lade ich Sie fristgem® ein
zur ordentlichen Mitgliederver
sammlung anl&slich des 5. Kon-
gressesler DGGGin Nurnbeqg fiir

Dienstag,den 19. September2000
um 17.30s.t.

in die Aula der Erziehungswisen-
schaftlichenFakulta der Friedrich-
AlexandefUniversita Erlangen-
Nirnbeg, Nirnbeg, Regensbwer
StraRel60.
Es sind die folgendenTagesord-
nungspunktesorgesehen:
1. BegriBung und Feststellungder
Tagesordnung
2. GenehmigunglesProtokollsder
letzten Mitgliederverammlung
vom 5.10.1998 (verdfentlicht
in der ZGG, 31 (1998), 454—
456)

3. BerichtdesPr&identen
4. Bericht des geschiftsfihrenden
Vizepraidenten
. Berichteausden Fachbereiche
. Bericht zur Aus- und Weiterbil-
dung

7. Ernennung von Ehrenmitglie-
dern

8. Stellungnahma des Préaidenten
der DGG zur Grindung eines
Dachverbades

9. Grindung eines Dachverbanes

der Gerontologschenund Geria-

trischen wissenschaftlicbn Ge-

sellschaftenDeutschlang (Ver

abschiedungler Satzung)

Satzung&aderung: Erganzung

des§ 4,2 durchfolgendenSatz:

LJAulBerordentiches Mitglied

kann auch jeder Studierendeei-

ner deutschenHochschulewer

den..

o Ol

10.

Moderatoen: A. Niederfranle und
Th. Nikolaus

14.00-7.0QUhr:
MDS-Satelliensymposium:

Personemnit eingeschiakter All-
tagskompeten— SpezifischeHilfe-
bedarfund Begutachtug nachSGB
Xl

Moderation: Medizinistier Dienst
der Spitzenvertrade der Kranken-
kassenMDS)

14.00-15.30hr:
Vorstandssitzunder DGGG

17.00Uhr:
Verabschiedunger Kongressgil-
nehmer

11. EntlastungdesVorstandes

12. Wahl desneuenPrasidiums

13.Zeit und Ort des né&chsten
DGGG-Kongesses 2002 Vor-
schlag: (Donnerstag,19.9.2002
Samstag21.9.2002n Dresden)

14. Verschiedenes

Die Mitgliederversammlung der
Fachberiche finden statt am
Montag, den 18.9.2000 um 18.00
Uhr

Ich hoffe, Sie moglichst zahlreichin
NUrnbeg begriBenzu kénnen,
mit freundlichenGrizen

Univ.-Prof. Dr. Wolf D. Oswald
— Prasident—

5. Satzung des Vereins ,,Dachverband der Gerontologischen
und Geriatrischen wissenschaftlichen Gesellschaften

Deutschlands*

8§ 1 Nameund Sitz
Der VereinDachverbandder Gemn-
tologischenund Geriatrischenwis-

senschaftlichen Gesellschafte
Deutschland hat seinenSitz in Ber
lin. Er wird in das Vereinsregier

desAmtsgerichtszu Berlin eingetra-
gen. Nach der Eintragunglautetder
Name,Dachverbard der Geontolo-
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gischen und Geriatrischen wissen-
schaftlichenGesellschafte Deutsch-
landse. V."

§ 2 Zweck
1. Der Vereinverfolgt ausschlief3lich

und unmittelbar gemeinritzige
Zweckeim Sinne des Abschnitts
~Steuerbegnstigte Zwecke* der

Der Austritt erfolgt durch schriftli-
che Anzeigean denVorstand.

Kdrperschaft fremd sind, oder
durch unverhidnismdig hohe

Veltungenbeginstigtwerden. Der Ausschlussvon Mitgliedern er

folgt durch Beschlussder Mitglie-

§ 3 Geschdtsjahr derversammlung

Das Gescliftsjahr ist das Kalender

iahr 5. Die Aufnahmein den Verein er

folgt jeweils auf Antrag

§ 4 Mitgliedschaft a) bei ordentlichen Mitgliedern

Abgabenordnung
2. ZweckdesVereinsist

a)

b)

d)

1.

die Forderung, Koordinaton
und Bundelungvon Aktivita-
tenim Bereichder Gerontob-
gie und Geriatrie,insbesonde- =
reForschungpraxisundLehre,
die gemeinsam Durchfih-
rung von wissenschdichen
Kongressen der beteiligten
gerontologische bzw geria-
trischenGesellschig,

die Verbreitungvon Erkennt-
nissenaus den verschiedenen
gerontologische und geriatri-
schenBereichensowie Nach-
wuchsfaderung,

die Forderung einer partner
schaftlichen und gleichbe-
rechtigten Zusammenarbeit ™
derin ihm vertretendemnter
schiedlichenDisziplinen nach
innenund aul3en,

die Koordinieung gerontole
gischeibzw geriatrischeAkti-
vitdtenin Bereichendie inter

Der Vereinhat

a) ordentlicheMitglieder
b) kooperierendéitglieder
c) forderndeMitglieder

2. OrdentlichesMitglied kann jede

gemeinritzige deutsche wissen-
schaftliche gerontologischebzw
geriatrische Gesellschaftin der
Rechtsform des eingetragene
Vereins werden. Jede Mitglieds-
gesellschaftentsendetpro ange-
fangene 500 ordentliche eigene
Mitglieder einen Delegiertenmit
Stimmrechtin der Mitgliederver
sammlung. Stimmrecht haben
weiterhindie jeweiligenPraiden-
ten bzw ErstenVorsitzendender
Mitgliedsgeskschaften.

3. Kooperierende Mitgliedschaften

werdenan natuliche oder juristi-
sche Personen, Behaden oder
sonstigeZusammenschése bzw
derenleitendeVertreterverliehen,
die sichin ihrer Arbeit auf die Ge-
rontologiebzw Geriatriespeziali-
siert haben, sofern sie nicht or-

durch Beschlussder Mitglie-
derversammlung

b) bei kooperieenden und for-
dernden Mitgliedern durch
BeschlussiesVorstandes

§ 5 Beitrdge
1. Die Beitrgge werdenvon der Mit-

gliederversammhyg flir das Fol-
gejahrfestgesetzt.

2. Der Beitrag betragt, soweit die

Mitgliederverammlungnichtsan-

dersbeschlief3t

a) fur ordentliche Mitglieder,
d.h. die wissenschélichen
gerontologische bzw geria-
trischen Mitgliedsgesdschaf-
ten, pro ordentlichesMitglied
Euro 1,00.

b) flr kooperierendeund for-
derndeMitglieder bei natirli-
chen Personen mindestens
Euro 300,00 pro Jahr bei ju-
ristischen Personen minde-
stensEuro 500,00pro Jahr

disziplinae Bedeutunchaben,

f) die fach- und disziplintber
greifendeBindelungund ge-
meinsame beratendeMitwir -
kung bei der Anwendungge-
rontologischer und geriatri-
scher Erkenntnisse (Offent-
lichkeitsarb#),

g) die Beratungvon Politik und
offentlichen Tragegesell-
schaften(Politikberatuny

. Der Verein ist selbstlostétig; er
verfolgt nicht in ersterLinie ei-
genwirtschaftlichewecke.

Mittel des Vereinsdurfen nur
flr die satzungsgeiifieen Zwecke
verwendetwerden. Die Mitglie-
der erhaltenkeine Zuwendungen
ausMitteln desVereins.

Es darf keine Person durch
Ausgaben,die dem Zweck der

dentlichesMitglied werden kon-
nenbzw. nichteinevorrangigwis-
senschaftlichéusrichtunghaben.
4. ForderndesMitglied kdnnen na-
thrliche und juristische Personen
werden,die bereitsind, die Ziele
desVereinszu unterstizen.

Die Mitgliedschaf erlischt

§ 6 Organe desVereins
OrganedesVereinssind:

1. derVorstand,

2. die Mitgliederverammlung.

§ 7 Vorstand
1. Alle ordentlichenMitglieder des
Vereins sind Vorstandsmitgliee.

a) durchTod oderLiquidation,

b) durch Verlustihrer Amter als
Président oder Erster Vorsit-
zenderoder Delegiertereiner
Mitgliedsgeskschaft gem. §
4 Ziffer 2,

¢) durch Austritt aus dem Ver
ein,

d) durchAusschluss,

e) durchNichterfdlung der Zah-
lungsverpflichingen  nach
zweimalige Mahnung.

Der engereVorstandbestehtaus
dem Pré&sidentenund zwei Vize-
présidenten.Die Wahl des Prési-
dentensowie der zwei Vizeprai-
dentenerfolgt durch die Mitglie-
derversammlungfir die Dauer
von zwei Jahren.Wiederwahlist
zulgssig. Scheidet ein Mitglied
desengerenvorstandsaus,so hat
innerhalb eines halben Jahres
eine Neuwahl durch die Mitglie-
derversammlungu erfolgen
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2. Der Vorsitzendeund seinebeiden § 8 Mitgliederversammlung

Stellvertrete bilden den Vorstand 1. Die ordentliche Mitgliederver

im Sinne des Birgerlichen Ge-
setzbuchesjeweils zwei Mitglie-
der des Vorstandessind gemein-
samvertretungsberétigt.

Ist eine Willenserklaung dem
Verein gegeriber abzugebengso
geriigt die Abgabegegeriber ei-
nemMitglied desVorstandes.

Der engereVorstandflhrt die
laufendenGescliie des Vereins;
ihm obliegt die Verwaltung und
Verwendungder Vereinsmittel.

. Einladungenzu Vorstandssaun-
gen erfolgen schriftlich minde-
stensl4 Tagevor der Sitzungun-
ter Bekanntgab der Tagesord-
nung. Der Vorstandist beschluss
fahig, wenn eine ordnungsgefia
[3e Einladungerfolgt ist und zwei
Drittel der ordentlichenMitglie-
deranwesendind.

Der Vorstand entscheidetmit
der Mehrheit der erschienenen
Mitglieder.

Bei Einverstadnis aller Mit-
glieder des Vorstandes kdnnen
Beschligse auch schriftlich ge-
fasstwerden.

. Der Vorstandhat der Mitglieder
versammlungm Laufe der ersten
sechsMonatedesGesclifisjahres
einen Bericht Uber das abgelau-
fene Gescliftsjahr zur Genehmi-
gungvorzulegen.

. Die Mitglieder des Vorstandes
sind ehrenamtlichtétig. Sie kon-
nen Ersatz ihrer Auslagen (z.B.
Porto, Telefonkoste etc.) verlan-

gen.lhre Reisekoste werdenvon 4.

den entsendenderiGesellschafte
getragen.

. Die

sammlung findet jahrlich inner
halb der zweiten sechs Monate
des Gesclifisjahresstatt. Aul3er
dem kann jederzeiteine aul3eror
dentliche Mitgliederverammlung
einberufenwerden.

Die Einladung zur Mitglieder
versammlungerfolgt durch den
Prasidenten spdestens 14 Tage
vor der Mitgliederverammlung
unter Angabe der Tagesordnung
durch Einladungsschieen an die
einzelnenMitglieder.
Mitgliederverammlung
nimmt den jahrlichen Gesclifts-
bericht entgegenund beschlief3t
insbesonderéber die:

a) Wahl und Abberufuing des
Vorstandes,

b) Festsetzungler Mitgliedsbei-
trége,

c) Anderungder Satzung,

d) Entgegennahm des Rechen-
schafts- und Kassenbgchts
des Vorstandesaund uber des-
senEntlastung,

e) Bildung von Fachaussclsd
sen,

f) AuflésungdesVereins,

g) Aufnahme weiterer wissen-
schaftlicher gerontologische
bzw  geriatrischer Gesell-
schaften.

. Der Pr&sident musseine Mitglie-

derversammlung einberufen,
wenn mindestens20% der Mit-

glieder dies schriftlich unter An-

gabeder Grinde verlangen.

Die Mitgliederverammlung ist

bei Anwesenheitoder Vertretung
aufgrund schriftlicher Vollmacht
von mindestenssieben ordentli-
chen Mitgliedern beschlusstag.

Sie entscheidemit der Mehrheit

der erschienenen ordentlichen
Mitglieder Sinkt die Zahl der
Mitglieder unter sieben, ist die
Mitgliederverammlung be-
schlussfhig, wenn 3/4 der vor-
handenerordentlichenMitglieder
anwesenadervertretensind.

_ Zu einem Beschluss der eine
Anderungder Satzungenthdt, ist
eine Mehrheit von 3/4 der er
schienenerordentlicken und eine
einfache Mehrheit der vorhande-
nenordentlichenMitglieder erfor
derlich. Fir einenBeschlusdiber
die Anderung des Zwecks oder
die Aufldsungdes Vereinsist die
Mehrheit von 3/4 der vorhande-
nenordentlichenMitglieder erfor
derlich.

5. Den Vorsitz in der Mitgliederver
sammlung fuhrt der Préident
oder sein Vertreter Die Be-
schlisse der Mitgliedervesamm-
lung werden durch den Schrift-
fuhrer beurkundet, der jeweils
vom Vorsitzenderder Mitglieder
versammlundestelltwird.

§ 9 Auflésung

Bei Aufl6sungdes Vereinsoder bei

Wegfall seines bisherigen Zwecks
ohne vorherige satzungsgeiifte

Anderungdes Zwecksfallt dasVer

mogen des Vereinsan eine von der

Mitgliederverammlung zu bestim-
mendeKdrperschafdesoffentlichen
Rechts, die es ausschlieRlichund

unmittelbar flr gemeinritzige ge-

rontologische oder geriatrische
Zwecke verwenden darf, oder an

eine oder mehrere gerontologische
und/odergeriatrischeGesellschaften

Stand:21. Juli 2000
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6. Stellungnahme zum Pflegequalitatssicherungsgesetz

Das Bundesministerim fiir Gesund-
heit hatam 27.4.00 den Referenten-
entwurf zu einem Gesetzzur Quali-

tassicherungund zur Stakung des
Verbraucherschzgs in der Pflege
vorgelegt, das unter der Bezeich-
nung ,Pflegequaligssicherungsge
setz' firmiert. Die Dt. Gesellschfa

fur Gerontologe und Geriatrie, FB

IV, mochte zu diesem Gesetzesnt-

wurf Stellungnehmen,und dies so-

wohl auf einer ehergrundséelichen
Ebene als auch an ausgewhlten

Fragestellungeim Detail.

I. Grundsiitzliche Bewertung

Es wird ausdieklich begrifit, dass
nach der eher ,vorlaufigen® und
fast experimentell zu nennenden
Einfigung von Qualitdssicherungs-
vorschriften ins SGBXI nun der
Versuchunternommerwurde, einen
gesetzgebeghenRahmenflr einen
anspruchsvaodin Qualitdssicherungs-
ansatzzu entwerfen.Die aus hiesi-
ger Sicht richtig bewertetenQuali-
tatsproblemeén der Pflegeverlangen
nach einem verbindlidhen, aber
gleichwohlauchin Selbstverantwer
tung der Akteure abstellendenge-
setzlichenRahmen, der die Quali-
tassicherungsdgaben der Sozial-
leistungstiger mit denen anderer
Akteureverbindet.

Der vorliegende Referentendn
wurf enthdt vor diesemZielhinter
grund wertvolle Anséze, erscheint
gleichwohlin seinerGesamtknzep-
tion nicht geeignetdie notwendigen
Desiderate in der Qualitdssiche-
rungslandschafin Deutschlandzu
beseitigen.

In sehr sachdienlicher Weise
siehtder Entwurf zu dem Qualitas-
sicherungsgesz vor, dassdie jewei-
ligen Einrichtungerverpflichte wer
den, Leistungs-und Qualitdsverein-
barungenmit den Kostentigern ab-
zuschlieRendie die besonderesitu-
ation der Einrichtung bericksichtigt
und diese verpflichtet, sowohl die

Leistungenals auch die Qualitdsni-
veaus verbindlich festzulegen Der
Ansatz erdfnet Mdglichkeiten, die
Vemgitung und Entgeltgstaltung
staker an Fragender Leistungund
Qualitasniveaus anzukripfen, Be-
reiche, die in der praktischenUm-
setzung des Pflegevesicherungs-
rechtesbisher weitgehendsepariert
behandelivurden.

Ausdricklich begridt wird auch
die vorgesehene Mitwirkung der
Pflegebedrtigen bzw: ihrer Vertre-
terin der Pflegesatzommissionund
im Pflegesateerfahren. Bisher wa-
ren die Pflegebedrttigen, obwohl
sie unmittellar von den Vereinba-
rungenzwischenKostentigern und
Einrichtung&ragern betrofen sind,
auch als Zahlungspflicige, von
den Pflegesatzvésandlungen voll-
standig ausgeschloseenvorden.Hier
wird nun ein Schritt vorgeschlagen,
der die stakere Beteiligung der
Pflegebedrdtigen vorsieht. Allein
dasFaktumder Beteiligungmagdie
Art und Weise der Pflegesatzer
handlungerbeeinflussen.

Ausdricklich begrit wird auch
der Ansatz, die Qualitdsverantwor
tung der Einrichtungerherauszustel-
len und an die Stellevon regelm#i-
gen Prifungendurch die Pflegekas-
sen bzw. MDK oder die Heimauf-
sichtshehmlen Qualitdsnachweise
tretenzu lassendie von Akkreditie-
rungsstellenn einemnéher festzule-
genden
ausgestelltverden.Wederder MDK
noch die Heimaufsitit sind in der
Lage,in praventivemSinneflachen-
deckend Qualitdssicherugsaufga-
ben zu Ubernehmenetwa durch re-
gelmdige Prifungen. Insofern ist
die Verlagerungdieser Aufgabenin
den Verantwortungsberdicder Ein-
richtungstiger und in eine eigen-
stndige ,Qualitassicheragsland-
schaft' richtig.

SchlieZlich wird auch begrit,

werdensollen, die eine verlassliche-
re Basis darstellenkonnten fir die
Ermittlung leistungsgechterVergir

tungen. Mehr Transparenzsowohl
auf der Leistungs-als auch auf der
Entgeltseite entspricht der Zielset-
zung,denVerbraucherswtz im die-
semFeld zu verstaken und die oko-

nomischeVerantwortug aller Betei-
ligten zu erhichen.

Auf Widerspruchstdit der Ent-
wurf  eines Pflegequalitessiche-
rungsgesetzeim folgendenvorgese-
henenRegelungsfelern:

a) Qualitatsmalistae

Es fehlt bislangin der Bundesrep-
blik Deutschlandan verbindlichen,
rezipierbaren und durchsetharen
Standardsin der Pflege, die Allge-
meinverbindchkeit fir sich bean-
spruchenkonnen. Hier reichen die
vorhandenemund vorgeseheneiver
fahren nicht aus, Ulber Qualitasver
einbarungen solche Standards fiir
alle verbindlich zu formulieren. So
wie derzeit und auch fir die Zu-
kunft vorgesehen fehlt den Quali-
tatsstandards die sachverstadige
Autorita und Seriosith Von daher
bedarfes dringendder Installierung
einer unabhagigen Sachverstadi-
geninstanzdie die Erarbeitungvon
Qualitdsstandarsl in der Pflege in
den zentralenBereichenvornimmt,
die sodannvon denVertragspartnern
im  Vereinbarungsege adaptiert

Akkreditierungsverfahren werdenkonnen.

b) Akkeditierung

Auch fir die Akkreditierung und

die Qualitassicherungmethoden
und -verfahrenfehlt es an der ver

bindlichen In-Bezug-Nahma von

Standards in der Qualitassiche-
rungsdiskussiorDie neuvorgesehe-
nen Verfahrengebenden Kostentia

gerneine dominanteStellungin der
Formulierungvon ,Beratungs-und

Prifrichtlinien“. Die Unabhagig-

dassauf Landes-und Bundesebene keit und die fachliche Seriosita der

betriebswirtskaftlich relevanteZah-
len Uber Pflegeheime aggregiert

Qualitassicherugsmaflnahmerund
-verfahrenwird durch die vorgese-
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henen Regelungennicht garantiert.
Es wird dringend empfohlen, é&hn-
lich wie bei der Formulierungvon
Qualitasmalstaen, eine unabhagi-
ge Institution bzw. einenKreis von
Sachverstadigen mit diesenAufga-
ben zu betrauen.Dabei wird aus-
drucklich zustimmend Bezug ge-
nommen auf die Vorschlge der
Bundeskordrenzfir Qualitdssiche-
rung im Zusammenhangmit der
EinrichtungeinesnationalenAkkre-
ditierungsrates

¢) Qualitasnachweise

Zwar wird ausdigklich begriit,

dassan die Stellevon regelni®igen
Prifungen durch Kostentiger bzw

MDK Qualitdsnachweisalurch an-
dere Qualitassicherungsitigutionen
treten sollen. Dabei wird aber mit

Nachdruckzum Ausdruck gebracht,
dass das bisher vorgeseheneKon-

zept nicht Uberzeugerkann. Es ist

zwar verstadlich, dass in einem
Referentendawurf die unterschiedli-
cheninteressemer an der Qualitds-

sicherungbeteiligtenAkteure Rick-

sicht genommenwird, so etwa auf
die Verbande der Einrichtungenund

den sich entwickelndea Markt an

Zertifizierungsinstuten. Gleichwohl
kann der Ansatz keineswegsiiber

zeugen und bedarf dringend der
Korrektur Es sollten mit den Quali-

tatsnachweise ausschliellich be-
stimmten Standardggenigende Ak-

kreditierungs-oder Zertifizierurgsin-
stitutionen beauftragt werden kon-

nen. TragerinterneQualitdsnachwei-
se reflektierenzwar die Verantwor

tung der Verbande fiur die Qualita

in ihren Mitgliedseimichtungenver

nachlasigenaberibegreifendeAn-

liegen der Etablierungvon nationa-
len Qualitdsmalstaen und unab-
héngiger Qualitdssicherungsirtan-
zen. Ebensobegegnetie Zulassung
von unterschielichstenSachversia

digen und Instituten Bedenken.Der

Wettbewerbunterschielicher Quali-

tassicherungsitisute und Sachver
standiger geht, wie die Erfahrungen
in anderenFeldernzeigen, eher zu

Lastendes Niveausder Qualitd. In

diesemPunkt verweisenwir auf die

Vorschlge der Bundeskoferenzzur

Qualitassicherug im Gesundheits-

und Pflegewese e.V.

d) Pflegeheimemleich

Der vorgesehene Pflegeheimer
gleich sollte seinerseitsunabhagig
erstellt werdenund verbundenwer-
den mit einer Berichterstating tber
Kennzifernentwicklungim Feld der
ambulantenund statioriaen Pflege.
Die Unabhagigkeit der Berichter

vereinbarungenks fehlt die Instal-
lierung eines Sachverstadigengre-
miums flir die Formulierury der
Qualitdasmalstae, wie oben ausge-
fuhrt.

Zu § 86

Die Uberlegung zu Personalricht
wertvereinbamigen bedarf der in-
tensivenfachlichenDiskussion Hin-
zuzuziehensind analytischePflege-
zeit- und Pflegebedasermittlungs-

stattungscheinthier von besonderer verfahren,die die Spezifikader je-

Bedeutungda andernfallsdie erho-
benenDaten nicht die Sachversta

weiligen Einrichtungen und der Be-
wohnegruppen zu bericksichtigen

digenautoritafir sich beanspruchenin derLagesind.

konnen, wie dies erforderlich und
winschenswe: ist.

e) Integrierte Qualitatssicherung
Insgesamtmusste ein Pflegegali-
tatssicherungsgetz  sicherstellen,
dassein umfassendeund integrier
ter Qualitassicherungsaatz befar-
dert und verfolgt wird, der die bis-
her prgendenSegmentierungeand
Fragmentiemgenim Feld der Qua-
litétssicherug zu Uberwindenin der
Lage ist. Dies gilt nicht nur mit
Blick auf das HeimG und die dort
verankerten Qualitdssicherungauf-
gabenund -maf3sthe, sondernauch
bezogenauf anderegesetzlicheRe-
gelungsbeliehe, wie etwa der Un-
fallversicherung, des Arbeitsschir
zes, der Lebensmittelhyigne, dem
Brandschutzetc. Der Entwurf eines
Pflegequalitessicherunggesetzes
l&sst entsprebende Anséze erken-
nen,bleibt jedochin seinerKonzep-
tion gerade hinsichtlich der Rege-
lungen in Bezug auf Zertifizierung
und Akkreditierunghinter den mog-
lichen und sinnvollen Regelungsp-
tionenzurick.

2. Anmerkungen en detail

Zu § 80

Begrid3t wird die auch gegeriber
den Vorentwufen geaderte Fas-
sungdes§ 80, der einigerechtsdog-
matische Probleme beseitigt. Es
bleibt bei den verfassungsrechtli
chen Bedenken gegen die Allge-
meinverbindthkeit der Qualitds-

Zu 8§ 87a

Dabeihandeltessichum eineRege-
lung, die systematischeher dem
HeimG zuzuordnerist. Die in Abs.
2 vorgesehendregelungersind an-
gesichts der Rechtsstellung der
Heimtrayer tberflissig.

Zu § 92a
Siehe hierzu die Ausfthrungenun-
ter 1.

Zug§ 12
Siehehier ebenfallsdie Ausfthrun-
genzu 1.

Zu8§ 113
Siehe hierzu die Formulierunggor-
schlae der Buko.

Zu § 115

Hier bestehenBedenkengegeriber

der Vermischungvon vertragsrecht-
licher Qualitdssicherungund ho-

heitlichen Handlung&rmen, insbe-

sonderdn Abs. 2.

Zu8 118

BegriBenswertist die Regelungder
Zusammenarbeimit der Heimauf-
sicht, sie sollte jedochuiber den Be-
reich der operativen Kooperation
hinaus vorgesehen und installiert
werden.

Zu § 119
Siehehierzu den Vorschlagder Bu-
ko
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Zu 88 120f

Die Regelungerzu Heim- und Pfle-
gevertigen gehoen systematide
nicht ins SGBXI, sondern ins
HeimG, dasdiesbeZglich in seinem
Anwendungbereich erweitert wer
den konnte, siehe hierzu Stellung-
nahmezum Referentendawurf eines
Heimbewohneschutzgesets.

Zug§ 124

Die Regelungerinsichtlichder Hy-
gieneerscheineruberflissig, da ent-
sprechende Hygienebestimmngen
in umfassendeM/eise im Gesund-
heitsschutzrechenthalten sind. Es
sollte Uber umfassendeAkkreditie-
rungsandae sichegestellt werden,
dass HygienefragenBeachtungfin-
den.

Zu 8125

Auch die Regelungzur Arzneimit-
telsicherheit scheint Uberflissig.
Hier sind Ansdze in der Entwick-

lung begrifen, die eine stakere Be-

teiligung der Apothekenan der Arz-

neimittelversagung und -sicherheit
in den Heimenvorsehenphne dass
es hierzu neuer Zustandigkeitenim

Rahmen des SGB XI bedarf, die

hier auch systematide nicht an der
richtigen Stelleplatziertsind.

Zu Art. 3: AnderungdesApotheken-
gesetzes

Die vertragliche Regelungsopdn
zwischen ortlicher Apotheke und

Heim erscheibh nicht Uberzeugend.

Es sollte allerdings, wenn moglich
in einem anderengesetzgebeiihen
Zusammenhanglie Moéglichkeit ge-
setzlich eingefamt werden, dass
Apotheken die Dispensieragfaben,
die bisher vom Heim wahigenom-
men werden, wie im Ausland ver
breitet und bewédrt, mit Uberneh-
men, wie derzeit in Modellversu-
chenerprobt.

Schlussbemerkung

Der Entwurf zu einem Pflegeqali-

tassicherungsgetzenthdt wichtige
Ansti3e fur die Weiterentwicklung
der Qualitdssicherug in der Pflege,
sollte aberin einer fachdfentlichen
Diskussion ausdiieklich diskutiert
und vor allem in Richtung eines
umfassendemtegriertenQualitdssi-
cherungsansaz weiterentwick#

werden. Unter der Zielperspektive
erscheintdie Installierungeinesna-

tionalen Akkreditierurgsrates als
zentrale Qualitdssicherungsinanz.
Dabeisollte im Pflegequalitessiche-
rungsgesetzolche Entwicklung of-

fen sein und darauf achten, dass

7. Stellungnahme zum Referentenentwurf
eines Heimbewohnerschutzgesetzes

Die Dt. Gesellschia fur Geronto-
logie und Geriatrie, FB IV mochte
im Folgendenzu den Zielsetzunge
und einigen Detailregelunge des
Heimbewohnischutzgesets Stel-
lung nehmen. Es wird ausdiak-
lich angebotensowohl zur Konzep-
tion der Novellierung des HeimG
als auch zu Detailregelunge na
here Ausfthrungenzu machenbzw.
fir Gesprahe zur Verfugung zu
stehen.

1. Zu den Zielsetzungen

Die DGGG sieht ebenfallsmit Sor
ge, dassdie Qualitd in Heimenfr
dtere und behinderteMenscherkei-
neswegsiberall als gesichertange-
sehenwerden kann, und dies trotz
der bereitsseit 25 Jahrenvorliegen-
den Regelungendes HeimG und
trotz der Einfuhrung der Pflegevesi-
cherung,die ausdrigklich auch mit
Qualitassicherugsanliegenverbun-
den wurde. Insofern sind Anstren-
gungenzur Verbesserungler Quali-
ta in Heimen, namentlichauch zur

problematische Strukturen in der
Qualitassicherug, die flr Jahre
festgeschrieberwerden, verhindert
werden.

Im Kontext der Qualitassiche-
rungsiberlegungersollten bei einer
Novelle des SGB XI weitere Optio-
nen fur die Entwicklungim Pflege-
versicherungecht geschden wer
den.Dazuwird insbesonderdie Er-
offnung der Mdglichkeit, zunahst
im ambulanterBereich,Budgetsfur
Pflegebedrttige vorzusehe, die
eineflexiblereGestaltungler Pflege-
situation, insbesonder im Zusam-
menhangnit LeistungendesBSHG,
aberauchdes SGB V, ermalichen.
Dabeiwird vorgeschlagenin einem
§ 38aSGB XI Pflegebedrdtigen ne-
benderMdéglichkeit, Sach-undGeld-
leistungereu wahlen,unterbestimm-
ten Voraussetzuren auch die Zah-
lung eines Pflegebudgts zu optie-
ren, dasihnendie Mdglichkeit erdf-
net, ihr spezifischesPflegearrage-
ment zu gestalten.Ahnlich wie in
§ 101a BSHG sollte eine derartige
Experimentieklausel an bestimmte
Voraussetzungergeknipft werden,
die sicherstellendassdie Qualitd in
der Pflegegewdrleistetund die mit
dem Pflegebudgefgesammedin Er-
fahrungensystematischausgewertet
werden.

Stakung der Verbrauchsersteihg
der Heimbewohne zu begriiden.
Die diesbeZglichen Regelunge in
dem Referenterngwurf bieten z.T.
interessanteAnsatzpumkte. Gleich-
wohl wird zu bedenkengegeben,
dassdasHeimG in seinerbisherigen
Konzeptionder Situation,aberauch
der fachlichen Diskussion tber die
Weiterentwicklung der Altenhilfe,
nur noch begrenztgerechtwird. So
vermischensich, zumindestaulRer
halb der statioriaen Pflegeeinrib-
tungen, ambulante und statioriae
Versogungsformen, so werden
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durch neue Konzepte, etwa in der
Versogung und Begleitung von

Menschenmit Demenz, Wege ein-

geschlagendie mit den Standard-
vorgabendesHeimG z.T. schwerzu

vereinbarersind, und schlief3lichhat
sich die Qualitdssicherungsdisissi-
on weiterentwick# und stellt sta-

ker auf eine outcome-dentierte Be-

trachtungswise als auf Aspekteder
Struktur und Prozessqualitaab, die

bei der Konzeptiondes HeimG im

Vordegrund standenund im Heim-

bewohnerschagesetzimmer noch
stehen.

Bei der NovellierungdesHeimG
sollten vor dem Hintergrund dieser
grundsé&licherenBedenkenaus un-
serer Sicht folgende Zielsetzunge
im Mittelpuntk stehen:

— allgemein einen  wirksamen
Schutz von Personenin (poten-
ziellen) Abhangigkeitsverhilinis-
sensicherzustellen

die ordnungsrechtthen Regulie-
rungensollten in einenintegrier
ten Qualitdassicherungsaatz, der
bisherige Segmentierungenund
Fragmentiemgen  Uberwindet,
eingebundenverden

die ordnungsechtlichenRegelun-
gen sollten einer Weiterentwick-
lung der Versogungskonzepte
und der strengenTrennungvon
ambulanterund statioriaer Ver
sogung und Begleitung aterer
und behinderteMenscherférder
lich wirken

die Rolle der ordnungsbehalli-
chen Akteure, bisher der Heim-
aufsicht,sollte bei einer Novellie-
rung klar beschriebenverden.

Bei allen Novellierungshsichten
und -entwirfen sollten die bisher
vorliegendenErfahrungenzur Um-
setzung des HeimG systematidt
ausgewertetverden.Die bishervor-
liegenden empirischen Studien zur
Wirkungsweise der Heimaufsitit
lassendeutlich erkennen,dass das
HeimG bisheriger Priggung mit er
heblichen Implemetationsproble-
men konfroniert ist, die durchaus
vemleichbar sind denen des ord-
nungsrechtlich ausgestaltetenUm-

weltschutzsrdaes. Vor diesemHin-
tergrund sind in besonderenVeise
auch die Mdglichkeiten der Selbst-
steuerungund die Einbeziehungzi-
vilgesellschaftther Akteurein Auf-
gaben der Qualitassicherungkon-
zeptionellaufzubauen.

Die DGGG siehttrotz aller Kritik
vor allemamHeimGundanderAuf-
gabenwahrrtemung der zustadigen
Behaden auchnachEinfuhrung der
Pflegeversicheeing und der Veranke-
rung von Qualitassicherugsaufga-
ben in den Sozialleistungsgsetzen
die Notwendigkeit ordnungsrechtl
cher Regelungenfiir den Betrieb
von Einrichtungenund Dienstenfur
atere und behinderteMenschen.

2. Ausgewiihlte Anmerkungen
zu dem vorliegenden Referen-
tenentwurf

a) Zur Bezeichnungals ,Heimbe-
wohnerschtzgesetz”

Es wird davon abgeratendie Be-
zeichnung,Heimgesetz“in ,Heim-
bewohnerschagesetz* zu andern.
Zwar leuchtetein, dassdurch eine
neueBezeichnunglie Zielsetzunge
deutlicher heraustretenGleichwonhl
kann angesichtsder Diversifikation
derHeimkonzege und der negativen
Konnotation des Begriffes ,Heim*
nichtempfohlerwerden,andemBe-
griff ,Heim" zukinftig festzuhalten.
Es wird vielmehr vorgeschlagen,
vom ,Gesetz Uber Einrichtungen
und Diensteflr altereundbehinderte
Menschen“zu sprechenund einen
entsprechendefitel zu verwenden.

b) Zum Anwendungslyeich

Auch hier wird empfohlen,auf eine
Legaldefintion des Begriffes
,Heim“ zu verzichtenund vielmehr
den Anwendungsereich Uber den
Einrichtungen und Dienste-Begrif
festzulegenEs wird dabei empfoh-
len, denBereichder Tagespflegeu-
mindest hinsichtlich verbraucher
schutzrechttiher Regelunge mit
aufzunehmenauch um damit eine
systematidt nicht nachvollzidbare
Aufnahmevon zivilrechtlichenVer

tragen zwischen Tagespflegegden
und Tagespflgeeinrichtungen im

SGBXI zu vermeiden. Der Aus-

schlussvon Einrichtungenbzw. be-

stimmtenEinrichtungendes Betreu-
ten Wohnensausdem Anwendungs
bereichdesHeimG erscheintauf der
einen Seite zwar von seinerZielset-
zungher nachvollziebar, in der For

mulierung aber nicht gelungen.Es

wird hier empfohlen,entwederEin-

richtungen des Betreuten\Wohnens
dann aus dem Anwendungbereich
des HeimG auszunehmenyenn sie

alle Leistungen,inkl. der Grund-
leistungendem Bewohnerfakultativ

und stets kindbar zur Verfigung

stellen oder aber Vorschriften des
HeimG lediglich partiell auf Ein-

richtungen des Betreuten Wohnens
anzuwenden,so etwa hinsichtlich
der Anzeigefflicht, der Vertragsge-
staltungsstandds, nicht aber hin-

sichtlich der baulichenund perso-
nellenStandards.

c) ZumZweckdesGesetzes

Hier sollte auf die eingangsgenann-
ten Zielsetzunge Bezuggenommen
werden. Redaktion# bedarf auch
aus unsererSicht die zentraleVor-
schiftdes§ 2 der Uberarbeiting.

d) Zur Verordnungsermehtigung
Auf eine Verordnungserfizdtigung
zu 814 HeimG sollte aus unserer
Sichtnicht verzichtetwerden.

e) Zur Beratungs-und Informations-
pflicht

Die Aufgabennach dem bisherigen
§ 11 solltenoptionalanderenStellen
Ubertragenwerden konnen, um die

unterschielichen Funktionen, hier

Beratung,auch und geradefiir Be-

wohner und Interessemn, und dort

Aufsicht und Kontrolle, staker von-

einander zu trennen. Dabei sollte

daraufgeachtetwerden,dassdie in

Landespflegegsetzenz.T. vorgese-
henen Beratungsistitutionen mit

denin 811 bzw. neu§ 4 vorgesehe-
nen Aufgaben betrautwerden kon-

nen bzw Koordinaions- und Ver

netzungsopbnen vorgesehenwer

den. DiesbeZglich reichendie Hin-
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weise auf 895 BSHG angesichts
der Koordinatiorsnormen  im

SGBXI unddenim SGBIX vorge-

sehenemicht aus.

f) Zu 88 5ff Heimvertray

Es sollte erwogen werden, ob flir

Vertrgge mit Pflegedienstg Tages-
pflegeeinrichtagen, Kurzzeitpflege-
einrichtungen und Heimen allge-

meine verbraucheschutzrechtliche
Standardsaufgestelltund formuliert

werdenkodnnten, die dannihre Spe-

zifizierung fur die Heime finden

mussten.

Begridt wird die Entgeltauf-
schiisselungspflichtfir alle Heim-
vertrgge. Begrifit wird ebenfalls,
dassdie Rechtsprechun des BGH
zu Entgelterfibungenihren Nieder
schlagin dem Novellierungsetwurf
findet. Gesichert werden miusste,
dass die Regressriglichkeiten fur
Bewohnerbei unwirksamerEntgelt-
erhthungen éhnlich dem Mitrecht
begrenztbleiben bei gleichzeitige
Stakung der Verbrauchegechte der
Heimbewohne

Generell sollte auf eine Schrift-
lichkeit der Vertrgge gedrungerwer
den, wobei allenfalls im Interesse
der Verbrauchewon der Schriftlich-
keit im Einzelfall abgesehemverden
dirfte.

g) Zu 8 10 Heimbeirge

Die Stakung der Heimbeirae, vor
allem durch die Wahlbarkeit von
PersonerdesVertrauen$zw Ange-

hiérigen, wird begri3t, insbesondere tionalen Akkreditierungrat.

auch derenBeteiligungam Entgelt-
erhithungsverfahren.

h) Zu § 11 Betriebserfadernisse

Die Formulierungenbedufen drin-

gendder redaktionekn und sprach-
lichen Uberarbeitug, wobeiessinn-

voll erscheity auchim HeimG eine

allgemeine fachliche Standardan-
knipfung vorzunehmen. Wenig

Uberzeugendsind die Regelungen
zur Hygieneund zur Arzneimitelsi-

cherheit.Hier gibt esbereitszahlrei-
che Regelunge. Es sollte Uber um-
fassende Qualitdssicherungsaistze
sichegestellt werden, dass bei ei-
nem Betrieb von Einrichtungenent-
sprechende Bestimmungn und
Standardseingehaltenwerden, und
nicht durch neueheimrechtlicheRe-
gelungen parallele Zustandigkeiten
geschden werden.

i) ZU§13

Die Aufzeichnunge zu Buchfih-
rungspflichtenbedufen der Abstim-
mung mit anderergesetzlicherAuf-
zeichnungsve@flichtungen, insbe-
sonderedenendes SGBXI und der
landesrechtthen Normen. Es soll-
ten dabeidie Desidera der Daten-
lage fir die kommuna¢ Altenpla-
nung bericksichtigtwerden.

) Zug 15

Es sollte Akkreditierungenauf der
Basis der Vorschlge der Buko zu
einem nationalenAkkreditieungsrat
der Vorrang gegebenwerden und
die wiederkehrende Prifungen der
zustadigen Behaden auf Einrich-
tungen begrenztwerden, die an ei-
nem Akkreditierungverfahrennicht
teilnehmen. Die vorgesehenePri+
fungshafigkeit kannvon denHeim-
aufsichtsbefralen bei zugesicheer
Kostenneuti@gédt der Gesetzesm
velle in keinster Weise garantiert
werden.Im Gesetzbedifte es de-
taillierter Regelunge zu den Akkre-
ditierungenoder ggf. zu einem na-
8§14
entbehrt der verfassungrechtlich
notwendigen datenschutachtlichen
Regelungendie seit dem VolksZ#-
lungsurteil des Bundesverfassgs-
gerichteszu beachtersind.

k) Zu 8§ 20 Arbeitsgemeischaften

Es wird begridt, dassin den Rege-
lungen zu Arbeitsgemmschaften
ein verpflichtenderRahmenzur Ab-

stimmungund Koordinationder un-

terschiedlicen Priftatigkeiten und

Qualitdssicherugsaufgaben  ge-
schafen werdensoll. In die Arbeits-
gemeinschaft sollten Verbraucher
schutzoganisatione, ggf. Senioren-
beirde oder sonstige zivilgeselt

schaftlicheAkteure einbezoge wer

den. Es fehlen Regelungme, wie auf
nationalerEbenezu implementieen-
de verbindliche Standardsfir Ak-

kreditierunga und Qualitadssiche-
rungsmalnahme formuliert, Uber

pruft und ggf. evaluiertwerden.

[) Zu § 22 ,Heimbericht*

Die jahrliche Berichterstating tber
die Qualitd in den Heimen durch
das zustadige Bundesministéum
wird im Prinzip begri3t, wobei es
ebenfallsals sinnvoll erscheint,auf
Landesebene entsprechende Be-
richtspflichten vorzusehe, die so-
dann zu einem Bundesberichtzu-
sammengeisstwerdenkonnten.

Schlussbemerkung

Der Entwurf eines Heimbewohner
schutzgesetes nimmt fiir sich in

Anspruch,in Fragender Qualitassi-
cherungund des Bewohnerschakes
in Heimen grundlegendneu zu re-

geln. Als derartambitioniertweiter

flhrenderAnsatzkann das Heimbe-
wohnerschitzgesetz aber nicht be-
wertet werden. Es enthdt interes-
sante Anséze, inbesondereém Zu-

sammenhangit der Vertretungvon

Heimbewohnm, der Installierung
eines verbesserten Verbraucher
schutzes, der Formulierung von

Standardsfir die Heimvertragsge
staltung, der Substitutierug der
Heimaufsitit durch Akkreditierun-

gen, der Koordinatbn der Heimauf-
sicht mit anderen Instanzen der
Qualitassicherug. Das Heimbe-
wohnerschtzgesetz vernachlasigt
Aspekte der Weiterentwicklungder
statiorigen Alten- und Behinderten-
hilfe und bedarf aus hiesiger Sicht
dringend einer fachlich konzeptio-
nellenRevision.
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8. Stellungnahme zur sogenannten Positivliste

An das

Bundesmirgteriumf. Gesundheit
Berlin

11055 Berlin

Betr.:

Liste von Arzneimitteln,die zu Lastender gesetzlichen
Krankenverieherungverordnungihig sind (sog. Positivliste)

Sehrgeehrter
Herr ProfessoiQuiring,

im Namen der DeutschenGesell-
schaft fir Gerontologieund Geria-
trie/Gesellschafiir Geriatrischavie-
dizin bedankech mich fir lhre An-
fragevom 20. Januar2000.Ein prin-
zipiellesProblemin der medikamen-
tosen Therapiedterer Patientenbe-
steht derzeit darin, dass durch die
Budgetierungder behandelndenie-
delgelassenérzt in seinenTherapie-
moglichkeitendeutlicheingeschinkt
wird. NeuePharmakanit hohererEf-
fizienz und geringerem Nebenwir
kungsspektrm kommen besonders
dteren multimorbidenPatientenzu-
gute. GeradediesePatientenwverden
jedochhéufig von dem pharmakole
gischen Fortschritt ausgeschlosae
da eine entsprechengezielteMedi-
kation jeden Praxisbudgeathmen
sprengerwirde.

Als Beispiel sei ein Patient ge-
nannt,der an einerbeginnendere-
menzvom AlzheimerTyp leidet mit
wahnhaftenZigen und gleichzéig
bestehendenArthrosen bei einer
langjarigen Ulkus-Anamnee. Hier
ware ein Acetylcholinesterase-Hem-
merindiziertin Kombinationmit ei-
nem neueren Neuroleptikum das
nur ein geringesRisiko einer Par
kinsonoid-Nebewirkung bietet. Zu-

sdzlich wére zur Linderungder Ar-
throse-Beschwéen ein Zyclooxige
genase-2-Bmmer indiziert mit nur
geringen gastrointesnalen Neben-
wirkungen.

In den akut geriatrischenAbtei-
lungenwerdenmultimorbidePatien-
ten behandeltmit Bronchopneumo-
nien, Herzinfarkten, rheumatische
Erkrankungen, Schmerzzusnden
etc. Die Behandlug erfolgt nach

Datum28. 3. 2000

bzw, zur Bronchopneumda mit
héufig letalenFolgenbeim Alterspa-
tienten.Hier solltenweiterePrgara-
te wie z.B. N-Acetylcysein verord-
nungsfaig sein.

Dariber hinaus erscheintes mir
sinnvoll, wennvom BMG bzw dem
von lhnen neu errichteten Institut
die Arzneimittelveordnung in der
gesetzlichen Krankenversichemng
eine ,Positivliste” erstelltwirde, die

den Standardsder entsprechendendannden einzelnenFachgesellschaf
wissenschalfthen Fachgesellschaf ten zur Durchsichtund Stellungmah-

ten unter besondene Bericksichti-
gungderPathophsgiologieund Phar
makologiedesmultimorbidenAlters-
patienten.Insoweit sollten die ent-
sprechenderLeitlinien und Thera-
pieempfehlungedereinzelnerFach-
gesellschafteAnwendungdfinden.
Eine Besonderahit stellen Laxan-
tien und Husten-leendeMittel dar
Fur denAlterspatienta ist die Obsti-
pation keine ,geringfigige Gesund-
heitsstoung” sonderneine ernstzu
nehmendé&rkrankungdie UberSub-
ileuszum lleusfiihrenkannbzw. bei
Divertikulose zur Divertikulitis, Per
forationund Peritonitis.Dabeihaben
sichbesonderslie neuererPolyethy
lenglykol-Piparate wie z.B. Mar-
crogol besondersbewdrt. Bei den
schleimlsenden Mitteln besteht
eineahnliche Situation;lberden Se-
kretstau kommt es zur Bronchitis

me vorgelegt werden konnte. Als
Grundlage fur eine solche Liste
kame z.B. die ,Arzneimittelverord-
nung“ der Arzneimittelkanmission
der DeutschenArzteschaftoder der
JArzneiverordungsreport” in Be-
tracht.

Die oben stehendenAusfthrun-
gen wurden erstellt nach Rickspra-
chemit folgendenKollegen:

Prof. Oster Heidelbeg,

Dr. med.habil ClausReinicke Bay-
reuth,

Prof. Schulz,Berlin

Prof. MeierBaumgarter, Hambug
Prof. Kolb, Lingen

Dr. von Renteln-Krusg Bemisch-
Gladbach

Mit freundlichemGruf3

Prof. Dr. med.Nehen
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9. Berliner Gesundheitspreis 2000

JAlter und Gesundheit — Mehr
Qualitd durch vernetzte Versor
gung” lautet das Motto des ,Berli-
ner Gesundheitspregs 2000“, den
der AOK Bundesvdrand, die AOK
Berlin und die ArztekammerBerlin
nun schon zum dritten Mal initiie-
ren.

Das deutscheGesundhe#tsystem
muss effizienter und qualitdsorien-
tierterwerden,darinist sich die Ge-
sundheitspadlik weitgehend einig.
Dies gilt im besondererMal3e flir
die gesundhéiiche Versogung von
alten und chronisch kranken alten
Menschen,von Schlaganfallpan-
ten und demenziell Erkrankten.
Mehr noch als fur anderePatienten-
gruppenist hier dringendeine sekto-
renibegreifende Kooperation und
Vernetzung gefragt. Die Probleme
der sektoralenAbschottung,desun-
koordinierten Nebeneinandsr der
verschiedenen Versogungsformen
und der oft gegens&lichen Interes-

sen der Beteiligten sind hier am
sichtbarsten.

Vorschlgen zur Implementienng
von Dokumentationsund Evaluati-

Der ,Berliner Gesundheitspreisonsverfahren,an einer patienten-

2000“ will als offener Ideenwettbe-
werb neue Wege vernetzterVersor
gung fir Menschenim Alter aus-
zeichnen.Der Preisist in drei the-
matischabgegrenzt@&ereicheunter
teilt — ,Alte und chronischkranke
alte Menschen”,,Patientennach ei-
nem Schlaganfafl sowie ,Patienten
mit demenziellenErkrankungen“—
um die verschiedentigen Versor
gungsproblemebericksichtigen zu
konnen.

Damit die mit namhafterPersa-

orientierten, vorausschaueed Be-
treuungsplanungind Ergebnisorien-
tierung sowie an AspektendesQua-
litdtsmanageentsorientiera.

TeilnehmenkdnnenPersonenin-
stitutionenund Organisationenwie
z.B. Arzte, Pflegekidte, Selbsthilfe-
gruppen, Laienhelér/Angehioige,
Birgerinitiatven, kommuna¢ Ein-
richtungen, Arztekammern,Fachge-
sellschaftenNetzwerke.

Die ausfihrlichen Ausschrei-
bungsunterlagektnnenbei der Ge-

lichkeiten aus Politik, Wissenschaft schdtsstelle des Berliner Gesund-

und Praxis zusammergesetzteJury
die eingereichterProjekteund Kon-
zepte angemesserbewerten kann,
werden Bewertungskterien zu
Grundegelegt, die sich unter ande-
rem an einer situationsangmesse-
nen Kooperationund Koordinaton
verschiedenet eistungssektan, an

heitspreises, Rungestralle 3-6,
10179 Berlin, Telefon: 030/2531
1330, Fax: 030/2531-1000e-Mail:
BerlinetGesundheitspre@dpbln.
aok.de,angeforddrwerden.

10. Steinberg-Krupp-Alzheimer-Forschungspreis

Die Hirnliga e.V,, verleiht im Jahr
2000 erstmalsden mit 10000,—-DM
dotierten  Steinbeg-Krupp-Alzhei
merForschugspreis.Der Preis soll
jungen Wissenschaftinnen und

Wissenschaftlerrmus dem deutsch-
sprachigerRaumzugesproodn wer
den, die durch eine Verdfentlichung
in denletztenzwei Jahreneinenbe-
sonders wichtigen wissenschaftl

11. DGGPP Forderpreis

Die DeutscheGesellschaft
fir Gerontopsychiatrie
und -psychotherapeutische
(DGGPP) schreibt aus:

Forderpr eis zur Optimierung
der Pflegepsychischkranker
alter Menschen(FOPPAM)

Derzeitist jeder4. Burger der Bun-

nemhohenRisiko flr psychischder-
krankungerbetrofen. Mehr als eine
Million Erkrankteran der Alzheimer
Demenz, sowie eine noch gro3ere
AnzahldepressiKrankersind dabei
die Hauptproblera.

Solangees insbesonderém Be-
reich der Hirnleisturgsstoungen
noch keinen Durchbrich in der Be-

desrepublikDeutschlandiber60Jah- handlunggibt, ist nebender notwen-
re alt. Diese Altersgruppe die unter digenéarztlichenBehandlug die Be-
anderem Dank des medizinischen gleitung, Betreuungund Pflege der
und sozio-&konomischa Fortschrit- oft chronischKrankendurch Ange-
tesin denn&chstenJahrerproportio- horige, Lebenspener und professio-
nal weiteransteigerwird, ist von ei- nelle Pflegepersonensowie deren

chen Beitrag auf dem Gebiet der
AlzheimerForschung geleistet ha-
ben. Nahere Informationen unter:
www.hirnliga.de

Zusammenarbeiton grof3erBedeu-
tung. Dies gilt auch fir einen Teil
der Menschemmit Depressionen.

Die Deutsche Gesellschaft fur
Gerontopsyliatrie und -psychothe-
rapiee.V. (DGGPP)schreibtzusam-
menmit der Firma Merz einenPreis
aus,der erstmalsbei der 3. Jahresta-
gung der DGGPP 1997 in Kassel
vemgeben wurde und auch in Zu-
kunft alle zwei Jahrebei den jewei-
ligen Jahrestaguran der Gesell-
schaft vergeben werden soll, d.h.
zum n&hstenMal im Mérz 2001 in
Berlin.
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AusgezeichrtewerdensollenPer
sonenoderInstitutione, dereninno-
vative Arbeit im Bereichder Pflege,
Versogung, Milieutherapie Sozio-
therapieund verwandtenBereichen
dazu beigetragenhaben bzw dazu
geeignetsind, das Leiden psychisch
krankeralter Menschenin besonde-
rer Weise zu lindern und ihre Le-

bensqualite zu erhthten. Einbezo-
genwerdensollenauchMalRnahmen
fur die betreuendeframilienangehio
rigen.

Der Preis ist mit DM 10000,
dotiertund kanngeteiltwerden.

Aussagefhige  Antrage  sind
schriftlich an Priv.-Doz. Dr. Gabrie-
la Stoppe, PsychiatrischeUniversi-

tatsklinik Gottingen, von Siebold-
Str. 5, 37075 Gdttingen, zu richten.
Hier ist auchder ,Leitfadenflr An-
tragsteller* gegen Zusendungeines
frankierten (DM 1,10) und adres-
sierten Rickumschlageserhatlich.
Einsendeschis fir die néchste
Preisvegabe ist der 30. 11. 2000
(Poststempel).

12. Symposium anlasslich des 65. Geburtstags
von Prof. Dr. Erich Lang
,Herz-Kreislauf-Pravention am Beginn des neuen Jahrhunderts“

Veranstalter:Carl-Korth-hstitut ftir
poliklinische Medizin e.V. in Zu-
sammenargit mit dem Waldkran-
kenhaudt. Marien, Erlangen

Ort:
Méhrendorfb. Erlangen

Zeit: Samstag, 7. Oktober 2000,
9.00bis 12.30Uhr
Wissenschatftlice Beitrge:

U. Lehr, Bonn: Die Bedeutungder
Prarentionin eineralterndenGesell-
schaft

Mihlentheater Kleinseebach,

H. Landgraf,Berlin: Ist die Arterio-
sklerosebesiegbar?

W. Hollmann, Kéln: Pravention,
Leistungsfhigkeit, korperliche Akti-
vitat und Altern

R. Kessel, Libeck: Sekunda und
Tertiapravention von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankingenaus Sicht der Ar-
beitsmedizi

R.-M. Schiiz, Libeck: Stellenwert
der Herz-Kreisla@tPravention im
hoherenLebensalte — was ist sinn-
voll?

Teilnahmekostenlos

Auskinfte und Anmeldungbei:

Dr. K. G. GalBmann
WaldkrankenhauS§t. Marien

— Abteilungfiir GeriatrischeRehabi-
litation —

Rathsbeger Str. 57

91054Erlangen

Tel.: (09131) 822-702

Fax:(09131) 822-703

e-mail:
ca.kggassmann@aldkrank@hausde

13. Wir gratulieren unseren Mitgliedern zum Geburtstag
(die zwischendem 16. 7. 2000-15.9. 2000ihren ,runden Geburtstag” feiern)

65. Geburtstag

Dr. phil. Karl-Gustavwerner FB Il
19.7.

Kongressankiindigungen

September 2000

Hausliche Pflege—
Treffpunkt Pflegemanagement

6.—7.9. 2000, Mnster
VeranstaltungsortCongressCentrum Halle,
Munsterland

Thema: Betriebsoganisation und Manage-
ment von AmbulantenDienstenund Sozial-
stationen

85. Geburtstag

Prof. Dr. med. Ginter Quadbeck,
FB Il

27.8.

Auskunft: Curt R. VincentzVerlag,
Veranstaltungsdiensteachkongref3-
InaFullkrug, Schifgrabert3,30175Hannover
Tel.: (0511) 9910-175

Fax: (0511) 9910-199

E-mail: fuellkrug@vincentz.de

British Societyof Gerontology
,Old agein a new Age“

8.—109.2000, Keble College,Oxford
Information:Hollie Noonan,
ConferencéAdministratoy

Dr. med.HansJoachimJessel,
FB Il
11. 9.

Oxford BrookesUniversity
HeadingtonCampusOxford OX3 OBP
Tel.: +44(0)1865484876

Fax: +44(0)1865484884
E-mail:cce@brookes.ac.uk

5. Kongressder DeutschenGesellschaft
fur Gerontologie und Geriatrie

18.-20.9. 2000, Nurnbeg
VeranstaltungsortJniversita

Auskunft: DeutscheGesellschafflir Geronto-
logie und Geriatrie, PD Dr. ClemensTesch-
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Romer, Manfred-von-Richthofen-Stral@e
12101Berlin

Tel.: (030) 78604266

Fax: (030) 7854350

E-mail: tesch-roemer@dza.de
http://wwwuni-erlangen.de

oderProf. Dr. Wolf-D. Oswald,
Institut fir Psychogerontologie,
Universita NagelsbachstraRes,
91052Nurnbeg

Tel.: 09131/852-6526
Fax:09131/852-6554

E-mail: dggg@geronto.uni.erlangen.de

Generationenbeziehungeim Wandel:
Perspektivenfir ein solidarisches
Miteinander von jung und alt

21.9.2000,Magdebug
VeranstalterBundesministeriunfir Familie,
Senioren,Frauenund Jugendin Kooperation
mit dem Ministerium flir Arbeit, Frauen,Ge-
sundheitund Sozialesdes Landes Sachsen-
Anhalt

Information:

Frau Seitz(MAFGS)

Tel.: 0931/567-6908

Fax:0391/6937

E-mail: theren@ms.Isa-net.de

5. SachsischerGeriatrietag
der SachsischenLandesaztekammer

23.9.2000, Erlabrunn
VeranstaltungsorKliniken ErlabrunngGmbH
Informationund Anmeldung:Dr. med. habil.
W. Zwingenbeger, Kliniken Erlabrunn
gGmbH,Am Méarzenbeg 1A,
08349Erlabrunn

Tel.: (03773) 62000

Fax: (03773) 62005

E-mail: info@erlabrunn.de

9. Geriatrietag
desLandes Baden-Wurttemberg

27.9.2000.Ettlingen
VeranstaltungsorBchlof3gartenhallEttlingen
Information: GeriatrischegZentrumKarlsruhe
Am Diakonissenkrankenhaus
Diakonissenstr28, 76199Karlsruhe

Tel.: 0721/889-2701

Fax:0721/889-3912

E-mail: geriatrie-zentrum@diak-ka.de
Internet:www.diak-ka.de

3. International Congress Operationalized
PsychodynamicDiagnostics

28.-309.2000,Ulm

Informationund Ansprechpartner:

Dr. med.R.W. Dahlbender

Konsilar und Lasionspsychosomatik,
Universitasklinikum Ulm, Am Hochsti& 8,
89081UIm

Tel.: 0731/5025680/81
Fax:0731/5025684
E-mail:dahlb@sip.medizin.uni-ulm.de

Symposium,Bewegt Altern*

29.9.2000,Bonn
— 75 Jahre SportwissenschaftRheinische
Friedrich-Wlhelms-UniversitaBonn —

VeranstaltungsortJniversitasclub
Information:Institut fliir Sportwissenschaft
und Sport, Rheinische Friedrich-Wlhelms-
Universitd Bonn, Nachtigallenwe@6,
53127Bonn

Tel.: 0228/91018/-13/19
Fax:0228/91018-49

E-mail: Sportinstitut@uni-bonn.de
www.uni-bonn.de/sportinstitut

Oktober 2000

Aging in Europein the new Millennium

4.—6.10.2000, MaastrichtNetherlands
Information:

EAHSA Initiative (EuropeanAssociationof
Homesand Servicesor the Ageing)

P.O. Box 694

5900AR VENLO, The Netherlands

Tel.: +3177 4652189

Fax:+31774652321

E-mail: hcornelissen@careinfonet.nl

Symposium anlasslich des 65. Geburtstags
von Prof. Dr. Erich Lang

~Herz-Kr eislauf-Pravention am Beginn
desneuenJahrtausends”

7. Oktober2000,Mahrenbachb. Erlangen
Information:Dr. K. G. GalBmannyald-
krankenhausst. Marien, Abt. fir Geriatrische
Rehabilitation Rathsbeger Str. 57,

91054 Erlangen

Tel.: 09131/822-702

Fax:09131/822-703

E-mail:
ca.kg.gassmann@waldkrankenhaus.de

10. Jahrestreffen Alzheimer Europe
.Bridges into the future”

12.-1510.2000, Miinchen
KongresssekretariafEUROKONGRESS|sa-
torplatz3, 80331Miinchen

Versuche,die Welt besserzu verstehen
— Globalisierung und Folgen
desFortschritts

12.—-13.0ktober2000, Frankfurt/M.
VeranstaltungsortJohannWolfgang Goethe-
Universita

Anmeldungund Information:

Universita des3. Lebensalterandder
JohannWolfgang Goethe-UniversitaFrank-
furt/M.

Robert-MayeiStr. 5, 60054 Frankfurt/Main
Tel.: 069/789-23084

Fax:069/789-28975

E-mail: u31l.@em.uni.-frankfurt.de
http//wwwrz.uni-frankfurt.de/u31

10. Frankfurter GerontologischeTage

12.-13.0ktober2000, Frankfurt/Main
Information: Universita des 3. Lebensalters
an der JohannWolfgang Goethe-Universita
Frankfurt am Main, Robert-MayeiStr. 5,
60054 Frankfurtam Main

Tel.. 069/ 787-23084

Fax:069/798-28975

E-mail: u3l@em.uni-frankfurt.de
http//wwwrz.uni-frankfurt.de/u31

Geriatrie-Symposium:
20 Jahre Albertinen-Haus

13.-14.10. 2000,Hambug
Information:Albertinen-HausZentr fir Geria-
trie, Sellhopswedl8-22,22459Hambug
Tel.: (040)558 11 301

Fax: (040)558 11 000

8. WissenschaftlicheArbeitstagung
~Gerontopsychosomatik
und Alterspsychotherapie*

13.-1410.2000, Mlinster
VeranstaltungsortJniversitasklinikum
Thema: Persaliche Biographie und Zeitge-
schichte

Information: FrauEilers (Tagungssekretariat)
Tel.: 0251/8352902

Fax:0251/8352903

November 2000

REHAB — 11. Internationale Fachmesse
flr Pflege,Rehabilitation und Integration

1.-4.11. 2000, Frankfurt/M.

Auskunft: REHAB-Veranstaltung&mbH,
Klever Stra3ell, 44141 Dortmund

Tel.: (0231) 128010

Fax: (0231) 128009

E-mail: info@rehab-2000.de

12. DeutscherKongressder GIH —
Gesellschaftflir Inkontinenzhilfe

10.-1. 11. 2000, Wuppertal
VeranstaltungsorBtadthalle

Auskunft: Gesellschaftflir Inkontinenzhilfe
e.V, Geschitisstelle, Frau Christa Thiel,
Friedrich-Ebert-StraRE24, 34119 Kassel
Tel.: (0561) 780604

Fax: (0561) 776770

E-mail: gih-kassel@t-online.de

14. Leipziger Geriatrie-Workshop

11.11.2000, Leipzig

Thema:Sexualita und Altern
Veranstaltungsort:

GroRerHorsaald. Zentrumsf. InnereMedizin
der Universitd Leipzig

Anmeldungund Auskunft:

Prof. Dr. med.W. Reutey Universita Leipzig,
MedizinischeKlinik und Poliklinik 1V,
HartelstraRel6-18,04107 Leipzig
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Tel.: 0341 /9713260 0. 9713261
Fax:0341/0713269

Workshop ,V ersorgungspolitischeAspekte
der Geriatrie*

16-17.November2000,Hambug
Veranstalter:MedizinischerDienst der Spit-
zenverbade der Krankenkassere.V. (MDS)
in Kooperationmit der ,DeutschenGesell-
schaft fir Gerontologieund Geriatrie e.\V.“,
der ,Deutschen Gesellschaftfir Geriatrie”
und der ,Bundesarbeitsgemeinschafer kli-
nisch-geriatrischekinrichtungere.\V.*
Information: Akademie fiir gerontologische
Weiter und Fortbildungdes Albertinen-Hau-
ses,Sellhopswedl8-22,22459Hambug
Tel.: 040/5581-1776
http://wwwalbertinen.de/Akademie/
Akademie_sympos.htm

53. Annual Scientific Meeting of the GSA-
Gerontological Societyof America

17.-21.11. 2000, Washington/DC
Thema:Geriatricsand Gerontology/Multidis-
ciplinary

Auskunft: GerontologicaSocietyof America,
Carol A. Schulz, Executive Directot attn.
JohanneMerryman, 1030 15th Street NW,
Suite 250, WashingtonDC 20005-1503USA
Tel.: (001) 202/842-1275

Fax: (001)202/842-1150

E-mail:
Geron@geron.grjmerryman@geron.gr

Behinderung und Alter.
Anspruch — Hoffnung — Wirklichkeit

20.—21.November2000,Kd&In
Information:Universita zu Kéln,
Heilpadagogischd-akultd,
Frangenheimstd4, 50931KéIn (Dr. H. Bemg-
haus,Dr. K.-H. Knapic, U. Sievert)

Tel.: 0221/470-4786 oder470-5113
Fax:0221/4702149

WissenschaftlicheTagung des|nstituts
fur Sozialrechtund Sozialpolitik in Europa

23.—24.November2000, Libeck

Thema: Die Verantwortung des sozialen
Rechtsstaatgir Personenmit Behinderung
und fur die Rehabilitation

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Gerhardigl,
Christian-Albrechts-Universita
Informationund Anmeldung

(bis 15. 10. 2000): LVA Schleswig-Holstein,
Ref. Selbstverwaltungu. Offentlichkeitsar
beit, FrauBrigitte Folchert,Ziegelstr 150,
235441 ubeck

Tel.: 0451-485-1016

Fax:0451-485-1018

Seminar,Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffdligkeiten bei Personenmit
erworbener Hirnschadigung*

24.11. 2000,Mainz

Veranstaltungsort:
Johannes-Gutenlgelniversita

Auskunft (Seminarnummet2020308):
Johannes-GutenlgeUniversité, Zentralstelle
fur Wissenschaftlich&Veiterbildung,
55099Mainz

Tel.: (06131) 39-22901

Fax:(06131) 39-24714

Dezember 2000

Psychoanalysaind Altern

1.-2.12.2000,Kassel
Thema:BehandlungAlterer — Defizitbearbei-
tung oder Entwicklungsfoderung?

Auskunft: Prof. Dr. med. H. Radebold,c/o
BarbaraArlt, Univ. Gesamthochschul&B 4
Sozialwesen, Arnold-Bode-Str 10. 34109
Kassel

Tel.: (0561) 804-29%61

Fax: (0561) 804-2065

Mirz 2001

Symposium,Gesund in Gesellschaft".
Historische Grundlagen und zukinftige
Entwicklung von Versorgungsstrukturen
und Préventionskonzepten

1.—2.Marz 2001,Hannover

Information:Dr. Sigrid Stéckel, MPH; Abtlg.
Medizingeschichtekthik und Theoriebildung
in der Medizin, Medizinische Hochschule
Hannover 30623Hannover

Tel.: 0511/5324278

Fax: 5325650

E-mail: stoeckel.sigrid@mh-hannowee

Dr. Ulla Walter NorddeutschefForschungs-
verbundPublic Health; Abtlg. Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemfor
schung,MedizinischeHochschuleHannover
30623Hannnover

Tel.: 0511/5324455

E-mail: walter@epi.mh-hannovee

8. Kélner Unfallsymposium

2.-3.3.2001,K6In
Veranstaltungsortdyatt Hotel Kéin
Thema:Verletzungeran Beckenund Hiifte
Organisation:Dr. A. Prokop, Dr. A. Jubel,
Dr. G. Schifer

Information: SekretariaProf. Rehm,
FrauBenz,Unfallchirugie Uniklinik Kéln,
50924KoéIn

Tel.: 0221/4784802
Fax:0221/4784835

E-mail: axelprokop@uni-koeln.de

41. Osterreichischer Geriatriekongress mit
internationaler Beteiligung — Kann der
Menschsein Altern verbessern?-

24.-28.Mérz 2001, Bad Hofgastein
VeranstaltungsorleuesKongresszentrum
VeranstalterOsterreichischeGesellschaftfir
Geriatrieund Gerontologie

Wiss. Leitung: Prim. Dr. FranzBohmer
Arztl. Direktor, Sophienspittal
Apollogassel9, A-1070 Wien

Tel.: ++43/1/52103-1307
Fax:++43/1/52103-1309

E-mail: bof@sop.magwien.gat

Information und Anmeldung: Congress &
ManagementGmbH in Grindung, Roten-
hausgassé/8, A-1090 Wien

Tel.: ++43/1/4068340

Fax: ++43/1/4068343

E-mail: officer@congress-main.at

5. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft flir Gerontopsychiatrie und -psycho-
therapie e.V.

— Gerontopsychiatriaind ihre Nachbardiszi-
plinen—

28.—31.3. 2001, Berlin
Veranstaltungsor&reie Universita Berlin,
Henry-Ford-Bau

Informationund Anmeldung:CTW Congress
OrganisationThomasWieseGmbH,
GoRlerstr30, 12161Berlin

Tel.: ++49(0)30-89962-0

E-mail: thomas.wiese@ctw-congress.de

Juli 2001

17th World Congressof the International
Associationof Gerontology

1.-6.7. 2001, VancouverCanada
Informationund Anmeldung:Congress
SecretariatGerontologyResearciCentre,
SimonFraserUniversity

2800-515 West Hastings Street, Vancouver
BC, Canada/6B 5K3

Tel.: +(604)268-7972

Fax: +(604)291-5066

E-mail: iag.congress@sfu.ca
Internet:www.harboussfu.cal/iag/



