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Deregulierung oder anarchischer Prozef3?
Aufhebung der Fachkraftquote in der
Heimpersonalverordnung fiir Pflegeheime durch
Novellierung der Heimpersonalverordnung geplant

Die Heimpersonalverordnung schreibt
fur Alten- und Pflegeheime vor, dafi3
50% des (Pflege- und Betreuungs-)Per-
sonals Fachkréfte sein mussen. Diese
sog. Fachkraftquote war seinerzeit das
Ergebnis eines langen Diskussionspro-
zesses, in dem Uber die Frage der ange-
messenen Personalausstattung in Hei-
men zwischen Bund und Léndern einer-
seits und Wohlfahrtsverbénden und Be-
rufsverbdnden andererseits gerungen
wurde. Diese Fachkraftquote wurde
noch nicht tiberall realisiert, eine Uber-
gangsregelung bis zum Herbst 1998 gab
einen recht grof3ziigigen Anpassungs-
spielraum. Kurz vor Auslauf der Uber-
gangsregelung wird nun seitens der drei
fachlich zusténdigen Bundesministerien
vorgeschlagen, fur Pflegeheime die
Fachkraftquote aufzuheben — zumindest
dann, wenn die Einrichtungen einen
Versorgungsvertrag mit den Pflegekas-
sen abgeschlossen haben. Diesevon den
Pflegekassen Uberwiegend begrifdte Re-
gelung geht davon aus, dal? durch die
Pflegekassen und die zwischen ihnen
und den Heimen abgeschl ossenen Pfle-
gesatzvereinbarungen Gewahr daftr ge-
leistet wird, dal3 die Qualitét in den Hei-
men und damit auch der Fachkréfteein-
satz gesichert ist. Die Wohlfahrtsver-
bande hingegen beflrchten einen dra-
matischen Qualitétsverlust. Berufsver-
bénde sehen die Entlassung von Fach-
kréften in grof3em Umfang voraus.

Die Dt. Gesellschaft fur Gerontolo-
gie und Geriatrie und der hier zustén-

dige Fachbereich IV nimmt wie folgt zu
der geplanten Aussetzung der Fach-
kraftquote Stellung:

1. Die bestehende Regelung bietet
Spielrdume, die nicht genutzt werden.
Die Heimpersonalverordnung réumt in
der Vorschrift, in der die Fachkraftquote
geregeltist, Spielraum ein fur die Unter-
und Uberschreitung der Quote von 50 %
Fachkréfte im Betreuungs- und Pflege-
dienst.

Wenn die Einrichtung darlegen kann,
dal3 sie fur ihre Bewohner bzw. fir be-
stimmte Bewohnergruppen mit einem
geringeren Anteil an Fachkréften die
vorausgesetzte Pflegequalitét sicher-
stellen kann, so kann bzw. hat die Heim-
aufsicht davon abzusehen, die 50%-
Quote zu verlangen. Andererseits kann
ein Einrichtungstrager und mul3 ggf. die
Heimaufsicht auf einem hoheren Fach-
kréfteanteil bestehen, wenn nur so die
geforderte Qualitét der Versorgung von
Heimbewohnern sichergestellt werden
kann, also etwa bei besonders komple-
xen Pflegesituationen, die eine hohe
fachliche und personliche Kompetenz
von dem Betreuungspersonal verlan-
gen. Diese in der Verordnung angelegte
Flexibilitét wird heute so gut wie nicht
genutzt. Esist zu vermuten, dal3 es so-
wohl den Einrichtungstragern als auch
den Kostentragern schwerfallt, ein Ab-
weichen von der 50 %-Fachkraftequote
fachlich ausreichend zu begriinden. Die
von der Heimpersonalverordnung so-
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wohl den Einrichtungstrégern als auch
den Kostentragern auferlegte Argumen-
tationslast, wenn von der Fachkraft-
guote abgewichen werden soll, sie soll
offenbar durch die Novellierung der
Heimpersonal verordnung entfallen.
Auch ohne weitere fachliche Begriin-
dung wére dann ein niedrigerer Fach-
kréfteanteil, der alein im ©6konomi-
schen Interesse der Einrichtung und der
Kostentréger liegen kann, moglich.
Zum gegenwartigen Zeitpunkt scheint
es unter fachlichen Gesichtspunkten
ausgesprochen gefédhrlich, die mit der
Fachkraftquote allen Beteiligten aufer-
legte Argumentationslast aufzuheben.
Ein Begrundungsnotstand fir die Not-
wendigkeit des Fachkréfteeinsatzes
oder aber die Mdglichkeit, auch mit an-
gelernten Pflegekréften auszukommen,
darf nicht als Rechtfertigung fir die
Aufhebung der Fachkraftquote herhal-
ten. Es ist vielmehr dringend erforder-
lich, fachliche Kriterien fur die Erfor-
derlichkeit des Fachkréfteeinsatzes zu
erarbeiten.

2. Pflegesatzvereinbarungen ersetzen
Heimpersonal verordnung nicht.

In keinem Bundesland und in keinem
Versorgungsvertrag, der zwischen Pfle-
gekassen und Einrichtungen abge-
schlossen wurde, finden sich heute ein-
deutige AuRerungen zum Qualitétsni-
veau und zu den der Heimpersonalver-
ordnung entsprechenden Personalaus-
stattungsstandards, die als Ersatz fir die
Heimpersonalverordnung dienen konn-
ten. Die derzeitigen Pflegesatzvereinba-
rungen sehen eine Fortschreibung bis-
heriger Pflegesétze vor, orientieren sich
an Muster- oder Vergleichseinrichtun-
gen, ohnedal3 explizit verbindliche Aus-
sagen zu Qualitdtsniveaus getroffen
werden. Die im SGB XI formulierten
Grundsétze fir die Pflegesatz- und Ver-
gutungsgestaltung, ndmlich die Ver-
handlung leistungsgerechter Entgelte,
wird derzeit nicht vollzogen. Dieses
waére aber Grundlage fur das Vertrauen,
da3 durch Pflegesatzvereinbarungen
und Versorgungs- und Vergitungsver-
trége die geschuldete Qualitét in Ein-

richtungen hinreichend beschrieben
wirde. Zum derzeitigen Zeitpunkt kon-
nen die Pflegesatzvereinbarungen und
Versorgungs- und Vergitungsvertrage
die Heimpersonal verordnung nicht sub-
gtituieren. Esist vielmehr zu befurchten,
daf’d ohne weitere fachliche Begriindung
rein unter fiskalischen Gesichtspunkten
Deskilling-Prozesse unterstiitzt bzw. in-
itiiert werden. Im Hinblick auf die kiinf-
tige Gestaltung von Pflegesatzvereinba-
rungen und Vergitungsvertrégen ist es
notwendig, dal’ Aussagen fur die Not-
wendigkeit des Personaleinsatzes so-
wohl in quantitativer alsauchin qualita-
tiver Hinsicht, orientiert an typischen
Pflegesituationen, formuliert werden.
Solangediesesnicht der Fall ist, darf auf
ordnungsrechtliche Vorgaben hinsicht-
lich der Fachkraftequote nicht verzich-
tet werden.

3. Pflegekassen kdnnen Qualitatssiche-
rung in Heimen nicht garantieren.

Das SGB Xl sieht, anders als dies gele-
gentlich seitens der Pflegekassen und
der medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung behauptet wird, keine Er-
méchtigung zur praventiven Qualitéts-
kontrolle in Pflegeheimen vor. Anders
alsdie Heimaufsicht nach dem Heimge-
setz sind die Pflegekassen darauf ver-
wiesen, lediglich aufgrund von Anhalts-
punkten Qualitatskontrollen  durch-
fahren zu lassen, oder aber im Rahmen
von begrenzten Stichproben oder ver-
gleichenden Prifungen ihren Qualitéts-
sicherungsaufgaben nachzukommen. Es
kann also nicht davon ausgegangen wer-
den, abgesehen von fehlenden infra
strukturellen  Voraussetzungen, dal3
durch umfassende und fl&chendeckende
Qualitatskontrollen seitens der Pflege-
kassen die Sicherstellung eines dem all-
gemeinen Wissensstand in der Pflege
entsprechenden Qualitétsniveaus garan-
tiert wird. Esist beklagenswert, dal3 auf
der Grundlage des geltenden Heimge-
setzes und der zu ihm erlassenen Heim-
personalverordnung die mit entspre-
chenden umfassenden Kontrollrechten
ausgestatteten Heimaufsichtsbehdrden
heute ebenfalls nicht in der Lage sind,

ihren ordnungsrechtlichen Qualitétssi-
cherungsaufgaben nachzukommen.
Diese hinlanglich bekannten Vollzugs-
defizite erlauben esjedoch nicht, auf die
ordnungsrechtlichen Vorgaben und Er-
méchtigungen zu verzichten, an die die
Leistungstréger ebenso gebunden sind
wie die Einrichtungstrager.

4. Professionalisierungsdefizite in der
Pflege machen ordnungsrechtliche Vor-
gaben weiterhin erforderlich.

Anders, asim européischen und anglo-
amerikanischen Audland gibt es in
Deutschland so gut wie keine berufs-
rechtlichen Regelungen fur die Pflege,
die sicherstellen konnten, dal3 dort, wo
fachpflegerische Aufgaben anstehen,
diese durch Selbstkontrolle der Berufs-
angehtrigen auf dem zu fordernden
fachlichen Niveau erbracht werden. Es
gibt weder berufsrechtliche Regelungen
hinsichtlich von Vorbehaltsaufgaben
noch Organisationsformen, die eine be-
rufsinterne Qualitétssicherung sicher-
stellen wirden. Die Frage, ob entspre-
chende Institutionen in Deutschland
sinnvoll wéren, kann heute noch nicht
abschlief3end beantwortet werden. In je-
dem Fall wére zu fordern, dal3 auf natio-
naler Ebene verbindliche fachliche
Standards fUr die Pflege formuliert wer-
den, deren Einhatung im Wege der
Selbstverwaltung von Berufsverbanden,
Verbénden der Einrichtungstréger in
Zusammenarbeit mit den Leistungstré
gern gewahrleistet wird. Dies wére Vor-
aussetzung fur eine zivilisierte Deregu-
lierung im Heimrecht.

5. Deregulierung sowie Koordination
und Abstimmung zwischen Heimrecht
und SGB XI bleiben wiinschenswert.

Die bislang noch vorfindlichen unter-
schiedlichen Konzepte zur Qualitétssi-
cherung zwischen Heimgesetz einer-
seitsund SGB XI andererseits bediirfen
der Abstimmung und Harmonisierung,
alerdings auf dem Niveau des alge-
mein anerkannten Standes in Medizin
und Pflege und der Methodik der Qua-
litdtssicherung. Um eine Harmonisie-
rung und Deregulierung verantworten
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zu kdnnen, bedarf es noch einiger fach-
licher Vorarbeiten, die keinesfalls as
abgeschlossen gelten kénnen. Es bedarf
daher in der derzeitigen Situation der
ordnungsrechtlichen Vorgabe der Fach-
kraftquelle, um Hirden aufrecht zu er-
halten, die alein fiskalischen Uberle-
gungen Einhalt gebieten. Bisher sind
nicht unbedingt vom Ergebnis, aber
vom Inhalt, die Vertragsverhandlungen
zwischen Kostentrégern und Einrich-
tungstrdgern nicht dazu geeignet, das
Vertrauen zu ndhren, beide Seiten wir-
den dezidiert beschriebene Qualitétsni-
veaus fachlicher Pflege zur Basis ihrer
Verhandlungsstrategien machen. Nir-
gendwo konnten bislang dieim SGB XI
verlangten leistungsgerechten Entgelte
in der im Gesetz vorgesehenen Weise
behandelt werden. Leistungsgerechte
Entgelte setzen dezidiert beschriebene
L eistungs- und Qualitétsniveaus voraus.

6. Diskussion um Fachkraftquote wich-
tig und Uberfélig.

Die Diskussion um die Heimpersonal-
verordnung und die Fachkraftquote ist
in der Lage sowohl eine fachinterne als
auch eine offentliche Diskussion Uber
die Erforderlichkeit des Fachkréafteein-
satzes und die Merkmale qualitétsvoller

Pflege zu befordern. Weder Einrich-
tungstréger noch Wohlfahrtsverbénde,
aber auch die Berufsverbéande waren
bisher in der Lage, in Uberzeugender
Weise das Profil und die Erforderlich-
keit des Einsatzes von Fachpflegekraf-
ten in Pflegeheimen zu bestimmen.
Auch konnte in den jiingsten Diskussio-
nen um die Qualitét in der Pflege und
um MiRstande in Pflegeheimen nicht
immer ein automatisch positiver Zu-
sammenhang zwischen dem Ausmal}
des Einsatzes von Fachkréften und der
Pflegegualitdt nachgewiesen werden.
Andere Faktoren waren zumindest
ebenso bedeutsam, wenn nicht bedeut-
samer. Diese Befunde stimmen nach-
denklich, diirfen aber keinesfalls dazu
mifbraucht werden, generell die Erfor-
derlichkeit besonderen Fachwissens,
besonderer Berufserfahrung und ande-
rer professioneller Kompetenzen in der
Pflege zu desavouieren. Die generelle
Erforderlichkeit von Fachkompetenz in
der Pflege ater Menschen und der Be-
treuung Behinderter bleibt unbestritten.
Eswaére unverantwortlich, auf der Basis
der der Bundesregierung jetzt vorlie-
genden Erkenntnisse Uber das sicherzu-
stellende Qualitétsniveau in der Pflege
einerseits und der Bedeutung der Pfle-

Gerontologische Gesellschaften stellen sich vor
Die Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie (SGG):

Die Schweizerische Gesellschaft fur
Gerontologie mit Gber 1000 Mitgliedern
arbeitet interdisziplinér. Sie vereint Be-
rufdeute aus der Medizin (Geriatrie,
Gerontopsychiatrie), Biologie, Pflege-
und Betreuung, Psychologie, Soziawis-
senschaft, Sozialarbeit sowie Physio-
und Ergotherapie. In verschiedenen,
sténdigen Arbeitsgruppen werden The-
men erarbeitet, deren Resultate wie-
derum alen Mitgliedern zuganglich ge-
macht werden, sei dies auf nationaler
Ebene anlddlich der Jahrestagungen
oder an den regelméafiigen eigenen Wei-

ter- und Fortbildungsveranstaltungen
sowie durch weitere Mittel zur Informa-
tion der Mitglieder und der Offentlich-
keit. Im Rahmen der gerontologischen
Plattform der SGG-Jahrestagungen ha-
ben die Mitglieder und eingeladene Re-
ferentinnen und Referenten die Mog-
lichkeit, eigene Erfahrungen oder For-
schungsresultate zu présentieren und
zur Diskussion zu stellen. Dabei werden
auch in die Zukunft gerichtete Uberle-
gungen berticksichtigt.

Alle an Fragen der Alternsforschung
interessi erten Wissenschaftlerinnen und

gefachkréfte fur die Erreichung dieser
Qualitétsniveaus den Fachkréfteantell
folgenreich abzusenken. Dies wére ein
nicht zu verantwortender SchnellschulR.
Auch fir die politische Entscheidung,
die Fachkraftquote fir bestimmte Pfle-
gesituationen abzusenken, bedarf es der
Bezugnahme auf den algemein aner-
kannten Stand in Medizin und Pflege.
Die Diskussion um den Fachkréfteanteil
sollte auf Landesebene, aber auch regio-
nal, offentlich gefuhrt werden. Sie darf
nicht ,geschlossenen Veranstaltungen®
Uberlassen bleiben: weder den Verhand-
lungen zwischen Ministerien, in den ne-
ben der Heimpersonalverordnung noch
ganz andere, teilwei se jugendhilferecht-
liche Fragen mit-verhandelt werden.
Ebensowenig durfen diese Fragen allein
den Pflegesatzverhandlungen Uberlas-
sen bleiben, in denen auch andere Inter-
essen mit-verhandelt werden als ledig-
lich die gesetzlichen Vorgaben des SGB
X1 und Heimgesetz.

Dr. Roland Schmidt
Vors. FB IV, Gerontologie und Alten-
arbeit

Prof. Dr. ThomasKlie
Vizeprasident DGGG

Wissenschaftler sowieallein der prakti-
schen Altersarbeit Tétigen kénnen Mit-
glied der SGG werden.

Ist Thnen der Erfahrungsaustausch
Uber Altersfragen oder Alterspolitik
wichtig, mochten Sielhre Ideen Uber die
Altersarbeit in einem grofen Gremium
Interessierter ansprechen, dann sollten
Sie SGG-Mitglied werden. Dafur mel-
den Siesichtelephonisch oder schriftlich
bei: SGG, Pia Graf-Vogeli, Zieglerspi-
tal, Postfach, 3001 Bern, Tel. 03V
9707798(morgens), Fax 031/97077 67,
E-Mail: sgg-ssg-pgraf @swissonline.ch.
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Angaben zur SGG - SSG

Schweizerische Gesellschaft fir Geron-
tologie

Société Suisse de Gérontologie

Societa Svizzera die Gerontologia
Adresse der Geschéftsstelle
Korrespondenz: Zieglerspital, Postfach,
3001 Bern.

Lokalitét: Zieglerspital, Morillonstr. 75,
PHW 118 3007 Bern.

Tel. +41 31/9 70 77 98,

Fax +41 31/9 70 77 67,

E-Mail: sgg-ssg-pgraf @swissonline.ch,
Website: in Bearbeitung.

Tétigkeitsschwer punkte

« Die SGG vereint Berufdeute aus der
Medizin (Geriatrie, Gerontopsychia-
trie) und Paramedizin (Physio-, Ergo-
und Aktivierungstherapie), Biologie,
Psychologie, Pflege und Betreuung,
Sozialwissenschaft, Sozialarbeit und

an den Fragen des Alterns interes-
sierte Organisationen, Firmen, Insti-
tutionen und Einzelpersonen durch
die Mitgliedschaft.

o Die SGG verknupft Institutionen und
Einzelpersonen, die sich mit dem
Prozef desAlternsund dem Alter be-
ruflich, politisch oder interessenhal-
ber beschéftigen.

o Se SGG arbeitet unabhangig mit al-
len interessierten Verbanden, Institu-
tionen und Gesellschaften zusammen.

o Die SGG pflegt die Kontakte zu den
Gerontologischen Gesellschaften im
Audland (Mitglied der International
Association of Gerontology, IAG).

o Die SGG reprasentiert im Vorstand
die Landesteile und die verschiede-
nen Disziplinen der Gerontologievon
der praktischen wie der wissenschaft-
lichen Seite.

o Die SGG fordert und verbreitet fach-
spezifisches Wissen wie auch Infor-
mationen in Gerontologie und Geria-
trie im institutionellen, im univer-

Gerontologische Gesellschaften stellen sich vor
Die Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie:

Bei der ordentlichen Generalversamm-
lung der Osterreichischen Gesellschaft
fur Geriatrie und Gerontologie, am Frei-
tag, 24. Oktober 1997, im Institut fur
Physiologie der Veterindrmed. Univer-
sitétsklinik ~ Wien,  Josef-Baumann-
Gasse 1, 1210 Wien, wurden folgende
Vorstandsmitglieder bzw. Funktionére
fur die Funktionsperiode von 2 Jahren
gewahlt:

Geschaftsfihrender Préasident:

Prim. Dr. Franz Boéhmer

Arztlicher  Direktor ~ Sophienspital,
Wien, 1070 Wien, Apollogasse 19, Tel.
Nr. 01/521-03/201, Fax-Nr. 0V
521 03/2 50.

1. Vizeprésident:

— Prim. Univ.-Prof. Dr. Robert Will-

vonseder.

2. Vizeprasident:

— Prim. Univ.-Prof. Dr.

bal.

Schriftfuhrer:

— Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hans Nie-

dermller.

Kassier/Schatzmeister:

— Univ.-Prof. Dr. Monika Skalicky.

Rechnungspriifer:

— Ass. Prof. Dr. Gerhard Majce.

Sektion klinische Geriatrie:

— Prim. Univ.-Prof. Dr.
Tragl.

— 0. Univ.-Prof. Dr. Hans Georg Zapo-
toczky.

Falko Skra-

Karl-Heinz

sitdren, im offentlichen und privaten
Bereich.

o Die SGG organisiert Tagungen fir
die direkte Begegnung von Forsche-
rinnen und Forschern mit den Prakti-
kerinnen und Praktikern und mit den
Betroffenen.

o Die SGG tragt bei zur Optimierung
eines den Erkenntnissen entsprechen-
den Umfeldesfir die alten Menschen
in der Schweiz.

Angebote

— Fachspezifische Interessenvertretun-
gen durch Fachgesellschaften und
Fachgruppen.

— Themenspezifische Arbeitsgruppen.

— Fortbildungstagungen (Begegnungs-
und Impul stagungen).

— SGG-Information (Bulletin) in regel-
méafdigen Abstanden.

— Kontaktnahme und Weitervermitt-
lung Uber die Geschéftsstelle.

— Prim. Univ.-Prof. Dr. Hans Peter
Rhomberg.

Sektion experimentelle Gerontologie/

Biologie:

— Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hans Nie-
dermller.

— Univ.-Prof. Dr. Beatrix Grubeck-L oe-
benstein.

Sektion fUr Sozialgerontologie:

— 0. Univ.-Prof. Dr. Anton Amann.

— Ass.-Prof. Dr. Gerhard Majce.
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Ausschreibungen

Die Osterreichische Gesellschaft fir
Geriatrie und Gerontologie vergibt im
Jahre 1999 das

» Walter-Dober auer-Stipendium

far Altersforschung*

in Héhe von 6S 60 000,— (EURO ca.
4400,-) fur Forschungsprojekte auf dem
Gebiet der experimentellen Gerontolo-
gie/Biologie, der Sozialgerontologie
und der klinischen Geriatrie.

Die Bewerber(innen) sollten das 40.
Lebensjahr noch nicht Uberschritten ha-
ben — Klinik- und Institutionsvorstéande
werden gebeten, von Einreichungen ab-
zusehen.

Zur Einreichung werden erbeten:
Projektbeschreibung, Publikationdliste,
kurzer Lebenslauf.

EinsendeschluRR: 31. Oktober 1998.

Die Uberreichung des Stipendiums
erfolgt anlddlich der Eréffnungsveran-
staltung fir den 18. Osterreichischen
Geriatriekongref am 21. 3. 1999 in Bad
Hofgastein (Salzburg).

Antrage sind zu richten an: Oster-
reichische Gesellschaft fur Geriatrie
und Gerontologie zu Handen Prim. Dr.
Franz Bohmer, Arztlicher Direktor, So-
phienspital, Apollogasse 19, A-1070
Wien.

1999 | PA/Bayer Forschungspreis
far Psychogeriatrie

Northfield, IL — 6. M&rz 1998. Die In-
ternationale Gesellschaft fiir Psychoge-

riagtrie (International Psychogeriatric
Assoc. — IPA) 1adt alle Wissenschaftler
ein, sich am 1999 |PA/Bayer For-
schungspreis fir Psychogeriatrie mit
noch unpublizierten neuen Arbeiten zu
beteiligen. Die Preise, die ale 2 Jahre
vergeben werden, sollen Ansporn und
Belohnung sein fur wichtige weltweite
Forschung in der Psychogeriatrie. Der
Preis wurde seit Beginn der Vergabe in
1989 von der Bayer AG und dem IPA
gestiftet.

Die Preisvergabe fir 1999 besteht
aus einem Geldpreisvon 25 000 DM (1.
Platz), 15 000 DM (2. Platz) und 10 000
DM (3. Patz). Die Preistréger haben
Gelegenheit, lhre Arbeiten bei einem
speziellen Symposium des IPA’s Ninth
International Congressin Vancouver im
August 99 vorzustellen. Diese Arbeiten
werden im International Psychogeria-
trics publiziert, ein IPA Journal, das
vierteljahrig erscheint. Zusétzlich erhélt
jeder Preistrager eine Gedenkmedaille,
sowie die Vergitung der Reisekosten
zum Kongrefs.

Deadline ist der 1. Dezember 1998,
und die Bekanntgabe der Gewinner er-
folgt am 1. Juni 1999.

Die Arbeiten werden von einem
IPA/Bayer Preisvergabe-Komitee be-
wertet unter Vorsitz von Barry Reisberg,
Professor fur Psychiatry, New York Uni-
versity Medical Center. Das wichtigste
Kriterium fur die Preisvergabe ist der
Forschungswert. (blind review of the
entries? — heil3t vielleicht anonyme Be-
gutachtung).  Frihere  Preistrager

schlief3en etablierte Wissenschaftler, so-
wie junge Nachwuchswissenschaftler
ein. Die Arbeiten missen in englischer
Sprache sein.

Die Preistréger von 1997 waren:
»Subcortical Hyperintensities in Late
Life Depression: Acute Response to
Treatment and Neuropsychology Im-
pairment” von Steve Simpson, MBB
Chb., MRCPSych (UK) mit Kollegen
(1. Platz); ,, Associations Between Dys-
functional Behaviors, Gender, and Bur-
den in Spousal Caregivers of Cogniti-
vely Impaired Older Adults*, by Michel
Bédard, MSc (Canada), mit Kollegen
(2. Platz); und , TheWish to Diein Very
Old Persons Near the End of Life A
Psychiatric Problem?* von Michael
Linden, Prof. Dr. med. Dipl.-Psych.
(Deutschland) und Kollegen (3. Platz).

Anfragen und Information fur den
1999 IPA/Bayer Preis sind erhdltlich
Uber 1PA, 550 Frontage Road, Suite
2820, Northfield, IL 60093 USA. Tel:
001-84 77 84 17 01, Fax: 001-84 77 84
17 05, E-Mail: ipa@ipa-online.org oder
IPA's Webseite (http://www.ipa-on-
line.org).
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Strukturqualitat geriatrischer und gerontopsychiatrischer Einrichtungen in Hessen

Im Juni 1995 wurde in Hessen ein Ver-
trag Uber die Qualitatssicherungin der
stationéren Versorgung nach SGB V
zwischen den Verbénden der Kranken-
kassen, der Hessischen Krankenhausge-
sellschaft unter Beteiligung der Lan-
desdrztekammer sowie dem Landesver-
band Hessen des Berufsverbandes fir
Pflegeberufe und der AG Deutscher
Schwesternverbénde geschlossen. Im
Rahmen dieses Vertragesnahm 1996 ein
vom zustandigen Lenkungsausschul3
berufener Fachausschuld Qualitatssi-
cherung in der Geriatrie seine Arbeit
auf.

In einer ersten Arbeitsphase erfalte
dieser FachausschuR die Strukturdaten
geriatrischer und gerontopsychiatri-
scher Einrichtungen in Hessen. Das Er-
gebnis dieser Erfassung liegt jetzt in
Form einer sehr interessanten Broschure
vor.

Es gelang den Autoren, die Struktur-
daten Uber geplante und bereits in Be-
trieb befindliche geriatrische Einrich-
tungen in Hessen vollsténdig zu erfas-
sen. Im Bereich gerontopsychiatrischer
Institutionen weist die Datenerfassung
allerdings noch L ticken auf.

Die Broschire enthdt eine Vielzahl

interessanter und wichtiger Zahlen. Am
Stichtag 30. 9. 1997 bestanden in Hes-
sen 14 geriatrische Kliniken mit 750
(von 808 ausgewiesenen) geriatrischen
Betten und 81 (von 101 ausgewiesenen)
Tagesklinikpldtzen. 6 geriatrische Ab-
teilungen/Kliniken mit 226 Betten und
24 Tagesklinikplétzen sind mit festem
Er6ffnungsdatum geplant, fir weitere 6
geplante Einrichtungen (220 Betten, 20
Tagesklinikpldtze) steht die Betriebs
aufnahme noch nicht fest. Damit wer-
den in Hessen im Jahr 2000 voraus-
sichtlich 1027 Betten nach § 108 SGB V
und 132 Tagesklinikplétze bestehen.

Damit sind die Planzahlen des Kran-
kenhausplanes des Landes Hessen in
seiner 3. Fortschreibung mit einer Ge-
samtzahl von 1234 geriatrischen Betten
und 145 geriatrischen Tagesklinikpl&t-
zen fur das Jahr 2000 anndhernd er-
reicht.

Positiv vermerken die Autoren, dal3
im Gegensatz zu Konzepten in ande-
ren Bundesldndern in Hessen geriatri-
sche Kliniken/Fachabteilungen
grundsétzlich mit einem Versorgungs-
auftrag nach § 108 ausgestattet sind,
lediglich drel Einrichtungen besitzen
einen Versorgungsauftrag nach § 111
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SGB V im Rahmen von Modellversu-
chen, die derzeit noch nicht abge-
schlossen sind.

In einer Zusammenfassung ihrer Ar-
beit geben die Autoren Empfehlungen,
die fir die Planung zukiinftiger geriatri-
scher Fachabteilungen bedeutsam sind
und zeigen Defizite auf, diez. B. im Be-
reich Forschung und Lehre in Geriatrie
an Hessischen Universitatskliniken und
in der tagesklinischen Versorgung fest-
zustellen sind. Auch der Personal schllis-
sel an geriatrischen Einrichtungen ist
noch nicht befriedigend.

Der Fachausschul wird seine Arbeit
fortsetzen mit der Erfassung von Daten
zur Prozel3- und Ergebnisgualitét in den
geriatrischen Einrichtungen Hessens.
Auf die Ergebnisse darf man gespannt
sein.

Die Broschure Strukturqualitat ge-
riatrischer und gerontopsychiatri-
scher Einrichtungen in Hessen (Auto-
ren: K. Hahn, W. Knauf, B. Missdl-
witz, H. Wer ner) kann gegen einen Un-
kostenbeitrag von DM 10.— bei der Ge-
schéftsstelle Qualitétssicherung Hessen,
Frankfurter Stral3e 10-14, 65760 Esch-
born, erworben werden.

»Alternsforschung vor neuen gesellschaftlichen Herausforderungen*

Die 1. Plenarveranstaltung am M ontag,
21. 9., nachmittags hat das Thema:

»Das L ebensalter als M al3stab?”

1. Neue Erkenntnisse der biologischen
Alternsforschung: zur Bedeutung von
Altersmarkern — H. Martin.

2. Sind Alter und Altern mef3bar? — Psy-
chologische Aspekte—W. D. Oswald.

3. Sinn und Unsinn der Altersvariablen
in der Arbeitswelt — G. Backer.

4. Altersnormen und Alternsformen in

der Medizin — E. Steinhagen-Thies-
sen.

5. Altersgrenzen als gesellschaftliches
Regulativ individueller Lebendauf-
gestaltung: ein Anachronismus? — M.
Kohli.

6. Zur Problematik der Altersgrenzen —
ausjuristischer Perspektive—G. Igl.

Abendvortrag
Prof. Dr. Wolfgang Eckart, Institut fr
Geschichte der Medizin der Universitét

Heidelberg , Lust oder Last? — Altern
und Gesundheit in historischer Perspek-
tive"

Der Dienstag, 22. 9., ist der Gestaltung
der einzelnen Fachbereiche vorbehal-
ten. Hier wurden folgende Themen ge-
mel det:

FB 1

Biologisches Altern: Mechanismen, In-
terventionsmdglichkeiten, Alternsmar-
ker.
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FB 2:

1. Forschungsvorhaben in geriatri-
schen Kliniken in Deutschland.

2. Psychosomatische Leiden.

FB 3:

1. Alter und Arbeitswelt.

2. Brauchen wir eine geschlechtsspezi-
fische Gerontol ogie?

3. Aktuelle Forschungsprojekte der so-
zia- und verhaltenswissenschaftli-
chen Gerontologie.

FB 4:

1. Zur Neuausrichtung kommunaler

Alterssozia politik (Plenum FB 4).

Empowerment durch Bildung.

3. Zum Niveau und zur Differenzierung
von Leistungsprofilen.

4. Forschungsarbeiten zur sozialen Ge-
rontologie und Versorgungsfor-
schung.

N

Postersessions sind ebenso vorgesehen.

Am Mittwoch, 23. 9. 98, findet vormit-
tags ein interdisziplindres Plenum statt.

» Rehabilitation im Alter”

1. Plastizitét und individuelle Rate des

KongreBankiindigungen

IVth ISSBD M eetings 1998/Weltkongref3
far Entwicklungspsychologie

1-4. 7., Berne, Switzerland.

Information: PD Dr. phil. Pasqualina Perrig-
Chiello, Psychologisches Inst., Universitat
Bern, Muesmattstr. 45, 3000 Bern 9.

2. Freiburger Pflegesymposium in K oope-
ration mit dem Arbeitskreis Pflege der
DGGG, Fachbereich IV

7. 7., Evang. Fachhochschule Freiburg
Information: Prof. Dr. Thomas Klie, Bugginger
Str. 38, 79114 Freiburg. Freiburger Sozial-
rechtsforum ,, Das Vertragsrecht in der Pflege-
versicherung®. Vom dilatorischen Umgang mit
den gesetzlichen Vorgaben des SGB XI

8. 7., Evang. Fachhochschule Freiburg, in Ko-
operation mit dem Institut fir européische So-

Alterns aus molekularbiologischer
Sicht: Grundlagen fir Rehabilita-
tionsstrategien? —Th. V. Zglinicki.

2. Kognitive Voraussetzungen der ger-
iatrischen Rehabilitation — H. B.
Stahelin.

3. Braucht die geriatrische Rehabilita-
tion eine psychosoziale Fundierung?
— St Gorres.

4. Grundlagen der Bewegungstherapie
in der geriatrischen Rehabilitation —
H. Meusdl.

5. Die medizinische Rehabilitation im
Kontext der neuen gesundheitspoliti-
schen Entwicklung —F. Schulz-Nies-
wand.

6. Rehabilitation — Zahnmedizinische
Aspekte — 1. Nitschke.

Fur Montag, 21. 9., ist einAbendvortrag
geplant, zu dem die Offentlichkeit ein-
geladen wird. Am Dienstag, 22. 9., fin-
den am Spétnachmittag Fachbereichs-
sitzungen statt, ebenso die Mitglieder-
versammlung der DGGG mit der Wahl
des Présidiums. Am Abend ist dann ein
gesellschaftliches Beisasmmensein im
Heidelberger Schlof? vorgesehen.

ziapolitik und Soziarecht an der Universitét
Kiel und der DGGG, Fachbereich IV
Information: Prof. Dr. ThomasKlie, Bugginger
Str. 38, 79114 Freiburg.

6. International Conference on Alzheimer’s
Disease and Related Disorders

18.-23. 7., Amsterdam, Tagungsstétte: RAI
Conference Centre.

Auskunft: NCB — Netherlands Convention Bu-
reau, Rivierstagte Building, Amsteldijk 166
1079 LH Amsterdam, Niederlande, Tel. 00 31-
20/6 46 25 80, Fax 00 31-20/6 44 59 35. Con-
grex Holland b. v., A. J. Ernststraat 595K, 1082
LD Amsterdam, Niederlande, Tel. 00 31-20/
6261372, Fax -/6 2595 74

1st European Congress of Biogerontology

28.-31. 8., Helsingor (Elsinore), Denmark.
To be organized by Danish Gerontological So-
ciety in collaboration with European Biol ogical

Vortragsanmel dungen fiir den Dienstag,
den 22. 9., bitte jeweils an die Vorsit-
zenden der Fachbereiche, die fur das
Dienstagsprogramm verantwortlich
sind, bis 15. 6. senden.

FB 1—PD Dr. H. Martin, Universitéat
Leipzig, Inst. f. Klinische Chemie und
Pathobiochemie, Paul-List-Str. 13,
04103 Leipzig

FB 2—PD Dr. H.-P. Meler-Baumgart-
ner, Medizinisch-Geriatrische Klinik
Albertinen-Haus, Sellhopsweg 18-22,
22459 Hamburg

FB 3 — Prof. Dr. H.-W. Wahl, Deut-
sches Zentrum fir Alternsforschung,
Bergheimer Str. 20, 69115 Heidelberg
FB 4 —Dr. Roland Schmidt, Deutsches
Zentrum fur Altersfragen (DZA), Man-
fred-von-Richthofen-Str. 2, 12101 Ber-
lin U. Lehr

Section of International Association of Geron-
tology. Information: Dansk Gerontologisk
Selskab, Aurehojvel 24, DK-2900 Hellerup,
Denmark.

Hausliche Pflege — Fachmesse und Kongref3
far ambulante Pflege und Betreuung

2-4. 9., Essen (Messe — Congress Center Siid).
Thema:

Pflegepraxis/Betri ebsorgani sation/M anage-
ment/Speziell fur die ambulante Alten-, Kran-
ken- und Behindertenhilfe.

Auskunft: Curt R. Vincentz Verlag, Veranstal-
tungen Fachmesse — Henning Geitmann, Fach-
kongrefd — Ina Flllkrug, Schiffgraben 4143,
30175 Hannover, Tel. (05 11) 99 10-1 75, Fax
(0511) 991 01 99.

Aging 2000 — A Comprehensive Approach
to Mental Health

13.-18. 9., Minchen.
Leitung: Barry Reisberg.
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Auskunft: IPA — International Psychogeriatric
Association, Secretariat, 3127 Greenleaf Ave-
nue, Wilmette IL 60091, USA, Tel. 001-8 47/
7 84-17 01, Fax 001-8 47/7 84-17 05.

3. Bundeskongref? Soziale Arbeit

15.-18. 9., Dresden.

Information: Karsten Fritz, Technische Univer-
sitdt Dresden, Institut fiir Sozial padagogik und
Sozialarbeit, Weberplatz 5, 01217 Dresden,
Tel. (03 51) 4 63 32 38 oder 49 62, Fax (03 51)
4637174, E-Mail: soz paed@rcs.urz.tu-dres-
den.de.

Jahreskongre der DGGG

21.-23. 9., Heidelberg.

Thema: , Alternsforschung vor neuen gesell-
schaftlichen Herausforderungen.”

Auskunft: Institut fir Gerontologie, Berghei-
mer Str. 20, D-69115 Heidelberg, Tel. (0 62 21)
548181 — Prof. Dr. Andreas Kruse, Fax
-/54 59 61. Deutsches Zentrum fir Alternsfor-
schung, Bergheimer Str. 20, D-69115 Heidel-
berg, Tel. (062 21) 548102 — Prof. Dr. Dr.
h. c. Ursula Lehr, Fax (062 21) 54 81 00, E-
Mail: Lehr@dzfa.uni-heidelberg.de.

4. Sachsischer Geriatrietag

26. 9., 9.30-15.30 Uhr, (Horsaalgebaude der
Universitét Leipzig, Universitdtsstralle 7,
04109 Leipzig).

Thema: , Operative und konservative Therapie-
strategien im Alter.”

Anmeldung und Auskunft: Prof. Dr. med. W.
Reuter, Universitét Leipzig, Medizinische Kli-
nik und Poliklinik 1V, FB Gerontologie/Lipid-
stoffwechsel,  Philipp-Rosenthal-Stralte 27,
04103 Leipzig, Tel. (0341) 9713260 oder
9713261, Fax (0341) 971 32 69.

Symposium I nternistische Problemein der
Gerontopsychiatrie, Zentralinstitut fir See-
lische Gesundheit Mannheim

26. 9., Mannheim.

Auskunft und Anmeldung: Dr. Walter Hewer,
Dr. Florian Lederbogen, Zentralinstitut fir See-
lische Gesundheit, Postfach 122129, 68072
Mannheim, Tel. (06 21) 17 03-1 46 und 17 03-
145, Fax (06 21) 22 34 29.

Kongrefd der Deutschen Gesellschaft fir
Biologische Psychiatrie

30. 9--3. 10., Jena.

Information: PD Dr. H.-P. Volz, Klinik fir
Psychiatrie der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena, Philosophenweg 3, D-07740 Jena, Tel.
(036 41) 93 66 96, Fax (0 36 41) 93 52 80.

Autumn Scientific Meeting of the British
Geriatrics Society

8.-9. 10., London.

Leitung: Dr. B. O. Williams.

Auskunft: Buckham Hill Meetings, Norfalk
House, Norfak Way, Vekfield/East Sussex
TN22 |EP, Grof3ritannien, Tel. 00 44-18 25/
768902, Fax 0044-1825/768864, E-
Mail/Internet: bhm@pavilion.co.uk.

10. Inter nationales Symposium der Deut-
schen Gesellschaft fir Geriatriee. V.

16.-18. 10., Frankfurt/M.

Thema Geriatrie an der Schwelle zum néch-
sten Jahrtausend.

Leitung: Dr. med. Hansjérg Werner.

Auskunft: Just Nice Business GmbH, Abt. Ver-
anstaltungen, Parkstral3e 22, 65189 Wiesbaden,
Tel. (06 11) 33 39 93, Fax (06 11) 333999. Dr.
med. Hansj6rg Werner, Chefarzt der Klinik fir
Geriatrie, Ev. Krankenhaus Elisaethenstift,
Landgraf-Georg-Str. 100, 64287 Darmstadt,
Tel. (06152) 79056, Fax (06152) 79052.

Kongrefd der Bayerischen Alzheimer-Ge-
sellschaften — Wissenschaft und Praxisim
Dialog

23.-24. 10., Regensburg (Universitét).

Thema: Praktische Umsetzung wissenschaftli-
cher Erkenntnisse fur Therapie und Versorgung
dementiell Erkrankter. Auskunft: Peter Braten-

stein, Kongre3-Management, Pillenreuther
Stralle 41, 90569 Nirnberg, Tel. (09 11)
436949, 01713003057, Fax (0911)
4351 71.

2. Wiener Geriatrietage

4-7.11., Wien.

Thema: Altern als Schicksal? Pravention — In-
tervention — Palliation.

Information: Dr. A. Rosenberger-Spitzy, Geria-
triezentrum am Wienerwald, Jagdschlof3str. 59,
Tel. (++8 01 10) 31 15, Fax (++8 01 10) 32 68.

I nterdisziplinére Regionaltagung.
Basler Gerontologietage 1998

5-6.11.

Demenzerkrankungen im Alter und Sterbebe-
gleitung — Sterbehilfe sind die Hauptthemen.
Lesen Sie dazu die Voranzeige in der SGG-In-
formation.

Geriatrie Praxis— 10. Fortbildungskongref

6.—7. 11., Berlin (Hotel Intercontinental).
Thema:
Depression/Parkinson/Alzheimer/Herz-/Kreis-
lauferkrankungen/Inkontinenz im Alter/Osteo-
porose.

Leitung: Prof. Dr. Steinhagen-Thissen.
Auskunft: MMV Medizin Verlag GmbH, Ge-
riatrie Praxis, Kongref3blro Frau KorneliaEch-

sel, Neumarkter Str. 18, 81673 Minchen, Tel.
(089) 4 3189-5 12, Fax (0 89) 4 31 89-9 05.

14. Gerontologie/Geriatrie Symposium der
Akademiefur &rztliche Fort- und Weiter -
bildung der Landesarztekammer Hessen

14. 11. Bad Nauheim

Auskunft: Landesérztekammer Hessen, Akade-
mie fur arztliche Fortbildung und Weiterbil-
dung, Sekr. Marianne Blum, Carl-Oelemann-
Weg 7, 61231 Bad Nauheim.

51. Annual Scientific Meeting of the GSA —
Gerontological Society of America

20.-24. 11., Philadelphia/PA (USA).

Thema: Biological Sciences/Clinical Medi-
cine/Behaviora & Socia Sciences/Social Re-
search/Policy and Practice.

Leitung: Stephen J. Cutler, PhD.

Auskunft: Gerontological Society of America,
Carol A. Schutz, Executive Director, attn. Ste-
phanie Gordon, 1275 K Street NW, Suite 350,
Washington D.C. 20005-4006, USA, Tel.
(001-202) 842-1275, Fax (001-202)
842-1150.

Flnftes Inter nationales Osnabr licker Sym-
posium Pflegewissenschaft

23.-24. 11., Osnabriick (Stadthalle)
Information: Dipl.-Kff. Angelika Lameyer,
Fachhochschule Osnabriick, Fachbereich Wirt-
schaft, Postfach 1940, 49009 Osnabriick. Tel.
(0541) 969-3001/2011, Fax: (0541) 969-
2989.

Vor schau auf 1999
(i ]

IVth European Congress of Gerontology
7-11.7., Berlin.

Wissenschaftliches Sekretariat, c/o Univ.-Prof.
Dr. med. Rudolf-M. Schiitz, Medizinische Uni-
versitét zu Lubeck, Ratzeburger Allee 160, D-
23538 Liibeck, Tel. (49) 451/ 500 24 00, Fax
(49) 451/ 5006518. Kongref3-Sekretariat,
Congress Organization, Geber & Reusch, Ha-
bichtsweg 11, D-60437 Frankfurt/Main, Tel.
(49) 69/50 52 29, Fax (49) 69/50 39 78.



