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Vorwort

Mit dem vorliegendenAbschluskericht werden die Erkenntnisse und Ergebnisse des vom
Land Niedersachsen initiierten Modellprojekraventive Hausbesuctien drei Modellkom-
munen in Niedersachsen dargelegt.

Das Themengebiet der Praveoti weiter auszubauen und im kommunalen Kontext zu star-
ken, gewinnt von Jahr zu Jahr an Bedeutung. Auch hierauf liegt der Fokus des vom Land Nie-
dersachsen im Jahr 2021 neu initiierten Mogdsdjekts. Praventive Hausbesuclstellen ein
niedrigschwelliges Batungs und Begleitkonzept damlasregionaler Anpassungen bedarf.
Wissen verfugbar zu machgst das Ziel dieser Hausbesuche. Durch die Vermittlungeron
gionalen sowie Uberregionalemgeboten, KontaktdaterJnterstitzungteistungen etc. wird

die Ausgagslage der Senior*innen grundlegend verdndert und eine aktive Entscheidung fur
die eigene Gesundheitsférderung und Pravention kann getroffen werden.

Im vorliegenden Bericht werden die unterschiedlichen KonzegteModellkommunerdar-
gelegt undrelevante Ekenntnisse aufgrund denVerschiedenartigkeit herausgearbeitE&ter
vorliegendeAbschluskericht bezieht sich auf den Zeitraum 01/2021 h2023.

Wir danken dem Land Niedersachsen fur den Auftdag Modellprojekt und insbesondere

die Modellkommunen biedem bedeutendenSchrittbegleiten zu dirfenPréavention auf die
kommunale Ebene zu bringen.

In Gedenken an Fralrof. Dr. Stefanie Seelirfgerstorben am 09.08.2023professorin fir

Pflegewissenschatind wissenschaftlich@rojektleiturg.

Osnabriickim Dezembei2023

Billa %m!:uQ

Dr. Britta Blotenberg

Ph.D. in Pflegewissenschaft
Expertin fur Praventive Hausbesuche
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Zusammenfasung

54 @2Y [FYR bASRSNHEI OKASY AYAGAASNIS dzyR 3¢
OKSa aidlFNISGS !'YyFlLy3a Hnum dzyR KFHGGS SAyS [ d

(Braunschweig, Hameln und Zetel) wurde das KonzeplPdiarentiven Hauslseichemit dem

Ziel der Gesundheitsforderung urerhaltung erprobt, damit Menschen ab 80 Jahren so lange
wie moglich zu Hause leben kdnnen. Die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung er-
folgte durch die Science to Business GngpHochschule OsnabriicRas Ziel war, die ver-
schiedenen Konzepte der Modellkommunen und die Ergebnisse miteinander zu vergleichen
und auf Wirksamkeit, Praktikabilitat und Nachhaltigkeit zu evaluieren. Das wissenschaftliche
Team beriet die jeweiligen Beteiligten in den Modellkomman bei der Durchfiihrung und
unterstitzte bei der Netzwerkbildung untereinander.

Die Ergebnisse zeigen, dass die AkzeptanPderentiven Hausbesuckehr hoch und durch-

weg positiv war. Die Wirksamkeit kennzeichnete sich durch drei Phaser{laginachs

durch die vorhandenen Sorgen um die Zukudiit,die Senior*innen (stark) belastg2) Diese
kénnen durch den Erhalt von Wissen reduziert oder gar vertrieben werder(3)mthdurch
bewirken die Hausbesuche letztlignoRe Dankbarkeit. In der ersten Peasar das Gefihl

von Unsicherheit pragnant und zeigte die hohe Relevanz des niedrigschwelligen Beratungs
und Begleitkonzepts fur die Senior*innen auf. Das Gefuhl von Wohlbefinden dominierte die
zweite Phase, da indem Wissen verfiigbar gemacht wurde, Eitkoigen durch die Se-
nior*innen selbst getroffen werden konnten. Die Gesundheit wurde durch die Beratungen und
Empfehlungen positiv beeinflusst und das Gefuhl der Zufriedenheit gesteigert. Die dritte
Phase zeigte, dass die Dankbarkeit fur das Angebot omit $ir das Kimmern um die Se-
nior*innen grof3 warDie Hausbesuchbewirktenein Geflihl der Sicherheit, jederzeit an Infor-
mationen zu gelangen und eine*n Ansprechpartner*in vor Ort zu haben. Aufgrund dieses er-
lebten Prozesses ist der Wunsch der Senior*mnacheiner Verstetigung zentral.

Die wissenschatftliche Begleitforschung gibt Implikationen zur Anpassung des Konzepts und
zur Implementierung einer zuktnftigen flachendeckenden EtablieRnagentiver Hausbesu-

che Aufgrund der neuen Erkenntnisse wird efoiden, diePraventiven Hausbesuchés kom-
munales Angebot zu implementiereRs isterforderlich, dass der Bund oder auch die Kran-
kenkassen eine Teilfinanzierung tbernehmbre Kommuna& mussensichebenfallsverant-
wortlich zeigen, dass die Burger*inneamfe gesund bleiberda so den alteren Menschen

ermoglicht wird, eigenstéandig und selbstbestimmt in ihrer gewohnten Umgebung zu leben.
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Abstract

ThemodelLINE 2SOl GLINBSOSY(IADBS K2YS GAaAGAESE AYAUA
ony, started at the bginning of 2021 and had a duration of three years. The concept of pre-
ventive home visits was tested in three model municipalities (Braunschweig, Hameln and
Zetel) with the aim of health promotion and maintenance to enable people aged 80 years and
over to Ive at home as long as possible. The scientific support and evaluation were part of the
Science to Business GmkHKDsnabrtick University of Applied Sciences. The aim was to com-
pare the different concepts of the model municipalities as well as the resuttdaavaluate

them for practicability, sustainability and effectiveness. The scientific team advised the re-
spective stakeholders in the model municipalit@simplementation andupportedon net-
working among each other.

The results show that the acceptamof the preventive home visits was very high and consist-
ently positive. The effectiveness was characterised by three phases: (1) Firstly, through the
existing worries about the future, which (heavily) burden the senior citizens. (2) These can be
reducedor even dispelled through the receipt of knowledge and (3) firthkyhome visits
cause great gratituddn the first phase, the feeling of insecurity was prominent and demon-
strated the high relevance of the letlireshold counselling and support concept the senior
citizens. The feeling of wdbeing dominated the second phase, as by making knowledge avail-
able, decisions could be made by the senior citizens themselves. Health was positively influ-
enced by the counselling and recommendatioas\vell aghe feeling of satisfaction increased.

The third phase showed that there was a great deal of gratitude for the offef@mniking

care of the senior citizens. Ultimately, the home visits resulted in a feeling of security, being
able to access informatiort any time and having a contact person on sidele to this expe-
rienced process, the senior citizens' desire for a continuation of the preventive home visits is
fundamental.

The accompanying scientific research provides implications for adapting the ¢ampn-
plementing preventive home visits nationwide in the future. Based on the new findings, it is
recommended to implement preventive home visits as a municipal difés.necessarihat

the federal government oeven thehealth insurance provide padl funding.Local authorities

must also take responsibility for ensuring that citizens remain healthy for a long time, as this
enables older people to live independently and stfermined lives in their familiar sur-

roundings.
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1. Einleitung

Die zunehmend Zahl der hochbetagten Menschen in der Gesellsdtalit ein globales Pha-
nomen darund ist unbestritten.Da der Gesundheitszustand in Korrelation mit dem Alter ab-
nimmt, steigt das Risikam Alter pflegebedurftig zu werden. Die Gesundheitsférderung
und -erhaltung alterer Menschen ist eines dedevantestenThemen, da zuklnftig mehr alte
Menschen die Erde bevolkern werden als je zuvor (WHO, 2011). Die weltweite Prognose fur
die Entwicklung von Pflegebedurftigkeit ist enorm. Im Zeitraum von 2010 biss26sfsie
weltweit von 350 auf 614 Millionen Menschen, die pflegebedurftig werden (Statista, 2023).
Diese Prognoswird auchfur Deutschlancanhand derZahlen desStatistischa Bundesansg

und fur Niedersachsemit den ZahlerdesLandesamts fir Statistlbestatigt

Insgesamt wurderin Deutschland Millionen Pflegebedurftige innerhalb der Pflegestatistik
2021 erfasst Tendenaweiter steigend Im Jahr2019waren es noch,1 Millionen und schon
damals21 % mehr als im Jahr 201Davonwerden16 % (201920 %) in stationaren Langzeit-
pflegeeinrichtungervollstationdr und84 % (2019:80 %) zu Hause versorgt. Letztefeorm
umfasg die Versorgun@lleindurch Angehdrige undusammen mit/durch ambulantéflege
/BetreuungsdiensteDie Anzahl der Pflegebedurftigene dillein durch Angehérigentspricht

den Empfangernnen von ausschliel3lich Pflegegeld nacB78SGEX|) versorgt werden, ist

auf 2,55 Millionen (2019: 2,12) gestiegen. Zusammen mit/durch ambuRiége/Betreu-
ungsdiensteverden weitere 1,05 Millioner2019: 983000) Pflegebedurftige (Destatis, 2020
Destatis, 202p Diese Zahlen verdeutlichen, dass eine grol3e ZielgrBpieentive Hausbe-
suchedie pflegendenAngehdrigen bilden, die eine groRe Stitze des Gesundheitssystems dar-
stellen und ohne die die zuikftige Versorgung der steigenden Anzahl Pflegebedurftiger nicht
umsetzbar ware.

Die Anzahl pflegebediirftiger Menschen in Niedersachsen, die Leistungen nach dem Sozialge-
setzbuch (SGB) Xl erhalten, steigt ebenfalls laut den Zahlen des Landesamts fik @batist
Jahr zu Jahr an (LSN, 20Egst daher von groRer Bedeutung, das Risiko, pflegebedirftig zu
werden, zu reduzieren. Besonders erfolgversprechend sind settingbezogene Praventionsmal3-
nahmen, die sich gezielt an &ltere Menschen richten (BM, 2019).

Diese Zielgruppe zeigt seit ein paar Jahren mehrheitlich eine optimistische und motivierte Le-
bensflihrung, untlangeaktivam sozialen und kulturellen Gesellschaftsleben teilzuhaben. Dazu
gehoren vor allem der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit, die Erhalti@sgfunktionellen

Status und die gewollte Mitverantwortungsibernahme durch Ehrendmter, unabhangig von
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der personlichen Gesundheitsbilanz. Alternative VersorgungsformeRréentive Hausbe-
suchesind fiir diese Zielgruppe somit hoch relevabie aufsucheden Beratungskontakte
durch Fachkréafte sollen einer Pflegeladgpdirftigkeit vorbeugena ! Praventiver Hausbe-
suchwird eine Malinahme bezeichnet, deren Kernelemente die Information und Beratung von
Personen in ihrer hauslichen Umgebung zu Themen destséiindigen Lebensfuhrung, Ge-
sunderhaltung und KrankheitsvermeidungdgSchmidt etal., 2009, S53)

Der Deutsche Bundestag hat am 182185 das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférde-
rung und der Pravention verabschiedet. ZielistKrankheiten zwermeiden, bevor sie ent-
stehen (Deutscher Bundestag, 2015)r Deutschland deuten schon seit Jahren verschiedene
Projekte auf einen anhaltenden gesellschaftlichen Bedarf fir und Interes$&réentive
Hausbesuchain (Frommelt et al., 2008; Weidner elt,a2004).DasZielPraventive Hausbe-
sucheist es, Pflegebedirftigkeit hinauszuzdgern und dadurthAlter eigenstandiges Woh-
nen in der gewahlten Hauslichkeit zu ermdgliciiBlotenberg et al., 2018Ries gelingt, wenn
Gesundheit und Selbststandigkeit iiter erhaltenwerden (DIF, 2008) Einoperspektivisch
OASt OSNRLINSOKSYRSE aAdGiSt 1Tdz2NJ t NNOSy A2y AY
Forum Pravention und Gesundheitsférderung 2005, S. 36)

Allerdingskdnnen unter anderem das Geschlecht, diettwitat des Kontakts und das Alter
Einfluss auf die Effekteraventive Hausbesucheehmen(BfG, 2005)DeshalberzielenLetz-

tere teilweiseheterogene Effekte bezogen auf die Mortalitat, den stationdaren Krankenhaus-
aufenthalt, dieAufnahme in einestationare Langzeitpflegeeinrichtungerdas Sturzereignis,
den funktionellen Status und die Lebensqualitat (Blotenberg et al., 20#3)nochkénnen

sie die Sterblichkeitsrate signifikant reduzien@&ikan et al.2001) und die Anzahl der Stwz
ereignisse verringrn (Dapp et al.2011). Allerdings kanmur, wenn ein geriatrisches Assess-
ment oder ein Assessment zur Sturzpravention eingesetzt wird, eine signifikante Reduzierung
der Sturze erreicht werde(Beswiclet al.,2008) ZudemkdnnenPraventive Hausbesucher
Verbesserung des funktionellen Statushdder Beweglichkeit under kdrperlichen Funkti-
onsfahigkeit(Costade Lima et al., 2015;iimatta et al, 2019) dienen und dadurclzum Bei-
spiel das Risiko von Krankenhauseinweisung€onstade Lima et al., 20)5oderdie Anzahl

der Einweisungen istationdre Langzeitpflegeeinrichtungearringern(Liimatta et al., 2019).

Es ist deutlich darauf hinzuweisetiass durch das Hinauszdgern von Pflegebedurftigkeit in

einem Jahr tibet5.000 Euro eingespavterdenkdnnen(s. Anhang ). Diese Berechnung be-
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zieht sichbeispielhaftauf eine Person mit Pflegegrad 8je in einer vollstationarerLangzeit-
pflegeeinrichtung als Leistung der gesetzlichen Pflegeversichemnsgrgt wrd (Informati-
onsportal, 2022)Diesr Betragerhoht sichnatirlich bei mehreren Personen erheblich und
hat wiederumAuswirkungen auf die moglichen Einsparungen durctPdizentive Hausbe-
sucheDemnachistes 6 X0 $SYA3IASNI SAY ¢KSYI RSigswandtz &2y |
et al., 2018, S. &as Angebot ausgebracht werden sollte.

In Danemark sindPraventive Hausbesuclereitsseit25 JahrenX998) innerhalb deregula-
ren Gesundheitsversorgung fest verankert. Hier sind alle Kommunen gesetzlich dazu verpflich-
tet, zwemalim Jahr einen beratenden Hausbesuch3$@&niorinnenanzubieten die75 Jahre
alt und altersind(Meinck 2012 Vas<t al,, 2002. Dadie Menschen immeaktiver alt werden,
liegt die Mindestaltersgrenziir eine jahrliche Vorsorgeuntersuchungttlerweile bei80Jah-
ren. Daruber hinaus kann jetieSenior*inzwischen 65 und 79 Jahrete/der gefahrdet oder
sozial exponiert ist, bei Bedarf eim Praventive Hausbesucterhalten (MoH, 2017). Die
Hauptziele des danischen Gesetzexldie Starkung de¥ertrauens alterer Menschen in das
Sozialsystem und das friihzeitige Erkennen eines Hilfebedarfs bei der ZieldMeinek
2012)

Die Umsetzung von Pflegepraventionnerhalb Deutschlandsst weitaus schwieriger als in
Danemark. Der Grund ist, dass dagyebot derPraventive Hausbesucheine Schnittstelle
der deutschen Sozialgesetzgebung beribirch Praventive Hausbesuch@&nnen die Ge-
sundheit verbessémund demnach die Nutzung des Gesundheitssysteowiedie Kosten re-
duziett werden(Costade Lima etl., 2015; Liimatta et al., 2019)/elche Aspekte fir die Wirk-
samkeit der Programme verantwortlich sind, ist jedoch unidld@amatta et al.2019). Vor al-
lem stellt sich die Fraga&varum Krankenkassen Mal3hahmen bezatdeliten, von denen ein
anderer Latungstrager (Pflegekassen) profitieren wirdéfklar istdaherauch in Zukunft
wer diese Leistungen finanzieRabeiwird mit denPréaventive Hausbesuchedie Verhitung
sozialer Isolation bzw. Verwahrlosumgrfolg. Gerade angesichts der aktuell@OVD-19-
Pandemiebedurfen diese Problembereiche starkerer Beachtung.

Die Pandemie betreffend liegen aktuelle StudienergebnisseBakonnte nachgewiesen wer-
den,dass von akademisch qualifizierten Pflegefachkraften durchgefitréeentive Hausbe-
suchesigniikant positive Eekte auf den psychischen Gesundheitszustand alterer Menschen
(6585 Jahre) haben. Das heil3t, d&ssiventive Hausbesuclike gesundheitsbezogene Le-

bensqualitat verbessermieseMNachweis war aufgrund d€OVIBEL9-Pandemiandglich die
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saziale Isolation darstellt (Blotenberg et al., 332 Demnach lasst sicletdussfolgerndass
soziale Isolabn und somit auclderenFolgeschéaden fur die Gesundheitrchdie Praventiven
Hausbesucheerringert oder eventuell sogar vermiedeverden.

Insbesmdere aifgrund des andauernden Fachkraftemangels und des demografischen Wan-
dels mussen alternative Versorgungsformen innerhalb des Gesundheitssystems konzipiert
und implementiert werden (SVR014) Das vom Land Niedersachsen neu initiigvtedell-
projekt oPraventive Hausbesuctidatte eine Projektlatzeit vondrei Jahreng 01/2021 bis
12/2023. Wahrend der 36 Monatewde das Konzept dePraventive Hausbesuchéir Se-

nior*innen innerhalb von drei Modellkommunen entwickelt, implementiert und evalul@as
Projektzielwar, in den verschiedenerModellkommunengewonnenenErfahrungeniber die
Umsetzungund Wirkfaktorenzu sammeh. Des Weiterenwurden wesentlicheErkenntnisse
dazugewonnenwie Seniotinnenzielorientiertunterstitzt werden kdnnen. Die Modellkom-
munenwurden dabei wissenschaftligtS, 20D) durchdie Science to Business Gm&iB)
begleitet Die Projektleitungblag Frau ProfDr. Stefanie Seeling, di€oordinaton der Pro-
jektimplementationfiihrte FrauDr. Britta Blotenberg(Ph.D. in Pflegewissenschafturch Im
vorausgegangeneRrojekta 5 | | AW 9 Y { A(vglkBloterbefgi et al.2017) konnte

nicht nur der signifikanpositive Effektauf den psychischen Gesundheitszustand nachgewie-
sen werden, sonderaserwiessich auch, dassas Empowermender Senior*innerdurch die
Praventiven Hausbesucbeutlich gestarkt und ausgebawurde. Zudem zeigten sicBeflihe

des Wohlbefindensnnerhalb der Beratungssituationexer Zufriedenheimit den Empfeh-
lungen einessehr engen Vertrauensverhaltnisseg den Beraterinnenund der Ambivalenz
Letzterewurde keispielsweisaladurchdeutlich, dass di&enior*innen aufReren, keine Un-
terstitzungzubendétigen, obgleichsiepsychischuberausbelastetwaren und dringend Uetr-

stitzung bendtigten
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2. Hintergrund

2.1Ziele und Zielgruppen des Modellprojekts

Das! y 3 Ser&éntive Hausbesuchaf B SWA S ARSI O KB sVl KO8R Y

durften keinet Tt SIS0 SRNIQM i A & R D B auffvkiserk DidHausbesucheei

RE{ SY A 2NF A VWSES \IBW2iff ADEK B8k i dzy 3 az2fttadS aaoK

I f (N FOFHWARBNBOKGS ! dzaadl Gdddzy3 RSNy RKNMEYTE
GA2MNEENI | AfFalry3aSo20S 6AS aArldilBRANADKES(G NMIIAS
GF33a0S3ftSAldzy3adr G(SOKYyA&AOKS ! yiSNHEDNSKydHy I &\Sly3
51 NNo6 S NJ2kiAEyir&EKa RAS ISadzy RKSAGE AOKS {AldzZ GA2Y.
Y2y Gl {GS dEdderPlaverstiBatgusbesucheares die Menschen dabei zu unter-

stiitzen so lange, so selbstbestimmt und so eigensténdig wie mégli¢hauseu lebena D dzi

gelingen kann das, wenn es passende Hilfsangebote gibt und diese auch bekannt sind. Daruber
hinaus sind soziale und kulturelleilhr@abeangebote im WohnumfeldesentlicheFaktoren.

Doch oft kennen viele altere Menschen diese Angebote vor der eigenen HaustUrRriht.

ventive Hausbesuclsollen das andera(MS, 20D)

2.2 Positionsbestimmun@raventive Hausbesuche

Beachung finden mus, dass der BegrifPraventive Hausbesuclmicht allgemeingultig ver-
wendet wird (Barthelmeset al., 2020) Dies ist jedoch notwendig, um die Implementierung
anhand eines Konzeptgrzunehmen bei demalle bereits in der Literatur beschriebenen
Empfehlungerberticksichtigiverden Demnach muss eine klare sowie einheitliche Beschrei-
bung des niedrigschwelligen Beratungsd Begleitkonzemder Praventive Hausbesuche
formuliert und genutzt werden. Zudem muss das Konzept individuell an die Bedarfe der Bur-
ger*innen in der jeweiligen Region angepasst werden (Blotenberg,&0a30).

Préaventive Hausbesuclzeichnen sich durch einen niedrigschwelligen Zugang im Sinne einer
aufsuchenden Einzelfallberatung altetdenschen im hauslichebmfeld aus Dazu werden
assesmentgestitzte Hausbesuche durchgefihrt. Die Betroffenen werden tber einen vorab
definierten Zeitraum regelmafig besucht und individuell beraRdventive Hausbesucha-

gen dem Prinzip der Bedarfserfassung und dann der Losung des Problems mittelsades Be
tungsprozesse®IP,2008) Ein lokaler und niedrigschwelliger Zugangsweg wird fur das Ange-
bot derPraventive Hausbesuchés Vorteil gesehen (Barthelmes et 2D20).Zudem isesfir

die Zielgruppe nicht verpflichtend und unabhangig von einem Ankssspielsweisesinem
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Sturzereignis (Renz & Mein@d018).LetztlichermdglichenPraventive Hausbesucleine ge-

zielte Beeinflussung von Merkmalen des Lebensstils, der Lebenslage und der Umwelt, indem
u. a. zahlreiche unentdeckte Probleme pwychischa, physische und sozialen Bereich alte-

rer Menschen festgestellt und gelést werden (Hendrikeeal, 1984; Stuck et al., 2002).
Anhandvon Tabelle 1&sst sich ein direkter Vergleich der wesentlichen Merkmale der Pflege-
beratung undder Praventive Hausbesucherkennen (ZQR2013, S. 14)

Tabellel: Wesentliche Merkmale von Pflegeberatung irréventiven Hausbesuchen

Pflegeberatung Praventive Hausbesuche

1 Uberwindung desintegrierter Leistungsange- 9§ Friiherkennung und Pravention von Ris
bote ken

1 Verbesserung der Versorgung mit SIGistun-  § Verbesserung bzw. Erhalt der Sstb
gen/ CaseManagement (Brokemund Advo- standigkeit/ Férderung der noch vorhan
cacyFunktion) denen Kompetenzen

T aY2YYAadNUzZl GdzNBT 1FYY T a. NAYIEGNH GdzNBHT |
Umgebung sein chen Umgebung

1 Versorgungsmanagement/ kann auch Einzel ¢ Starkung des Selbstmanagements/ seh
mafinahme sein umfassende komplexe Interagon

1 Pflegebediirftige und Personen, die von solcl § Niedrigschwelliges Angebot an weit ge-
bedroht sind (dh. eher &ltere Jahénge) fasste Zielgruppe

Somitwird deutlich, dasauf der einen Seiteflegeberatung eine Intervention im Rahmen der
pflegerischen Versorgung der Menschen ist aod der anderen Seitdie Praventiven Haus-
besucheeine Selbstbefahigung deBenior*innenzur Forderung der personlichen Gesundheit

anstreben.
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3. Methodikinnerhalb des Modellprojekts

3.1 Projektphasen undorganisation

DasProjekt besaand aus unterschiedlichen Phasettie aufgrund der Projektorganisation vor-
gegebenwaren Diese begnnen mit der Ausschreibung urehdeten mit dem Projektab-
schlussim Folgenden werden die Projektphasen der Vollstandigkeit halber kurz aufgefihrt.
|. PhaseHier erfolgte dieAusschreibunglesinteressensbekundungsverfahrgrum an @ém
a2RStfLINR2S] 0 ot NMeodelkan@rbine tellzdaghinéni DiSde ia
zwei Stufen unterteiltmit dem ersten Bewerbungsschlumsn 15.04.2020

Il. Phasein der zweiterPhase die ebenfalls dieweite Stufedes Interessensbekundungsver-
fahrensdarstellt, wurden ausgewéhlte Kommunen gebeteolistandige Zuwendungsantrage
einzureichen.

lll. PhaseNach Auswahl der Modellkommunen wurde ebdlsfaine Aufforderung zur Ange-
botsabgabe aulie Niedersachsischen Hochschulen versandt, um die widsaftisthe Beglei-
tung des Projekts sicherzustellddier war der Bewerbungsschluss der 08.11.2026Iches

im Rahmen eines wettbewerblichen Vergabeverfahrens durchgefiihrt wurde.

IV. PhaseAnschlieRencerfolgte dasKennenlernerder Projektpartner*innenm Rahmen ei-
ner Kickoff Veranstaltung, inklusive défonzeptvorstellungen vonseiten der Wissenschatft
und der Modellkommunen.

V. PhaseDie funfte Phase beinhaltetdasKennenlernen der Modellkommuneror Ort, um
einen detaillierten Einblickn die Strukturenzu erhalten Wie sind die Gegebenheiten fur die
Senior*innen vor Ort, welche Angebote sind vorhanden wielsind diesevonaul3en erkenn-
bar.

VI. Phase:Der gegenseitige Ergebnisaustausdlente dazy mit Blickauf Transparenz und
Nachhaltigkeit dariiber zsprechen, ob und eshalbdie Konzeptaler Praventiven Hausbesu-
che erfolgreich waren und welche Effekte sie auf kommunaler Ebene, fir Rligjekt-
partnerfinnen und fir die Senior*innephervorgerufen haben.

VII. PhaseDerProjektschlusgasse alle Resultag im Abschlussbericht schriftlich zusammen.
Die organisatorische Durchfiihrung des Modellprojekts NN@Sy & A @S ollagiozd 0 S & dzC
NiedersachsischeMinisterium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstel|lReferat

303
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3.2 Rahmenkonzept
Das Rahmerdnzept im Modellprojekt beinhaltetdas der Modellkommunen und das der wis-
senschatftlichen Begleitforschung. BeRlehmenkonzepte und die Beeinflussung dieser durch
externe Faktoremwerden im Folgenden dargestellt.
Das Rahmenkonzept dévlodellkommunen
DasRahmenkonzeptier Modellkommunerasst sich von den Fordervoraussetzainjeiten.
Hier warendie FOrderung vordrei unterschiedliche Grof3en vorModellkommunernvorgese-
hen. Zudem musst eine de folgenden Vorgaben erfillen:

1. eine grofRe Kommune, H. éne kreisfreie bzw. eine grol3e selbststandige Stadt,

2. eine mittelgro3e Kommune, #. eine Kreisstadt, und

3. eine kleine Kommune, #. kreisangehdrig im landlichen Raum.
Es gab Voraussetzungerzur Altersstruktur, der Infrastruktur, ehrenamtliches Engagnt,
aufsuchende Wohnberatung und die Bezeichnung einer Gesundheitsregion oder Teil dieser zu
sein.Auch ein Eigenanteil der Kommunen wurde eingefordert.
Ansonsten ah dasRahmenkonzept eine eigenstandige Durchfihrung individuelle Gestal-
tung der Prawentiven Hausbesuchanerhalb der Modellkommunen vod, h. die Umsetzung
(Wirksamkeit, vglKapitel8.1), die Entwicklung oder regionale Anpassuleg KonzeptéPrak-
tikabilitat, vgl.Kapitel8.2) und auch die Weiterentwicklung. B. struktureller Veranderungen
innerhalb der Kommune (Nachhaltigkeiyl. Kapitel8.3). Lediglich die Vorgaben bzgl. Ziele
und Zielgruppen des Modellpjekts (s.Kapitel 21) musstenBeachtung finderund ein Pro-
jekttitel je Kommune wurde vonseiten des Ministeriums erwinsElé Projektpartnerinnen
vonseiten deWissenschafhatten keinendirektenEinfluss auf die Konzeptler Modellkom-
munen.
DasRahmenkonzeptier Wissenschaft
Das Rahmenkonzept der wissenschatftlichen Begleitamglii Bereiche voinformation der
regionalen Begleitgremien urelner Steuergruppedie Begleitung und Beratung der Projekt-
verantwortlichensowie die Begleitung der Fachkrafte im Modellprojekie in Abbildung 1

aufgezeigtDie wissenschaftliche Begleitung erf@dbrtlaufend.
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Information der regionalen
Begleitgremien und der Steuergruppe
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Abbildungl: Die wissenschaftliche Begleitung

Dielnformation der regionalen Begleitgreem und der Steuergruppeeinhalteten die folgen-

den Punktg(s.Kapitel 7.):

1. die Definition und Benennung der Personen innerhalb der Steuergruppe

2. einregelhaftes Treffen der Steuergruppe und Berichtswesen

3. die Erfassung der Zielsetzung und der Charakteristika der regionalen Begleitgrerdien un

4. ein Selbstbericht der Begleitgremien zu regionalen und kommunalen Schwerpwstiiea

5. Treffen in den regionalen Begleitgremien zum Anfang, Mitte und Ende de=ki2roj

Die Begleitung und Beratung der Projektverantwortliclienfassen(s. Kapitel 7.2:

1. eine standortlbergreifende Fokusgruppe mit den Projektverantwortlichen aus jeder Mo-
dellkommune, um den Beratungsbedarf zuamsen

2. die Entwicklung einegrequentlyAskedQuestions(FA@atalogs

3. eineNetzwerkbildung zwischen den verschiedenen Modellkommunen

4. die Vereinbarung einer individuellen regelgeléega Rahmung fur die Begleitung wie
Sprechzeiten, Besuche vort@Qunter Vorbehalt delCOVIBL9-Pandemig, z.B. 1x im Jahr
und

5. die Herstellung von Konzepttransparenz und NachhaltigkeitRiéwentives Hausbesuche
in den jeweiligen Modellkommunen

DieBegleitung der Fachkréafte im Modellprojedah die folgenden Harldngen vor(s. Kapitel

7.3

1. eine standortibergreifende Fokusgruppe mit den Fachkraften aus den Modellkommunen
zur Erfassung des Beratuagmd Schulungsbedarfes sowie des Verstandnisses zum Kon-
zeptPraventive Hausbesuche

2. die Vereinbarung von regelmafiigen Sprechzeiten Uber ein Online Portal

3. die Herstellung und Forderung der Netzwerkbildung der Fachkréfte
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4. die Erfassung eines Profils der Fachkrafte basierend auf den Bildungskarrieren und den
Kompetenzen

5. eine standortubergreifende Fokusgruppe, um die Probleme bei den Besuchen, zur Aussa-
gekraft derPraventives Hausbesuchand den gemachten Erfahrungen zu erfassed

6. die Bereitstellung eines Tools zur Prozessdokumentation der Probleme und der Beratung
bedarfe,inhalte der Zielgruppe

Beeinflussende externe Fadren

Als elementareexterne Faktor, der das Modellprojekt von Beginn an beeinflesstussdie

COVIBEL9-Pandemieaufgefuhrtwerden.ZuBeginn des Modellprojekts gab es in Niedersach-

sen 109810 COVIBEL9-Félle und 016 COVIEL9-Todesfélle, die an deRobert KocHnstitut

(RK) Gbermittelt wurden. Dieentspricht25,2 Todesfélle pro 10000 Einwohner (RKI, 2021;

Stand 02.01.2021, 0:00 Uhr). Zum Stichtag des Zwischenbedems30.06.2022 der die

Halbzeit des Modellprojektmarkiert, lagen die Fallzahlen fur Niedersachsen bei insgesamt

2.632555 kumulative Fallen und 9684 Todesfalle. Dies entsgcht 121 Todesfalle pro

100.000 Einwohner (RKI, 2022; Stand 30.06.2022, 0:00 Uhr).

Dementsprechenerfolgteim ersten Jahr aufgrund der SchutzmalRnahmen kein personliches

Kennenlernen der Projektpartngnnen. Aul3erdemwurdendurch die Modellkommunehly-

gienemal3nahmen zur Umsetzung der Hausbesuche aufgestellt und umgesetzt.

Ebenfalls konntelie Projektaufzeitvon 36 Monaten und somitid Implementierung dePra-

ventiven Hausbesuclaufgrund der Pandemigicht vollkommen ausgeschopft werdeder

Beginn des Projekts variierte je Modellkommune starklépitel §.
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4. Evduationskonzept und methodische Umsetzung

Das Evaluationskonzepind die methodische Umsetzung innerhalbr wissenschatftlichen
Begleitungwurden explizit fir dieses Modgdlojekt entwickelt. Die Frage zur Evaluation lau-
tete: Welche Effekte habeRraventie Hausbesuche den unterschiedlicheModellkommu-
nen (Lebensformen)?

4.1 Evaluationskonzept

Das Evaluationskonzept detissenschaftliche Begleiturg hatte zum Ziel, die unterschiedli-
chen Konzepteler drei Modellkommuneraufzuzeigen und deren Effekte zuaévieren. Die

Umsetzungles Evaluationskonzepésfolgte auf drei Ebenen: der MikrpMesoe und Makro-

ebene(s. Abbildung @, die auch did¢V. Phase der Datenanalyisetreffen (s.Kapitel8).

Fokus liegt auf der Fokus liegt auf den
Zielgruppe, den Fachpersonen, Projekt-

teilnehmenden verantwortlichen/
Hochaltrigen -beteiligten

Abbildung2: Die wissenschaftliche Begleitforschyigrstellung angelehnt an Gebert et al., 2018)

Die Mikroebene

Der Fokusaf der Mikroebenedg auf den Projektteilnehmeéinnen. Auf dieser Ebenerfolgte
eine Bedarfsanalyse der aufgesuchten SenioemmWeitere Details sind im folgenden Un-
terkapitel im Rahmen der Ill. Phase datenanalysdés. Kapitel8.1) aufgefuhrt

Die Mesoebene

Der Fokus auf der &soebene &g aufder Sammlung der Erfahrungen der Projekthiggen

in den Modellkommunen Uber die Umsetzung dRFéventiven Hausbesuché/eitere Details
sind im folgenden Unterkapitel im Rahmen der IV. Phase der Datenafsliseitel8.2) auf-
gefuhrt.

Die Makroebene

De Fokus auf der lskroebene &g aufder Erfassung der Unterstiitzungsmadglichkeiten fur Se-
nior*innen. Weitere Details sind im folgenden Unterkapitel im Rahmen der Il. Phase der Da-
tenanalyseg(s.Kapitel8.3) aufgefuht.
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4.2 Umsetzung der Evaluation

Der Fokuswahrend der Umsetzung der wissenschaftlichen Begleitagglurchwegauf der

Evaluation vowirksamkeif Praktikabilitatund NachhaltigkeitDafir wurdendie unterschied-

lichen Konzepte der teiinehmenden Modellkomnenhinsichtlich der regionalen Zielsetzung

gesichtet und bewertet.

Diewissenschaftliche Begleitforschung

Im Folgenden wird der Zeitplan zum Modellprojekt dargestellt (s. Abbil8urdje Datenana-

lyse erfolge innerhalb von vier Phasen. Diese bauen&ininder auf und stredkn sich tber

die gesamte Projektlaufzewon 36 Monaten.

L
Quartal
2021

1.
Quartal
2021

I
Quartal
2021

Iv.
Quartal
2021

1.
Quartal
2022

L.
Quartal
2022

.
Quartal
2022

V.
Quartal
2022

Quartal
2023

1.
Quartal
2023

.
Quartal
2023

V.
Quartal
2023

Erstellung des
Evaluationskonzepts

Abstimmen des
Evaluationskonzepts mit
der Steuerungsgruppe

I. Phase Datenanalyse:
Uberblick der Angebots-
struktur der PHB

ll. Phase Datenanalyse:
Bestandsaufnahme der
Modellkommunen

lll. Phase Datenanalyse:
statistische Daten bez. auf
die Effekte PHB

Zwischenbericht
(Abgabe 10/2022)

IV. Phase Datenanalyse:
Konzeptanalyse

Finalisierung der
Evaluation
(bis 09/2023)

Abschlussbericht
(Abgabe 12/2023)

Abbildung3: Der Zeitplan zur wissenschaftlichen Begleitforschung

Die Umsetzung der Evaluation wurde zu Projektbeginn detailliert geplantpaeft erstellt

und dieses im Rahmen der Steuergruppe abgestimmt

|. Phase der Datenanalyse

In dieser Phase wvde auf dieBewertungskriteriergeschautgdie in Tabelle2 aufgefihrt sind

und im Folgenden beschrieben werdele Zielgruppe, die Fachpersonemdudie Kommunen
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Tabelle2: Bewertungskriterien der wissenschatftlichen Begleitforschung

Soziodemographische Merkmale der erreichten Zielgruppe
Zielsetzung der Teilnahme (intrinsische oder extrinsische Motivation)
Zielgruppe Zugangsweg zur Zielgruppe
(Mikroebene) Instrumente zur Analyse der Bedarfe
Charakteristika der teilnehmenden Hochaltrigen
IST-Stand zum regionalen Bedarf

Qualifikation der Fachkraft, die die Praventiven Hausbesuche (PHB) durchfihrt:

FG:ZE:EZ::T“ Bildungskarriere, regionale Netzwerkerfahrungen, regionale Charakteristik der Personen (z. B.
Sprache); sowie deren Qualifikations- und Schulungserfordernisse
Anbindung, Organisation und Umsetzung des Konzepts PHB
regionale Schwerpunkte/ drtliche Charakteristika (geographische Lage, Bevolkerung,
Krankheiten, Infrastruktur wie der OPNV, Gesundheitseinrichtungen etc.)
Kommune . . .
Verortung des Konzeptes innerhalb der Kommune, Beteiligung von Kooperationspartnern, u. a.
(Makroebene)

regionale Vereine, Einsatz von qualifizierten, ehrenamtlichen DUO-Seniorenbegleiter*innen
Hilfsangebote, Bereitstellung von Unterstiitzungsmitteln, z. B. Apps, Laptops,
Dokumentationsformulare, Netzwerkkonzept der Kommune

Die Zielsetzungvar, die verschiedenen Konzepte zu verstelian gegeniberzustellesowie

die regionalen Spezifika, die Analyse der erfolideen Kompetenz der aufsuchenden Person

zu benennen und den Nutzen bzw. die Bedarfsschwerpunkte zu erfassen. Die Analysekriterien
wurden aus der Literatur, aus abgeschlossenen eigenen und anderen veréffentlichten Projek-
ten abgeleitet.

Auf regionaler Ebenewurden Referenzpunkte in den demographischen Gegebenheiten, ins-
besondere Alter, Morbiditat und Inzidenzen von chronischen Krankheiten, soweit verflgbar,
erfasst. Lokal feststellbare Auswirkungen und Einflisse QeNVIBL9-Pandemiewurden
ebenfallsbertickschtigt.

Il. Phase der Datenanalyse

Die zweite Phase der Datenanalyse desthér Bestandsaufnahme innerhalb der drei Modell-
kommunen auf der Makroebene.

1. Uberblick der Angebotsstruktur der teilnehmenden Kommunen

2. Bestandsanalyse der Versorgungseinrichtundggehwerpunkt Pflege/Medizirg. B. Klini-
ken,stationére Langzeitpflegeeinrichtungemmbulante Dienste, Hospiz

Daten zu exemplarischen Patientenkarrieren

Tragerstruktur der Einrichtungen, in der die Fachkréfte lokalisiert sind

Netzwerkstruktur der Kommmen sowie Zugang der Zielgruppe zu diesem Netzwerk und

2 e

Bewohnerstruktur: Zielgrof3e der Teilnehmeranzahl
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lll. Phase der Datenanalyse

Innerhalb der dritten Phaseurden statistische Messparameter bezogen auf die Effékée
ventive Hausbesuch@likroebene)in die Datenanalyse einbezogen, wenn diese verfligbar
waren(s. Anmerkung zur Pflegestatistik 20233pitel8.1).

Messparametewaren

Mortalitat,

stationarer Krankenhausaufenthalt und

Aufnahmein einestationare Langatpflegeeinrichtung

Sturzereignis,

funktioneller Status,

=4 =/ =/ =4 -4 -

Lebensqualita{Uberschneidung Phase V) und
1 Begrundung bei Abbruch dérojekteilnahme
DiePrimardatenquellge Modellkommune stellt di®okumentation der Fachpersonen im Sta-
tusassessmenrdar.
IV. Phase der Datenanalyse
Die vierte Phase der Datenanalyse laétlie Konzeptanalyse und alle drei Ebenen der wissen-
schaftlichen Begleitforschung. In dieser Phasede das angewandte Konzept d&raven-
tiven Hausbesuchauf die folgenden drei Auspragunganalysiert:
1. Wirksamkeit (Mikroebene)
telefonische, leitfadengestitzte Interviews im Nachgang des letPi@&ventiven Hausbe-
sucts
U Somit konnten Aussagen zum Effekt und zur AkzeptanzRtéventive Hausbesuche
fur die jeweilige Modelkommune getroffen wesd.
Die Interviews wurden wortwortlich transkribiert und alle Daten wurden anonymidiget.
Auswertung erfolgte mit MAXQD2020 by VERBI Softwai®ie inhaltsanalytische Auswer-
tung wurde nach Mayrin@015)durchgefinhrt.
2. Praktikabilitat (Mesoebene)
Dauer,Anzahl, Intervalle der Besuche; formale Netzwerkstrukturen der Kommune
U Im Hinblick auforderliche und hemmende Faktoren, Rekrutierung etc.
3. Nachhaltigkeit (Makroebene)
strukturelle Veranderungen innerhalb der Kommunen

0  Wird zuklnftig Geld im Haushaler jeweiligen Modellkommuneingeplant?
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4.3 Ethik und Datenschutz

Zu Beginn deModellprojektswurde kein Ethikantrag gestellt, da innerhalb des gesamten Pro-
jektzeitraums darauf geachteturde, den Datenschutz zu wahren. Dies gescliadiem keine
personenbezognen Daten flr die wissenschaftliche BegleitforschamgVerfigung gestellt
wurden.Erst zum Zeitpunkt der telefonischen, leitfadengesttitzten Interviewsie derAus-
tausch personenbezogener Daten, im SpeziellenNBEmen und Telefonnummern der inte-
ressieten Interviewteilnehmer*innen notwendig

Im Anschluss an den letzt&rdventiven Hausbesuahurde das Erleben der Hausbesuche von
den Senior*inneranhand telefonischer Interviewsrfasst.Firdiesewurde ein halbstruktu-
rierter Interviewleitfaden verwende Die Hauptinterviewfragen wurden vom For-
schungsteam auf der Grundlage der Literatur und im Hinblick auf die Forschungsfragen ent-
wickelt, um einerseits Aspekte in Bezug auf das gewahlte Modell zu identifizieren und ande-
rerseits neue zu finden, um das aktle Wissen tibePraventive Hausbesuchke vervollstan-
digen. Auch wurden Fragen zum psychischen und physischen Gesundheitszustand (vgl.
Morfeld et al., 2012) integriert, um Aussagdar erreichten Zielgruppe darubereffen zu
konnen.Anhand der neu geworenen Erkenntnisse der mithilfe ddurch dielnterviews ge-
wonnen DaterkonnenAngabenzum Effekt und zur Akzeptazaventive Hausbesuchéir

die jeweilige Modelkommungemachtwerden.

Hier wurde im Vorfelddes Datenaustauschs und demnach auch der Kortiaktaufnahme
vonseiten der Wissenschaéiin positives Ethikvotum (Votum: HSOS/2023/1/1) durch die
Ethikkommission der Hochschule Osnabriick ertaik.Zugang zur Zielgruppe fungesr die
Praxispartnetinnen als sogenannte Gatekeeper. Baten bereits é Vertrauensverhaltnis

zu denProjektteilnehmer*innerund erfraden im ersten Schritt, ob Interesse an einer mind-
lichen Befragung besteh(Weitergabe der Aufklarungsschreiben und Einwilligungserklarun-
gen dieim Rahmen des Ethikantrags begutachtet wurdamd die personenbezogenen Daten
(Name und Telefonnummer) an die Forscherin weitergegeben werdebetiliErst dann er-
folgte der Erstkontakt durch die Forscherin, innerhalb dessen das Aufklarungsgesprach sowie
eine Terminabsprache fur das Intervielurchgefihrt wurden. Au3erdem konnten offenge-
bliebene Fragen gestelind beantwortetwerden. Besonders wurde darauf hingewiesen, dass
die Studienteilnahme freiwilligeiund Teilnehmende jederzeit sowie ohne eine Angabe von

Grindendavon zurlcktreten &nnten.

Seite |22



De halbstrukturierte InterviewleitfaderbeinhaltetezehnFragen dariibemwie die Senior*in-
nen auf das Angebot détraventiven Hausbesuchefmerksam geworden sind und was ihre
intrinsische oder extrinsische Motivatiavar, es zu beansprucheks folgten Frgen zumGe-
sundheitszustand im Allgemeinamd im Sezidlen bezuglich degpsychischa und physi-
schen WohlergehensAuch wurden Fragen zum Empfinden der Hausbesuche und die Integra-
tion der Angebote aus den Beratungsgesprachen in den Alltag sowie derenrbAusgyen,
beispielsweise auf das Wohlbefinden, gestélbenso wurde nach d&edeutung der Haus-
besuchegefragtund ob sie als hilfreich empfunden wurdefbschlieBend wurdeach der
Weiterempfehlung des Angebots und ob es dieses auch anderswo gebergsbligt

Die Pseudonymisierurdger gewonnenen Erkenntnissear innerhalb des gesamten Zeitraums
der Datenerhebung gegebeie Anonymisierung der erhobenen Dateriolgte nach Stu-
dienende Wahrend der Studienlaufzesollte die Zuordnung der erhobenen Bt zu den je-
weiligen Teilnehmenden maglich sein, um relevante Zusammenhérmgspielsweise der

personenbezogenen Merkmale und der generierten Erkenntrgstastellen zu kénnen.

Im folgenden Kapitel werden digusgangslagend die Umsetzung den Moddlkommunen
sowie dieErgebnissa&ler wissenschaftlichen Begleitung und Begleitforschdargestellt.Im
Kapitelzur Diskussion der Ergebnisse werden theoretische Hintergrinde hinzugezogen. Ab-

schlieBendwird ein Ausblickmit Empfehlungen vonseiten der Wissshaft gegeben
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5. Ausgangslagm den Modellkommunen

Die nachfolgende Grafik zeigt dlemmunen und ihre geographische Verteilung tblezder-

sachserauf (s. Abbildung 4).
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Abbildung4: Ubersichtskarte Niedersachsen (Latiddersachsen, 2023)

Die Struktur der Modellkommunen weist wie vom Land Niedersachsen gewilnscht eine Hete-
rogenitat auf.Als Reprasentarftir diegrofle Kommune wurddie StadtBraunschweigqusge-
wahlt. Braunschweig liegt ini8ostniedersachsen und ist mimggesamt 25551 Einwoh-
ner*innen mit Abstand die gro3te ModellkommunBraunschweig ist eine Urarsitats und
ArbeitgeberStadt mit vieler20- bis 38Jahrigen und Menschen im erwerbsféahigen Alter. Der

Anteil alterer Menschen ist dennoch vergleichsweiseth®ie Anzahl dempotentiellen Pro-
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jektteilnehmer*innen der beschriebena Altersgruppe,iber 80 Jahre alt wies in Braun-
schweig 17439 Personen ayfohne die Anzahtler pflegebedtrftigen Einwohner*innellie-
ben 10.408 Personeriibrig (Stichtag 31.12.2019) ediglichder Projektverantwortlicherder
GrolR3stadtBraunschweidagen Zahleniber die pflegebedirftigen Einwohner*inneror und
demnach wahier zu ProjektbegineinegenaueBerechnung depotentiellen Projektteilneh-
mer*innen maoglich

Als Repréasentarftir die mittelgrol3e Kommunevurde die StadtHamelnausgewahltHameln
liegt im Weserbergland, eine Stunde Fahrtzeit stiidwestlich von Hannover entiechthat
insgesamt 5865 Einwohnerln Hamelnals Sitz des Landkreises Hameyrmontzeigt die
Bevolkerungstruktur tberdurchschnittlich viele Gber 6&hrige und einen hohen Anteil an
SekundéarmigrationDie Anzahl dempotentiellen Projektteilnehmer*innerer beschriebena
Altersgruppe,iber 80 Jahre alt, wesin Hameln5.019 Personen aufDer Stadtdgen keine
Zahlen depflegebedurftigen Einwohner*innen vor, sodass zu Projektbeginn keine g&&ue
rechnung deipotentiellen Projektteilnehmer*innen méglich war.

Als Reprasentant fur die kleine Kommunarde die GemeindeZetelim Landkreis Friesland
ausgewahltSe liegt im Norden von Niedersachsen, besitzt @®eichlinie und ist mit ins-
gesamt 11934 Einwohnern mit Abstand die kleinste ModellkommuBa. GemeindeZetel
gehoren 15 Ortsteile. Die nachstgrol3eren Stadte sind Varel mit ca. 16 km und die kreisfreie
Stad Wilhelmshaven mit ca. 20 km Entfernung. Die Gemeinde Zetel verfugt Giber keinen eige-
nen Bahnanschlus®ie Anzahl deipotentiellen Projektteilnehmer*innemer beschriebena
Altersgruppeiber 80 Jahre alt, wesin Zetel1.162 Personen aufDer Gemeinde Zel lagen
eberfalls keine Zahlerder pflegebedirftigen Einwohner*innen vor, sodass zu Projektbeginn
keine genauderechnungler potentiellen Projektteilnehmer*innermaéglich war.

Die Zahlen haben die Projektverantwortlichen aus der eigenen Statistik je Ildoaenune

zur Verfigung gestellt.

Die kalkulierte Teilnehmeranzahl

Die nachfolgenden Daten wurdetom Landesamt fir Statistik Niedersachge8N, 2019ur
Verfigung gestelltAuf das Modellprojekt bezogemird in Tabelle3 die Anzahl der Pflegebe-
durftigenje Modellkommunegezeigt dieim Jahr 201@&mbulant oder station&¢inklusive teil-
stationar)betreut wurden. Der Berichtskreis setisich aus den Pflegediensten udtimen

mit einem Versorgungsvertrag nactYy2 SGB XdusammenDer Stichtagvar der 15.Dezem-
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ber 2019 In Braunschweig lebten insgesam®8 pflegebedirfte Menschen allédtersstu-
fen, von denen 4325 Senicfinnen die Zielgruppebetrafen. In Hameln lebten insgesamt
2.219, von denen 501 Senior*innen die Zielgruppe betrafdn.ZetellebteninsgesamB55,
von denen259 Senior*innen die Zielgruppe betrafeim Braunschweigvaren 34 Betriebe, in
Hameln20 Betriebe und in Zetelier Betriebe fur die Versorgung der Pflegebedurftigen zu-
standig.Vor allemfir das Alterder 80- bis 90Jahriga zeigen die Zahlen die Kluft zwischen
den weiblichen und méannlichen hochaltrigen Pflegebediirftigen auf.

Tabelle3: Pflegestatistik 2019 fiir die Modellkommunen (LSN, 2019)

Pflegebediirftige insgesamt Anzahl
Regionale Ebene der
zZu- 80-90 > 90 Betriebe
sammen ménnlichl weiblich ménnlichl weiblich

Ambulant
Braunschweig, Stadt 3111 375 1007 155 516 41
Hameln, Stadt 980 111 315 45 167 13
Zetel 142 22 55 7 15 3
Stationar (incl. teilstationare Pflege)
Braunschweig, Stadt 3107 360 1005 161 746 34
Hameln, Stadt 1239 142 381 58 282 20
Zetel 213 29 71 9 51 4

Die kalkulierte Teilnehmenzahllag demnach fir Braunschweigei 13.114, fur Hamelnbei

3.518und fur Zetelbei 903 Senior*innen ohne Pflegegratiier bestand eine Diskrepanz der
Daten die der Stadt Braunschweigorlagen und die vom Landesamtzur Verfigung gestellt
wurden. Der Grundst, dass dem Landesamtir Daten der Pflegebedurftigergemeldet wer-

den, die Pflegegeldleistungen erhalténgl. LSN, 2022).
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6. Ergebnisse dddmsetzung in deModellkommunen

Innerhalb der lund Il.Phase der Datenanalyse wurdee Umsetzung des Konzepts d&é-
ventiven Hausbesuclamalsiert, indemeine Sichtung der Unterlagemd eine Befragung der
Verantwortlichen aus den Modellkommunenfolgten. In derlll. und IV. Phase der Datenana-
lysewurdenstatistische Messparameter sowie die MikrMesae und Makroebene betreffen-
den gewonnen Btenhinzwgezogen

Die vom Land vorgegebenen Projektziele, Einschlusskriterien und Beratungskdraiten
als homogen bezeichnet werdedie eigens ausgearbeiteten Konzepte der df@mmunen
wiesen jedoch grof3e Heterogenitat adf Folgenden werdedie Konzepte ein Zwischen-
stand (Stichtag0.06.2022) und der Abschlussdatensé®tichtag 30.11.2023xplizit je Mo-
dellkommunedetailliert dargestellt. Aufgrund derzu Beginn des Modellprojektserrschen-
den COVIBL9-Pandemiewvurden HygienemalRhahmen durch d#odellkommunen zur Um-
setzung der Hausbesuche aufgestellt und umgesdietim Folgenden ebenfalls aufgefihrt
werden Die verwendeten Daten wurden, wenn nicht anders angegeben, von den Modellkom-

munen selbst zur Verfiigung gestellt.

6.1 Modellkommune Braumfiweig

t NB 2 S 1 Braludséh\@eigat Senior*innen selbstbestimmtpraventive Hausbesuche
DieGrol3stadBraunschweidnob sich deutlich von den anderen beiden Modellkommunen ab.
Die Projektverantwortlichedm aus dem Bereich der Sozialen Arbeit wnakr als Ansprech-
partnerin und Koordinatorin allommunaler Ebene téatig. Siear seit dem 01.06.2021 mit 39
Stunden pro Wocheind seit dem 01.10.2022 miinem 25% Stellenanteilm Sozialreferat
der Stadt angestelltSiemusstesich zunachst in das Projeknarbkeiten und ibernahm dann
die Rolle einer Kimmereritde war Ansprechpartnerin vor Ortyar zentral verortet mit ei-
nem Buro im Stadtzentrum, nuitlie gegebenen Strukturen, vermitteltveiter und bildee
daspflegerische kommunale Versorgungszentruab. Ale Interessensbekundungenrgyen
Uber das Telefonderper E-Mail der Projektverantwortlicherin. Aber es gab auch Senior*in-
nen, die die angegebene Telefonnummer als Informationsquedlene einen Hausbesuceh
nutzten. Hier gab es Frageamd Sorgerwie: Wer ist defdie richtige FacBrzt*in in meiner
Situation? Wir haben im Haus eine demente Frau wohnen und niemand kiimmert sich um sie.
Wo bekomme ich meine vierte Impfungegen COVHD9)? Wie fiille ich den Antraguf
Grundsteueraus? Wo gibt es die Antrégfir Wohngeld? Wie kann ich meine Mdbel bei Um-

zug an das Fairkaufhaus spenden? Ich kimmere mich ab und zu um einen &lteren Herrn. Er
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erzahlte mir, dass ihm ein Nachbar sein Haus abkaufen méchte und er sich im Gegenzug um
alles kimmern wirde, wenn der Hererstorben ist. Er hat keine eigenen Angehonig&un

ist er verunsichert, ob er das Angebot annehmen kann. Wer kann ihn unterstitzen, um zu
prufen, ob das Angebot serios ist?

Seit den28.07.2021wurde fir die administrative Begleiturign Projekt eine ak@demisch qua-
lifizierte Fachkraft mit dem Abschlu8danagement im Gesundheitswes#B. A.beauftragt.
SietbernahmzunéchszehnStunden pro Wochandist seit dem 01.10.2022 mit einem Stel-
lenanteilvon 50%angestellt Ab diesem Zeitpunkt tibernahmedPojektverantwortlichezu-
satzlichdie FunktionalsKoordinatorin zum Handlungskonzept Altersarpdaszukiinftig vo-
raussichtlicldasNetzwerk erweiten und Synergien zur Projektarbeit s¢fen wirde

Das Konzept und die Umsetzung deraventiven Hausbesuche

AmO01.11.202Iwurde einAnschreiben (sAnhangll), dasin leichter Spracheerfasstist, mit

der Unterschrift der Stadtratin und dem Briefkopf des Oberblrgermeistersisivd eines
selbst erstelltenFlyess (s. Anhanglll) an alle potentiellerProjekteilnehmer*innenmit der
Bitte umaktive RUckmeldungersandt Quartalsweisavurden dannalle Seniotinnen, die ih-

ren 80. Geburtstaghatten, angeschrieben und eingeladesich fureinenPraventiven Hausbe-
suchanzumeldenDiesbetraf ca. 600 Senior*innen idrei Monaten.Zum 01.07.2023 wurden
die letzten Anschreibemersandt Beendet wurde dies aufgrund eines langeren Ausfalls der
Projektkoordinatorin im Oktober, da sikwie zuvor leschriebenalle Anmeldungeentgegen-
nahm.Bis zumEnde des Projektwurden somitinsgesamtl6.844 Senior* innerangeschrie-
ben (Stichtag 30.11.2023).

Im Jahi2022mussteein Nachdruckder Flyererfolgen,sodassnsgesamt ca26.000Exemplare

in Umlauf gebacht wurden AulRerdem wurde aktiv fur die Inanspruchnahme Begiventiven
Hausbesuchgeworbenc Uber Kooperation mit Hausarztpraxeiin BraunschweigPlakate

(200 Exemplare in DN-A3-Formal, Zeitungsartike(Beispielexemplgrund imRathaus Kom-

pass 2022Es wurden beispielsweise vor d&aniorenratweiteren Seniorengruppeand auf

dem 15. Niedersachsisches Gerontopsychiatrisches Symposiudannover(06.09.2023
Vortrage gehalten, ein Infostand anfag der Seniorel16.06.2023) besetzwverschiedene

Stadtteilzeitungen angeschrieben, ein Radiointerview gegelmefir Juni2022 Zeitungsar-
tikel Gber die Pressestelle an divse Zeitungen inklusive der Informatiowles Projektendes,

verschickt Beispielexemplgr AuRerdem wurdeeine eigere Projektiromepageerstellt, auf

der sich Interessierte Uber das Mogelbjekt informieren lonnten.
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https://www.braunschweiger-zeitung.de/braunschweig/article233738509/Beim-Hausbesuch-ueber-Leben-im-Alter-beraten.html
https://www.braunschweig.de/politik_verwaltung/rathauskompass_2022.pdf
https://www.braunschweig.de/politik_verwaltung/rathauskompass_2022.pdf
https://caritasforumdemenz.de/15-niedersaechsisches-gerontopsychiatrisches-symposium-am-06-09-2023/
https://seniorenrat-bs.de/clubdesk/fileservlet?id=1001695
https://regionalheute.de/braunschweig/projekt-praeventive-hausbesuche-gut-angenommen-braunschweig-1655908220/
https://www.braunschweig.de/politik_verwaltung/fb_institutionen/fachbereiche_referate/ref0500/praeventive-hausbesuche.php

Das Konzept dePraventive Hausbesuchén der Stadt Braunschweiglsdie Durchfiihrung
der Hausbesuche durch Ehrenamtliche vor. Aufgrund der Anzahl an potentebgrktteil-
nehmer*innenwar die Ausbringung durch Faatéfte nichtrealisierbar Die Rekrutierung von
Ehrenamtlichen mit Vorerfahrungeerfolgte im August2021 tber einen Zeitungsartikemit
dem Hinweisgass Ehrenamtlichiir die Durchfihrung delPraventiven Hausbesuchesuch
werden Hiemaufhaben sich 91 potenti@lEhrenamtliche zu einer Auftaktveranstaityange-
meldet, diein der Stadthalle duraefihrt wurde. Esnahmen62 Interessiertdeil, von denen
42 interessiertblieben Fir dise Ehrenamtlichen wrden Schulungen organisiert und durch-
gefuhrt, beispielsweiseur Anwendung deéssessmerst innerhalb ds ersten Hausbesuchs
oder zum ThemaBeginn und Ende eines Gespratxrei Ehrenamtlichdielen anschlieRend
wegen langerer Krankheiua und eindbeendete ihr Engagementlazwei Senior*innen be-
richteten, nach dem Erstgesprach keinen weiteren Kontaktadplzu habenNach Recherche
der Projektverantwortlicherwarenjedochalle vier Senior*innen die die Ehrenamtliche be-
sucht hatte, entweder durchkie selbsbder die Michbarschaftshilferein zweitesMal kontak-
tiert worden. Letztlichwarenesdannbis zum Rojektendenoch 35 Personenlie die Hausbe-
suche auskachten 29 Frauen undechsManner.Der Altesteist 1943 und der Jiingste 1990
geboren.In Tabelle 4verdender (ehemalige) Beruf undie Erfahrungen der Ehrenamtlichen
aufgezeigt die dieHausbesuchdurchfuhrten. Bestenfallswiesensie Vorkenntnisse aus dem
gesundheitlichen bzw. pflegerischen Bereatf oder bealRenErfahrung im Umgang mit al-
teren Menschen

Tabelle4: (Ehemaliger) Beruf und Erfahrungen der Ehrenamtlichen

(ehemaliger) Beruf (m/w)
Arzthelfer
Betreuungskraft
Dipl.-Verwaltungswirt
ehrenamtlicher Richter
examinierter Altenpfleger
Hausfrau
Industriekaufleute
Jugendamtsleitung
kaufm. Angestellte
Krankenschwester

Lehrer

Mediator
Medizinisch-technische Assistenz
padagogische Mitarbeiter
Posthetriebsinspektor
Psychologe
Servicefachkraft
Sozialpédagoge
Speditionskaufmann
systemischer Berater
Verwaltungsangestellter
Wirtschaftsfachwirt
Zollberater

Erfahrungen im Vorfeld

Altenhilfe

Altenpflege

Betreutes Wohnen

Betreuung von Nachbarn
Betreuung von Senioren
Familienhilfe
Gesprachsfiihrung mit Alteren
Griine Damen (u. a. Geriatrie)
Mitarbeiterfihrung
Nachbarschaftshilfe
Nachtwache

Pflege von Angehdrigen
Pflege von Eltern
psycho-soziale Beratung
Seniorenangebote
Seniorenarbeit (Blrgerstiftung)
Seniorenbegleitung
Sozialstation

stationare Pflege in Kliniken
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Die Betreuung der Ehrenamtlichegesclah ausschlief3lich durch die Projektverantwortliche
und es besindein enger Austausch zwischigimen undihr. Nach dem Erhalt der Interessens-
bekundungen der Senior*innen erfolgteedTerminabstimmung direékiber die Ehremamtli-
chen Hierfur gab die Projektverantwortliche dikontaktdatender interessierten Senior*in-
nenan dieEhrenamtlichenweiter, damit sie eineffermin nach ihrem Zeitplafestlegen konn-
ten. AnschlieRend versandtaalProjektverantwortlichelutebeutelan de Ehrenamtlichenin-
klusivedes Assessments urasInformationsmateriad fur die HausbesuchéJmbei denSe-
nior*innen ein Gefuhl der Sicherheaiti erzeigen und diesegewahren zu kénnergab es das
Angebot ein CodeWort fur den Anruf der Ehrenamtlicheru benennen Die vereinbarten
Terminewurden danrndem Projektteam gemeldet und in einer Datenbank notiéetdoch wa-
rendie Telefonanrufe der am Angebot Interessierteath dem erstempersonlichen Anshrei-
benan die Senior*innerso hochfrequentiert, dasgs unmoglich wamit allenein Codewort
abzusprechen. Daher wurden die Besuchsterniinden ersten vier Monateauch dem Préa-
ventionsteam der Polizei gemeldet, damit Besugascherwie Enkeltricks vorgebeugt und
den Senicrinnen somit Sicherhegebotenwerden konnte Eswurdedemnachvon Beginn an
Kontakt zum Praventivteam der Polizei aufgenommen, um Trittbrettfahrer zu vermeiden und
alle notwendigen Vorsichtsmal3nahmen zu beachten.

Nach den erfolgreich durchgefuhrten Erstbesuclgaben die Ehrenamtlicheniel Assess-
mentbogen bei der Projektverantwortlichen wieder &ie fihrte nach dem ersten Hausbe-
such de Beurteilung de Assessmerstund de sich daraus ergebenden Beratungsad Hand-
lungsbedar§durch Einige h&ten einen umfangreicherednterstitzungskedaf. DieseBdgen
sandtesiean die Nachbarschaftshilfemeiter, mit der Bitte eingZweitbesuchs undiner ent-
sprechendenBeratung.Auf anderen Assessmentbdgewar der Wunsch nacteiner Reini-
gungskraft im Haushatiotiert. Diese Senidimnen rief die Projekverantwortlichean und gb
Kontakte von Dienstleistern inr@inschweig weiter Assessmentbogerdie offensichtlich
machen, dass einflRegegradnotwendigwar, beantwortde sieschriftlich. Dese &niorsinnen
wurden mit der Bitteangeschriebeysichvon itrer Krankenkasseinen Antragauf Leistungen
aus der Pflegeversicherung zur Einstufung in einen Pflegegrddenzu lassenFur den
Fall, das Hilfe beim Ausfullen erforderlictiar, wurde ihnenprophylaktisch die Ansprechpart-
nersinnendes jeweiligen Quders der Sozialstationen gesandtdie den Antragmit den Se-
niorsinnen zu Hause ausfullenirden. Im Vorfeldkontaktierte die Projektverantwortliche

diesbezigliclalle Sozialarbeitémnen der Sozialstationerf-erner wurden @ Senior*innen
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die mit ihrem Gesundheitsatand nicht zufriederwarenoder Hilfsmittel benétigen, angeru-
fen und andie jeweiligenHausirzt*innen verwiesen Jede betroffene Person sollte demnach
einen zweiten Kontakt h Bezug auf did°raventive Hausbesucherhalten. Nur wenige Se-
niorsinnen nhmen aus Neugier teil. Hier zeigt sich, dass kein weiterer Beratungsbedarf be-
stand. Das Ziel dePraventive Hausbesuchwar hier, eine Bedarfserfassung mit einer geziel-
ten Weitervermittlung durchzufthren.

Der kt-Stand derPréaventiven Hausbesahe

Bereits im Zeitraum vor@3.11.bis 27.12.2021gingenca. 440 Anmeldungeimteressierter
Burger*innen(inklusivelnteresseund Besuch von Ehepaaren, die einzeln erfasst wurden)
Auf Wunsch der Senitinnen wurden auch zusammenlebende Ehepaarsungt. Diese er-
hielten je einen eigenemssessmeittogen. Diesem Wunschvurde naclgegangen da nie-
mand van Projektausgeschlossen werden gell

Der erste Hausbesuch wurde @8.11.2021 durchgefuhriBis zum 13.06.2028rfolgtenins-
gesamt 816 Kontakte: 435 Hossuche, 381 Zweitbesuch&bntakte per Telefon oder per
Post und 24 Drittbesuche zur Evaluati@etztlicherfolgten bis zum Ende des Projekisge-
samt 1255Hausbesuchd{ontakte (Stichtag 30.11.2028von583Erstbesuchg464Zweit-
besuchefkontakte urd 208 Drittbesuche zur Evaluation

Insgesamt wurde das Angebot Uberaus erfolgreich angenomuhealle Stadtteile der Grol3-
stadt Braunschweitpis auf einereum Projektende himehr als 3% besuchte Senior*innen
vorwiesen Ein direkter Vergleich von 09/2022 10/2023 ist imAnhanglV graphisch darge-
stellt. Firdie anfangschwacheren Bereich@c¢3 % Erreichbarkeliyst aus soziobkonomischer
Sicht festzustellen, dass dies bekannte Stadtteile mit besonderem Haysitledariund einer
schwer erreichbane Klientelsind.In einigendieserGebietewurdendemnachgezielt die Spa-
ziergange angesetzZudem wurden dieSenior*innen deiStadtteileweiterhin gezieltange-
schrieben.Mdglicherweisehat es sich in den Quartierenerumgesprochendass solch ein
kommunales Angebot initiiert wurdeder Menschen konnta durch die Spaziergangeu de-
nen es im Quartiestets Aushange gb, ermutigt werden einen Praventiven Hausbesudh
Anspruch zu nehmerSelbst Personen, die sich zur &eit im Krankenhaus befanden, riefen
an und wollten einen Hausbesuch erhaltetudem winschtenveei Senior*innen ein Ge-
spréach im Biro und wollten keinen Hausbesuch. Dieséenwurden dem Wunsch entspre-

chend im Sozialreferaturchgeflhrt.
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Als Assessmerfs. Anhang Y fir den ersten Hausbesuch diemdas Uberarbeitete und stark
gekirzteAssessmentinstrumdnSTERN (Standardized Assessment of Elderly People in Pri-
mary Care in Europe mit dem MaddJobilitat) (vgl.DIP, 2008). Hintergrund detarken Kir-
zungdes Assessmentsvar, dass die Ehrenamtlichen diesehne Vorkenntnisse anwenden
konnten. Bei den Ehrenamtlichen zeigte sich beispielsweise, dass sie sich beim Fragen nach
Inkontinenz oder nach definanziellen uation unwohl fihlten. Dementsprechend wurden
diese Fragenausgelassen. Insgesangab es wahrend des ersten Hausbesuck# Ge-
sprachsabbriuchedie nicht fur die weitere Datenerhebung undnalyse bericksichtigt wur-
den: Bei vier Personen lag ein diagnesrter Pflegegradsor, was erst im Gespréach bekannt
wurde undzuvor eine Falschauskunft gegeben wurde; bei drei Personen hat der Sohn/die
Tochter den Besuch verboten; eine Person hatte das Mindestalter nicht erceidhlrei Per-
sonen gaben wahrend des §@achsakute Schmerzean (Stichtag 07.06.2033

Innerhalb des ersten Hausbesuchsrde einJutebeutelBraun-
schweigerSenior*innenselbstbestimmtg praventive Hausbesu-
chedmit unterschiedlicha Informationsmateriaén Gberreicht (s.

Foto 1) Diese beinhaltete Bewegungskarten, deSeniorenveg-

weiser, einen Flyeriber die Nachbarschaftshilfenin Braun-

schweiqg eine NotfalKarte Informationsmaterialvom Praventi-

onsteam der PolizgBroschire und Aufsteller fizu Hausgund

den Flyer Uber das ProjelDie Notfallkarte fir die Brieftasche ist

Foto1: Jutebeutel mit In- ) _ i
formationsmaterialien ahnlich einer Notfalldose. Dort sind altentralen Ansprechpart-

nerfinnen (Hausirzt*innen, Angehérigaind Betreuerinnen), Allergien und der Medikations-
plan eingetragen. ®die Materialien an die Ehrenamtlichen per Post verschickt wurden und
der Versandler Notfalldosenaufgrund der Gré3schwierig gewordenvare, wurde sich ge-
gen diesen entschieden Im éateren Verlauf de$rojeks wurden Notfalldosen fiirdie Besu-

che mitgegben, wenndirekter Kontakt mit den Ehrenamtlichen stattfand. M&utscheirfur

ein Caféwurde nurhinzugelegt, wenmesschon beder Anmeldungzu einem Hausbesuaim
Angehorige mit Demenz ging. Das Café ist ein Prajakbis 122023 finanziertivurde. Dort-

hin konnten Senior*innenihre anDemerz erkranktenAngehdrige zum Kaffe&inken brin-

gen Die Helfetinnen vor Ortiibernahmen die Betreuung, sodass die pflegendemgehdrigen

eine Stunde Zeit fir sidimtten, ohnesichkiimmernzu muissen
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https://www.braunschweig.de/leben/senioren/medien_veroeffentlichungen_seniorenbuero/pdf/Senioren-Wegweiser-2022-fuer-Internet.pdf
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https://www.braunschweig.de/leben/senioren/medien_veroeffentlichungen_seniorenbuero/pdf/Flyer-Nachbarschaftshilfen-_09_2022_fuer-Internet.pdf

Themen innerhd der Praventive Hausbesuchevaren: Einsamkeit bzw. der Wunsch nach
mehr sozialen KontaktenVollmachten/Patientenverfligungrreizeitgestaltungangebote
Erndhrung Pflegebedarf-beratung Mobilitat, gesundheitliche SituationrHausnotruf, Nach-
barschaftskife, Wohnumfeld/Wohnraumgestaltungind Unterstiitzung im Haushalt (Haus-
haltshilfe/Reinigungskraft)

Die Hilfsangebote waren. a.: Freizeitangebote, Vermittlung von Physiothergpditagsbe-
gleiter*innenund Nachbarschaftshilferder Zugang zu einétsychoherapig der Erhalt eines
Hausnotrufs Unterstiitzung durch eine Haushalinkaufshilfe Essen auf RaderAntwor-

ten auf rechtliche Fragestellungen, Hilfe bei Antragen, Pflegeberatierglontakt zu einer
FuRpflegeoder aucheine Beratung zu alternativeWohnformen(vgl. Anhang V)L Aul3erdem
wurden funf regelmafiige Spaziergehgruppen in je funf Quartieren undAwgtitige fur die
Senior*innen in den Braunschweiger Zoo initiidr. der vonseiten der Modellkommen
durchgeflihrten Evaluation gaben 124 der Befragten an, dass sieekt Hilfe erhielten und
empowert wurden, 40,86wurde Hilfe vermittelt undsie wurden empowert und 47,% ga-
ben an, dass sie nur informiert wurden (Stichtag 01.06.2@2®umerken istjass eg anders

als im Ubrigen Niedersachsenn Braunschweig keinen Senioramd Pflegestitzpunkt Nie-
dersachser{SPNJyibt.

Das Konzept ddPraventive Hausbesuchaurde im Laufe der Projektlaufzeingepasst und
durch einen Drittbesuch erganzhnerhalb dessenvurdenFeedbackbdgen fir die Evaluation
der Praventiven Hausbesuclaef Ebene der Modellkommune ausgefullt und analysiéiir.
diese Gesprache wurde ein Fragebogen zur Evaluation erswiivod den Ehrenamtlichen
bei den Senior*innen angebeh wurde.Esstellte allerdings keine Verpflichtung dainn aus-
zuftullen Die Fragen bemensich auf das Hauptanliegen des Erstkontakts, die Bekanntheit der
Nachbarschaftshilfen und Seniorenbiros sowie die Zweitkontakte durch die Projektverant-
wortliche ocer die Nachbarschaftshilfetnsgesamigab es B8 solcher Evaluationsbesuche,
die 06/2022begannenDie Daten werdenin einem separaten Abschlussberidtt die Stadt
Braunschweig gesicheiie Evaluationsgesprache zeig, dass die Senior*inndreinenBe-
zug zum Projekt herstelldkonnten wenn Beratungsgesprache oder Interventionen durch die
Nachbarschaftshilfen oder andere Institutionstattfanden.Erst kei gezieltem Nachfragen
der Ehrenamtlicherkonnten sie oftmals einen Zusammenhang zum Proje&ehen der mit

vorwiegend positiven Feedbackerkntipft war.
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Das Konzeptlasin Braunschweig umgesetzt wurde, hidierauspositive Resonanzen erhal-
ten. Demnach ware eine Verstetigung vonseitien Projekpartnerinnen wiinschenswelvgl.
Anhang V)l

Das Hygienekonzept aufgrund d€OVIBL9-Pandemie

Der Inzidenzwert lag bei 93,8 (Quelle: RKI, Stichtag: 26.04.2021). In Braunschweig lag der Inzi-
denzwert am Stichtag, den 13.06.2022, bei 557,7. Deutschlandweitdetr331,8 Quelle:

RKI, Stichtagt3.06.2022). DieEhrenamtlichendie diePraventive Hausbesuchausfihten,
warenvollstandig geimpfund Selbstteststandenzur VerfigungZudem wirde ein Hygiene-
konzept dasan den jeweils aktuell geltenden gesetzéohRegelungenrientiert war, bei al-

len Zusammenkuinften mit den Ehrenamtlichere der Auftaktveranstaltungder Schulung

und demCoacling angewandt.

Ein Alternativangebot, wenn Hausbesudatieht durchgefuhrt werderdirften, gab es nicht.

Alle gewtlinschtemHausbesuchaurdendurchgefiihrt, da es voreiten der Senior*innen dazu
keineAnregungen galSiestandendemeherunerschrockemegenubeund einigeboten den
Ehrenamtlichen sogar awlie Maske wéhrend des Hausbesuches abzunehmen. Bei ausrei-
chendem Abstanéntscheden die Ehrenamtlichen sedb Nur drei Senioren sagten den vor-

her gewiinschten Hausbesucbronabedingt ab.

6.2 Modellkommune Hameln

t NP 2 S | Zulinésé it Qiartiek

Fur die Stadt Hameln gab es keine Neueinstelkingr oder einesProjektverarwortlichen.
Dieser Aufgabenbereich wurdd dem 01.01.202ih die bereits vorhandene Vollzeitstelle der
Diplom Sozialwirtin integriertdie bereits im Rahmen des Interessensbekundungsverfahrens
involviert war.Die Verortung des Angebots ist anedkommunden Strukturen selbst mit ei-
nem in der Innenstadt gelegen Biro angegliedert

Innerhalb der Stadt Hameln erfolgtlie Ausfliihrung des Projekts durch die Fachkrafte auf der
inhaltlichen Ebene Hier wurden zwei akademisch ausgebildete Fachkraité Masterab-
schluss im Bereich der Sozialen Ariseivie Sozial und Organisationspadagodilir die Aus-
bringung derPréaventive Hausbesucheingestellt. Beide Fachkraftgiesen eine regionale
Herkunft aufund es lagerBerufserfahrungen zu den Themengebieten Sekundgation, of-

fene Seniorenarbeit, Didtassistenz und Quartiersentwicklung mit dem Schwerpunkt Leben im
Alter vor. Zeitweisewurden die Fachkrafteauch in denBereichen des Integrationsmanage-

ments und der Gemeinwesenarbéitles Quartiersmanagemeteingestell. So stelien sie
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selbst bereits eine vernetzende Rolle innerhalb der Modellkommune dar. Weitere Anknip-
fungspunkte vor OrvarenR I & a0 NRUOA a8 OKS [MHanved kayiggSlar SehioINR 2 S 1 |
ren-und Pflegestitzpunkt Niedersachsen sowie der Treffpéiinidie 2. LebenshalfteA.R.Ad
(Alternativen rundums Alter) Zudem wurdersiebenSunden pro Wochefir offene Senio-
renarbeit Angebote und Veranstaltungen im Quartigeplant Die ausbringende Fachkraft

war SozialarbeiterirfB. A.), diemit ihnrem anderen Stundenanteil defreffpunkt fur die 2. Le-
benshalftecA.R.Adleitete. SeitApril 2023gingdiese Kollegin in Mutterschutz und Elternzeit.

Die Stunden wurden von den beiden Fachkraften, die die Hausbesuche dutehfiiber-
nommen.Auchteilten siesich ab dieserZeitpunktdie Treffpunktleitungsstelle

Die Fachkrafte nahmen an unterschiedlichen Schulungen, Fortbildungen und Veranstaltungen
teil. Darunter warenPartizipation als Haltungsfrage, (generalisierte) Angststorungen im Alter
Angebote gegen Isolation und Einsamiely ! f 1 SNJ 1 2y {1 NBilG dzvaSiail Syx
mit sexualisiertem Verhalten in der Pflegg&semeinsam schmeckt's am bestenNachbar-
schaftstische initileren, Lange zuhause lelgemit digitalen Assistenzsysteme@gesundheit

im Quartier,Kérber Demogra¢-SymposiumGerontopsychiatrisches Symposiurbeitsta-
Jdzy3 T dzy ¢KSYlI oa!dzF RSY 2S3 1Tdz SAYSNI {GNI GS:
und die Landespflegekonferenz Niedersachsen

Auchin Hamelrgab es Senior*innen, die anriefgzbgleich si€noch)keinen Beratungsbedarf
hatten. Hier erfolgtenAussagen wieDanke aber ich mochte nichibderich komme zu einem
spateren Zeitpunkt gerne darauf zuridksgesamt gab €30 Rickmeldungewon Senior*in-

nen, die den Einschlusskriterien aufgrund eines Pgeayds, ds Altersetc. nicht entsprachen.

Dies entsprache eindRicklaufquote von 5,6% (insgesani287). Diese90 Personen wurden

dann, wenn moglich am Telefon mit Informationen versorgt oder weiterverwieseich
zeigtesichbeivierzigSenior*innen das sieihren Pflegegradiicht oder im Laufe des Erstbe-
suchszu spatbekannt gaben Demnachkonnten sienicht weiter am Modellprojekt teilneh-

men. Ein Senior hatte den erstddausbesuclbereits abgestimmt der jedoch nie durchge-

fuhrt wurde. Erst sagte er diea abund fihrte lediglich Telefonate zu seinen Anliegdann
verstarb er ca. 8,5 Monate spater.

Das Konzept und die Umsetzung deraventiven Hausbesuche

In Hameln wurde der Zugangsweg zur Zielgruppe mittels eines personlichen Anschreibens (s.
Anhang M) je Quartiervom Oberbirgermeister gewahllasab dem16.09.2021 versandt

wurde. Aufgrund der bereits vorhandenen Strukturen und Netzwerke wurden erst die durch
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https://www.hameln.de/de/wirtschaft-stadt-umwelt/stadt-im-fokus/hameln-kanns/was-ist-hameln-kanns
https://www.hameln.de/de/leben-in-hameln/familie-und-soziales/fuer-senioren/treffpunkt-fuer-die-2-lebenshaelfte

oHameln kann'§bekannten Quartiere angeschrieb. Diese vier Quartiere sindameln Sid-
stadt, Altstadt, Nordstadt und Kuckudkrst daran anschlieBendunden nach und nach auch
die anderen Quartiere Hamelns mit diesem personlichen Anschreiben kontal&isrzum
Ende des Projekts wurdensgesamt 362 Briefeversandt(Stichtag 30.11.2023)nd alle Se-
nior*innen der Zielgruppe in allen Stadtteilenreich.

Eswurde zudemeine eigeneProjekthomepageergellt, auf der sich Interessierte tber das

Modellprojekt informieren lonnten. Au3erdem erfolgt die Einladungeinen Praventiven
Hausbesucin Anspruch zu nehmeiriiber dasoffizielle Gratulationsschreiben der Stadt zum
80. Geburtstag der Senior*innerHiefur wurde einDokument erstellt dasdie Anliegen in
einem Anschreibewnereint SeitSeptember2021 wurden jeden Monat die ne80 Jahre alt
gewordenen Senior*innen mit dem Gratulationsschreiben angeschriabdrso Giber das An-
gebot informiert Dies erfolge stadtweit.Zudem wurden ein Flyec&. 6000 Exemplargund
ein Gutschein (sAnhang IX der an die Zielgruppe verschenkt werden kaenstellt, um wei-
tere Interessierte zu werberEbenfalls wurde ein RoHup fur weitere Werbemalinahmen
entworfen und ene Karte bei Abwesenheder Senior*innersowieeinefir den Kuhlschrank
(s.Anhang Xerstellt. Auchwurde fur die Inanspruchnahme ein€saventiven Hausbesuchs

Uber Zeitungsartikel Beispielexemplgr Radiobeitrage(Beispielbeitrayy unterschiedliche

kirchliche Gemeindebrie¢ u. a. zu Weihnachten oder mit dem Hinweis auf bevorstehende
Veranstaltungepauf Social Media und auf dem Marktplatz emem Infostand in Zusammen-

I ND SA 0 Dwikaien FRE:E(18003.2022peworben.Zudem erfolgterProjekworstellun-

genin Seniorenkreisen und in ArztegremiaWahrend der ProjektlaufzeiabesauchNach-
fragen, warum noch nicht alle Senior*innen einen Brief erhalten habé&s konnte dadurch
erklart werden, dass die Anschreiben nach und nach in alle Stadisgandtwurden. Auf
Nachfrage wurde das Anschreibagann verfriiht verschicktDer Idealfalsah vor dassis zum
Projekende allen Senior*innerder Zielgruppe dagngeboteinesPraventive Hausbesuch
unterbreitet wurde, d.h., dassjede undjeder ausder Zielgruppe ein Anschreiben erhalten
hatte. Dieser IdelHall trat ein. Durchwegwurde um eine aktive Rickmeldung gebetddas
Ziel derPraventiven Hausbesuchear hier die Forderung von Partizipation und Selbstwirk-
samkeit.

Der kt-Stand derPraventiven Hausbesuche

Bis zum 31.12.2021 lagen bereits 26 Anmeldunger. Der erste Hausbesuch wurde am

20.09.2021 durchgefuhrtSeitdem wurden bis zum Stichtag, dem 30.06.2022yesami63
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https://www.hameln.de/de/leben-in-hameln/familie-und-soziales/praeventive-hausbesuche
https://www.dewezet.de/lokales/hameln-pyrmont/hameln/begleitete-reisen-und-besuche-zu-hause-neue-angebote-fuer-senioren-in-hameln-27D674B4DADZAB6Y352BDEBAEA.html
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https://www.digitaler-engel.org/stationen/digitaler-engel-vor-ort-hameln

Erstbesuche undIf Zweitbesuche durchgefiihrt.etzlich erfolgten bis zum Ende des Projekts
insgesamtl87 HausbesuchéStichtag 3A.1.2023):davon 157 Ersbesuche inklusivesieben
Gesprachen im BurdesTreffpunks fur die 2. Lebenshalft&4 Zweitbesucheinklusivezwei
Zweitgesprache im Treffpun@ NNJ RAS H & [ S aligesnkNitb@sicBeAafd dwd! ®
fallig ist, dass eine 73ahrige in das Projekt aufgenommen wurde, daasi® Monate spater
Geburtstag hatte und ihr Ehemann ebenfalls teilnehmen wollte, der die Einschlusskriterien
erfillte. Wenn die Einschlusskriterien die Teilnahme von Senior*innePfi@gegragdJingere

etc. zugelassen hatte, waren hier insgesamt 199 Besuche innerhalb des Projektzeitraums
durchgefuihrt worden (das entsprache einer Rucklaufquote 3/63%).

Zudemkameniberaus vield-olgetelefonatg(u. a. umUnterstitzung fur Dritte zu erbitten),
auch mehrmad mit derselben Persomnd zuféllige Gesprache beispielswelsaeim Spazier-
gang in der Stadoderim¢ NS F F LJdzy' 1 & F NNJ RA Szustadde \WeBroeS ¢rd K N F
forderlich war,wurde eine Fallbesprechung durchgefihrt. Teilnehmende waren die Fach-
krafte und bei Bedarf die Projektverantwortlicheowiedie LeitungdesTreffpunksfir offene
Seniorenarbeit, die ebenfalls fir die Veranstaltungen im Quartier zustandigDiatetzten
beiden Stadtteile wurden etsm DezembeR023 angeschrieben, sodass mmei Riickmel-
dung von weiteren Senior*innen zu rechnen(il. Kapitel 8.3.

DerFokusinnerhalb der Hausbesuchagl auf dergesellschatftliche Teilhabeund der Verrin-
gerung sozialer IsolatioDieser wirddurchdie offene, dezentrale Seniorenarbeit in den Stadt-
guartierenerganzt.Als Gesprachsgrundlage fir den ersten Hausbediafite ein Leitfaden
(s.Anhang X, der in Anlehnung an d&TERN Assessmentinstrument (v@P, 2008)erstellt
wurde unddigital im Serviceportal der Stadt Hamelr Verfigung stehtm Rahmen deers-

ten Hausbesuctwurde eine Notfalldose an die Senior*innen verschenkt ureteh Funktion
erklart.

Die Themen innerhalb déraventive Hausbesuchwaren:personliche Anliegg Einsamkeit,
Alltags und Freizeitgestaltungoziale Kontakte/Vohnumfeld undsituation, pflegerische Hil-

fen, Beantragung eines Pflegegrad@®$lege von Angehdrigegesundheitliche Situatigrin-
formation Gber Angebote und Distleistungen im QuartieNorsorgeund digitale Unterstuit-
zungsowie allgemeiner Informationsbedangebote, die aufgrund der Empfehlungen inner-
halb der Beratungsgesprache angenommen wurden, waadreiche ambulante Alltagshil-

fen und vielféaltigespezidle Beratungsangebotd&essen auf RadeyHausnotruf, Wohnraum,

Pflegeberatung Antrag auf Leistungen aus der Pflegeversicherung zur Einstufung in einen
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Pflegegrall psychosoziale Beratunblaushaltshilfe odeweitere Angebote zur Unterstiitzung

im Alltag,Quartiersangebote, Veranstaltungendehrenamtliche Unterstitzunfygl.Anhang

XlI). Im Laufe der Projektarbeit konnte die Beteiligung der folgenden Kooperationspaitner
reicht werden die sich stetig weiteratwickelte: TeamPravention der Polizeiinspektion Ha-
meln-Pyrmont mit dem Praventionsrat der Stadt Hameln und dem Forderverein Kriminalpra-
vention, lokale Wohnungsunternehmen, Einrichtungen der Altenhilfe und Pflege, ambulante
Dienstleister, Kirchengemeindesoziale Vereine und Verbanaker 6ffentliche Personennah-
verkehr(OPNV}¥owieder Arzteverein Hamelr.eider konnte &in Zugang zu den Sozialarbei-
ter*innen im Krankenhausrreicht werden.

Es wurdeninsgesamt 23/eranstaltungerwie Gedachtnistraininglnformationsvortrage de
Praventionstearader Polizei und eir@Arztes(einziger Geriater in HamelrQuartiersspazier-
géange Informationsstand in Koopration mit dena 5 A FnEfgent;, Beranstaltungen in Ko-
operation mit dem Senioren und Pflegestutzpunkt Naéersachseninfostandam Tag der Fa-
milie, Mittagstisch in Koogration mit derQuartiersarbeitsowieeine Begegnung zwischen &l-
teren Menschen und Gefliichtetan Kooperatiommit dem VereirDeutsche Gesellschaifhi-

tilert (s.Anhang Xl). Derprozentuale Anteil der Besuchten mit positivem Feedbleegt sub-
jektiv durch die Projektartner*innen bewertet bei 95%.

Das Konzeptlasin Hamelnumgesetzt wurde, hasich als effektiv erwieseibemnach ware
eine Versetigung vonseiten der Projgiartnerinnen wiinschenswert (vghnhang XIY

Das Hygienekonzept aufgrund d&@OVIBL9-Pandemie

Zu Projektbeginn lag der Inzidenzwert fir den Landkreis Hafylmont bei 96,9Quelle:

Nds. Landesgesundheitsanftichtag 01.04.2022). Zum Stichtag am 30.06.2022 war dieser auf
1.054,0 gestiegen(RK] 2022. Es erfolgenregelmallige Testung der Beraterinneain
FFP2Mundschutawurde bei den Hausbesuchegetragen undm Dezembef021 wurdedas
Versendervon Einladungsschreibgrausiet, um die hohen Inzidenzen zu umgeh&es Wei-
teren wurde zu Hochzeiten der Pandemie bei der Terminvereinbanauajgefragt, ob ein
Hausbesuch zu diesem Zeitpunkt gewiinsss#itoder zu einem anderen Zpunkt erfolgen
solle.

6.3 Modellkommune Zetel

t NP2S{1aaGAGSEY ot NN idywS R KHADHB aHz0KBS G St a
Fur dieGemeinde Zetgjab essbenfallskeine Newinstellungeineroder einesProjektverant-

wortlichen. Dieser Aufgabenbereigturdein die berats vorhandene Vollzeitstelle der Diplom
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Sozialwissenschaftleratodem 01.01.2021ntegriert, die bereits im Rahmen des Interessens-
bekundungsverfahrens involviert wadie Verortung des Angebotgar wie in den anderen
Modellkommunenan de kommunalen Strkturen selbstangegliedert und in einem zentral
gelegenerBuroverortet. In Zetelerregte die Bekanntgabe der Teiakhme amModellprojekt
viel Aufsehen. Es galele Anrufe durch interessierte Burgernen und48 Bewerbungen auf
die ausgeschriebene Stellgirf die Ausbringung dePraventive HausbesucheDiese Stelle
wurde abMai 2021 durch zwei Personen besetzt, einen Krankenpflege2sniind eine Kran-
kenschwester mit 15 Stunden pro Woche. Beidéen langjahrige Berufserfahrun@azu ge-
horen Erfahrungn im Klinik und Altenheimbereich, ambulante Versorgudgitigkeit in der
Hausarztpraxid;ort- und Weiterbildungen im BereidPalliativeCare, Wundexpelite, Fortbil-
dungenzur Pain NurseWeiterbildungen im Hinblick auflygieneberatungPatientenverfu-
gung, rsorgevollmacht und Betreuungsverfiguri@dmentsprechendveisen sieeine hohe
Fachlichkeit aufBeidesind in Zetel bekannind verstehensowiesprechen die plattdeutsche
Sprache. Innerhalb von Zetel erfadglie Ausfiihrung des Projekts durch die Faclikrauf
der inhaltlichen Ebene.

Die Besonderheiten der in Zetebhnhaften Senior*innen istdass sie durch den landlichen
Raumeine eingeschrankte Mobilitdtaben und Uberwiegend gut situiert sin@ftmals leben
die Kinder nicht am Orntind die bisherigemNachbarschaften &ndern sicAuchlebendie Be-
troffenen vorwiegend allein in Einfamilienhausetraut dem Burgerbiro wohnten 993 Uber
80-JAhrige Senior*innen am 09.09.2021 in Zetel, davon ca&0l@ Altenheimen, 36 im be-
treuten Wohnen, 26 in Altenwohnunen, 4% in Mehrfamilienh&userand 79 % in Einfami-
lien-, Reihenoder Doppelhausern.

Das Konzept und die Umsetzung deraventiven Hausbesuche

In Zetel wurde der Zugangsweg Uber ein Anschreibehn(sangxV) an dle potentiellenPro-
jektteilnehmer*innengewahlt. Dieses war ein personliches Anschreiben des Birgermeisters
das seitAnfangAugust2021andie 1162Burgetinnen(auch mit Pflegegrad)nklusiveeines
selbst erstelltenFlyess (ca. 3.000 Exemplares. Anhang X|), verschickt wurdelm Laufe der
Projektphase wurden zuded?0 Geburtstagsanschreibenit dem Angebot dePraventiven
Hausbesuchan dieneu 80 Jahre alt gewordenen Senior*inngresandt.Aul3erdemwurde
aktiv fir die Inanspruchnahmees Angebotgeworben u. a. durch16 Zeitungsartikel Bei-
spielexempla), 17Informationsverangltungenund WeiterempfehlungermrAuchwurden bei-
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spielsweise vor dem Seniorenbeirat Bardowick (Landkreis Linel&egjorenbeiratwWes-
terstedeund demKreisseniorenbeirat Ammerlarsbwieauf demC OK Gl 3 o DNBy 1 Sy
den: Schwer erreichbare Klientel i3 yy dzy 3aFSt R | 6AaO0OKSyhLf-eaasSy
gen(15.11.2023) Vortrage gehalterrir dieWiedererkennung des Angebots deraventiven
Hausbesuchen Zetel wurde speziell ein Logo erstellt. Als Grundlage fir das Konzeptrdien

die Projeke omobild 6 @3t & dzf BaHeimEmEmMicbheil 6. f 20 SY 0 SNHZ Hn

Auffallig ist, dass fur digorfliche Struktumicht von Beginn an Uberlegungen hinsichtlich der
Kriminalpraventionerfolgten Hier zeigeé sich, dass ein dorflichedetzwerk eine adaquate
Grundlage fur die Verbreitung ist und auch, dass es eine gegenseitig getragene Sicherheit gibt.
Ganz nach dem PrinzifHier kennt sicheder.YZudem @b eszu Projektbeginnediglichvier
und zum Projektendeehn Senior*innen mit Mgrationshintergrund sodass ebenfalls keine
Uberlegungen bzgl. einer Dolmetschebirw. eines Ubersetzungsservices getroffen werden
mussten.Das Ziel dePraventive Hausbesuchevar hier, dasselbstbestimmé und mdglichst
eigenstandig Lebender Betroffena zu erhalten.

Der kt-Stand derPraventiven Hausbesuche

Zum 31.12.2021 lagen bereits 38 Anmeldungen \@er erste Hausbesuch wurde am
10.08.2021durchgefihrt. B8 zum Stichtag, dem 30.06.2022folgten insgesamt 102 Haus-
besuchedavon50 Erstbesuche, 4Zweitbesuche una@ehnDrittbesuche Letztlicherfolgten

bis zum Ende deBrojekts insgesamt@® Hausbesuch€Stichtag30.11.2023)davon wurden

73 Erstbesuche, BZweitbesuche, 8 Drittbesuche, 14 Viertbesuchsechs~lnftbesuche und
ein Sechstbesuch duhgefihrt Der zeitlicheAbstand zwischen dem Ersind Zweitbesuch
lag bei caein bis zweMonaten und bei casechaMonaten zum Drittbesuch. Bei Bedarf fiihr-
ten die Pflegefachpersonen eine Fallbesprechung dweimn nétig auch mit der Projektver-
antwortlichen Auffallig ist, dasgine 79&hrige in das Projekt aufgenommevwurde, da sie
einen Monat spater Geburtstag hattend inr Ehemann ebenfalls teilnehmen wolltger die
Einschlusskriterien erfullte.

Fir den ersten Hausbesuualurde das STER Assessmentistrument OIR, 2008)im Original
und um zwei Fragen erweiteverwendet. Zunachst konnte eirtgitale VersiorAnwendung
finden, deen Anbietemit der Zeitjedoch unzuverlassig wurdbisletztlichkein Zugriff mehr
auf das Onlinedokument méglich wddie Erstbesuche dauerten in der Regel zwei bis drei

Stunden, da die Senior*innen grol3en Gesprachsbduatén.
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Die Themenschwerpunkteinnerhalb derPraventive Hausbesuchwaren: Mobilitat, Einsam-
keit, Corona, Ansprechpartrien fur alle Lebenslagen, Artiggor dem Kriegdie eingrol3es,
belastendes Themwar, Hilfsangeboteseniorengerechte Wohnungen und eine seniorenge-
rechte Infrastruktur DieHilfsangebote der Fachkrafte waren: Vermittlumgn haushaltsna-
hen Dienstleistungen, Weitergabe von Informatioragerial, Weitervermittlung an entspre-
chende Fachstellen und Dienste, zusatzliche Hausbesuche bei Bedarf, Planen und Organisieren
von Veranstaltungen zur PraventioAul3erdem wurden Hilfsmittel wie
die Notfalldose (s. Fot®), ein Notfallordner, verschiedeninformations-
materialen, Kontaktdaten zu anderen Ansprechpartner*innen, Trinkpro-
| tokolle und eineAnleitung fir Bewegungstibungen innerhalb &eéven-
tiven Hausbesuchbereitgestellt(vgl. Anhang XV)I Das lestehende Kon-

zept der Informations Anlauf und VermittlungsstellélA\:Stelle)wurde

Foto2: Notfalldose Ubernommen und genutztFernerwurden unterschiedlicheVeranstal-

tungeninitiiert, wie ein Spaziergang mit anschlie3endem KaffeetrinkeMehrgenerationen-

hausoderauchRl & 12ai0Syft2aS az2o0Af AGNGALNEBINGe Y o¢ NJ

nior*innen erfullten aufgrund eines Pflegegrads nicht die Einschlusskriterien, aber sie wollten
u. a.unbedingt an den (Praventions)Veranstaltungen teilnehmen.

Zudem wurde eisenbrenbezogenes Netzwerk auch tiber den Ort hinaus entwickelt. Im Laufe
der Projektarbeit konnte die Beteiligung der folgenden Kooperationspadrmeicht werden

die sich stetig weiterentwickelte: Landkreis Friesland, Seniowerd Pflegestitzpunktes
LandkreisesFriesland, Sozialstation, AOK Niedersachsen, Besuchsdienst, Mehrgenerationen-
haus, Sportvereine, Kirchen, Hospizdienst, Sozialpsychiatrischer Dienst Landkreis Friesland,
Ehrenamtliche zur Vermittlung von Dienstleistungen, Polizei, Landfrauen iretébiom mit

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), Deutscher Ver-
kehrssicherheitsrat (DVR), Niederséachsische Landesforsten, Seniorenbiro Varel, Anbieter
nen verschiedener Dienstleistungen fir Seriionen, Digitale EngelRechtsanwalt Peter
Grabbe, Firma im BereidHausnotrufsystemegRuheforst GrabhornChefarzt der Geriatrie
Friesland Sozialdienst der Ammerlardinik, Sozialdienst Klinikum Wilhelmshaye®ozial-

dienst Sanderbusclbozialdienst SloannesHospita] Demenzbeauftragte der Friesland Kii-

niken

Der pozentuale Anteil der Besuchten mit positivem Feedblgdt subjektivdurch die Pro-

jektpartner*innen bewertet bei 10®%.Eine Seniorin meldetzuriick, dass sie das Endesde
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Modellprojektssehr bedauee, da siesomitSA yY'S G Ly & A G dzi vedigft. DeBeNB & + S
nior*innen gabendurchweg positives Feedbaakd hatten keinerlei Misstrauemen Projekt-
partner*innen gegenuber Selbst die Angehotrigen gaben Informationen weiter, beispiels-

weise dass die Mutterjefz Aya o0SiUNBdziS 22KySy SAyil ASKSyYy YI
A0KSAR 3ISo6SyWw gl a YAG AKYySy LI &&ASlbstauh 6 @ N6
Ende des Projektsollten die Senior*innen die Fachkrafte dariiber informiererne es fur sie
weitergeht: Eine Seniorin war am 27.12.2023 mit ihrer TochteBuro, um Informationen

zum ThemaPflegegrad zu erhalten (Setbtandigkeitsmeter, Pflegeleitfadenfber sie war

auch dort um die Fachkrafte zu informierenlass sie bald in eine Wohnung mit Betung

ziehen wolle bzw. misse, da sienit dem grof3en Haus uberfordert sei.

Teilweisestaurten de Besuchten uber die Vielzalibn Angeboten fur Senidinnen. Auch

wurde es alpositive Uberraschungahrgenommengdass die BesuchgBeratungerund Un-
terstlitzungen kostenfrei waren und es kein Zeitlimié@r Gesprachgah Eineschnelle Umset-

zung von Hilfsangeboten durdurze Wegtwar besonders pragnant.

Das Konzeptlasin Zetelumgesetzt wurde, hasich injeder Hinsichtals positiverwiesen

Demnach stehtanseiten der Projelgartner*innen fest, dass das Angebot genauso weiterge-

fuhrt werden wirde(vgl. Anhang XW1), wenn die Finanzierung gesichert ware

DasHygienekonzept aufgrund de€OVIBL9-Pandemie

Zum Stichtagdem 30.06.2022lag der Inzidenzwert bei 804 (ohne QuelN&reinemPréaven-

tiven Hausbesucklvurde noch einmal nachgefragbbdie zu beratende Persamter denge-
gebenenUmstanden besucht werden mochtin Absprache mitlem Betriebsarzt wrde ein
entsprechendes Hygienekonzept erarbeitet, daegmdglichwar, mit dem Projekt zu begin-
nen.Dieses Hygienekonzepmlsvor, dass eitMundschutzwéahrend derPraventive Hausbe-
suchegetragen wird die Fachkrafte sichm Vorfeld des Besuchssten und ndfalls Termin-
absagen#verschiebungen etcerfolgen. DieFachpersonerwaren zudem geimpft und ge-

boostert Durch dasmedizinische Fachwissenrdeaclkrafte wurde dartiiber hinaus ei@efuhl

von Sicherheitvermittelt.
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7. Ergebnisseler wissenschatftlichen Bedleng

Die Umsetzung der wissenschaftlichen Begleitung oriemtgdh am irkKapitel3.2dargestell-
ten Rahmenkonzept. Dasuftaktmeeting zum Modellprojekind somit das Kennenlernen al-
ler Beteiligten fand am 15.02.20Ztatt. Als Grundlage fur die Evaluation wurde im ersten
Schrittvonseiten des Ministeriums, d&¥issenschafund de Modellkommunenein gleicher
Wissensstandwischen allen Projektbeteiligtdrergestellt.

Dielnformation der regionalen Begleitgremien undrdSteuergruppedie Begleitung und Be-
ratung der Projektverantwortlicheisowie dieBegleitung der Fachkrafte im Modellprojekt

(vgl. Abbildung 1) wurden, wie im Folgenden beschrieben, umgesetzt.

7.1 Information der regionalen Begleitgremien und der Steuepgpe

Zu Beginn wurdelie Definition unddie Benennungder Mitglieder derSteuergruppevorge-
nommen.Diesesetzie sich aus Vertreter*innen des Ministeriurnad der Sience to Business
GmbHzusammen. Daguftaktmeetingder Steuergruppefand am 27.01.2021danach am
16.03.2021und am 15.06.2022 statt.

Die Erfassung der Zielsetzung und der Charakteristika der regionalen Begleitgremien und ein
Selbstbericht zu regionalen und kommunalen Schwerpunkten waren nicht mégliocineta

halb der Modellkommunen solcH&edeitgremiennicht existieren. Als Alternative wurde des-
halb eine Lenkungsgruppe initiiert. Sie setzt sich aus Vertreter*innen des Ministeridens,
Science to Business GmbiAd der Modellkommunen zusammen. DAaftaktmeetingder
Lenkungsgruppéandam 23.@2.2021, danacham 11.05, 09.11, 22.03.und 30.11.2023tatt.

Zu den Treffen der Steuannd der Lenkungsgruppe wden Ergebnisprotokolle vonseiten der
Wissenschaft gefiihrt und den Teilnehmenden im Nachgang zur Verfligung gestellt. Die Tref-
fen der jeweilign Gruppe wurde zu Projektbeginn fir jedes Jahr festgeschriebeAiis.ang

X1X), um einen regelmafigen Austausch zu ermoglich. Diese Tevmairs unabhangig von
denen der Fokusgruppen, die auf der Mesoebene durfiligéwurden.

Die Herstellung von Konzepttransparenz

Da es zu Projektbeginn grol3e Verunsicherungen vonseiten der Modellkommunen gab, wurde
am06.09.202%ein Treffen der Projektverantwortlichemler Fachkréafteind der Wissenschatt
durchgefuhrt. Hier konntenffene Fragemund Unklarheitergeklart werden, zB. dasyonsei-

ten der Wissenschaft kein direkter Einfluss auf die KonzdpteModellkommunen genom-

men wird, sonderrtediglich Empfehlungen gedulRert werden. Zudem war der Wudssbe-
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samten Teans der Modellkommunen das Evaluationskonzepbch einmalorgestellt zu be-
kommen. Von Projektbeginn an wurden zwei standortibergreifende Fokusgruppen vonseiten
der Wissenschatftir einenengmaschigen, regelmafdigen Austausdtiiert. Die eine fokus-
sierte den Austasch auf Ebene der Projektverantwortlichen, die andere auf Ebene der Fach-
krafte.

7.2Begleitung und Beratung der Projektverantwortlichen

Die standortubergreifende Fokusgruppe mit den Projektverantwortlichen aus jeder Modell-
kommune wurde initiiert, um den Batungsbedarf zu erfasse®iefand einmal im Quartal
statt, da es zsatzlichden weiteren Austausch innerhalb der Lenkungsgrupgie ®as Auf-
taktmeeting der Fokusgruppe der Projektverantwortlichen fand am 07.10.2021, danach am
08.12, 20.04. (kurzes Updat dann verschoben auf den 26.pdnd 30.08.2023tatt. Im Jahr
2023wurde lediglich ein Treffen am 19.0dmgesetzt da viele Treffen in Persona in den je-
weiligen Modellkommunererfolgten (s. im FolgendenAulRerdemwurde ein gemeinsames
Treffen der Foksgruppe der Projektverantwortlichen und dEachkrafte am 15.06.2023 in
Vorbereitung auf die Fachtagung in Hameln durchgef(idgt. Kapitel 7.3.

Vonseiten der Wissenschaft wurde Zugang zu einer gemeinsamen Augiiohm ge-
schaffen (s. Abbildung; 3eamsvon Microsot®) um Informationen wie Kontaktdaten, Da-
teien (z.B. Protokolle, Literatuund das Konzept betreffermDokumente aus den Modellkom-
munen) untereinander verfiigbar zu machen und schneA&stauschuntereinanderiber

eine Chatfunktion zu ermdglichen.

|, Allgemein &eitrage Dt $PS-Notizbuch
Date Start EinfGgen Zeichnen Ansicht Hilfe ) Wa en Sig t In Browser offne
[*] v |Catibni J11 o [ | x Uu 2v .i, s A, e =V = = = A+ Formatvoragen v 5 T
| I\ B Notizbuch fir Modellprojekt Priventive Hausbesuche : Y ; .
Fragen vonseiten der Wissenschaft an die Praxis

jo l Wissenschaft Fragen vonsesten der WA, D 12

l Praxis Ein- und Ausschiussknte

ﬂ Minstenum Zugangsweg

Wir bendtigen fiir die Datenanalyse Informationen auf das Konzept je Kommune bezogen wie:
l FAQ Assessmentinstrument * Verortung des Angebots? (Institution, Ort -> niederschwellig?)

*  Wer ist die Projektieitung und gibt es Kooperationspartner? (Zusammenarbeit mit dem SPN, DUO
Seniorenbegleiter)

*  Was sind die Ein- und Ausschiusskriterien fur die Telinahme an der Studie? (Alter = 80+, Sprache,
keine Pilegebedurftigkeit nach SGB XI)

¢ Wie viele und wie haufig sollen die PHB bei einer Person durchgefuhrt werden; uber welchen
Zeltraum bzw. wie ist die Zeitschiene der Hausbesuche geplant? (4 HB insgesamt; 1x im Monat, 1x
m Jahr, zu bestimmten Intervallen

o Waer fihrt die PHB h, gibt es ein Schulungskonzept und was ist die Zielsetzung dessen?
(Kompetenzprofil d hfuhrenden Personen)

* Instrumente 2ur An er Bedarfe: Wird ein Fragebogen verwendet? Wenn ja, wann und
welcher? (STEP-m Assessment, modifizierter STEP-m, eigens ersteliter Fragebogen; Verwendung
m ersten und letzten Hausbesuch 0.3.)

Abbildung5: Die gemeinsame AustauschplattfotfEAMS’

Seite |44



Hier wurdeder FrequentlyAskedQuestiongFAQ)Kataloghinterlegt, der speziell fur dieses
Projekt entwickelt und kontinierlich erganzt wrde. Dieser dierg u. a. zur Herstellung der
Konzepttransparenz.

Aufgrund der herrschende@OVIBL9-Pandemiewurde das Rahmenkonzept im Modellpro-
jekt angepasst und es wurden Vorsichtsmalinahmen getroffen, die die Projektarbeit beein-
flussten. Auchwurde eine individuelleregelgeleitée Rahmundtr die Begleitung der Modell-
kommunenvereinbart Hier wurden Besuche vor Ort aédevantesteKriterium fur die M6g-
lichkeit des personlichen Kennenlernens identifiziert und dementsprechende dasKen-
nenlernen der Modellkommuneim Jahr 2022nstelle der Onlind reffenumgesetzt. Fur den
06.05.2022 erfolgte die Einladung nach Zetel, am 16.06.2022 nach Hameln und am 04.10.2022
nach Braunschweig. Diese Treffen zum Kennenlernen der Modellkomninattm viele po-

sitive Effekte: die Projektbeteiligten lernten sich personlich kennen und die Gegebenheiten
vor Ort wurden fassbareNachdem die persénlichen Treffen im Jahr 2022 als hilfreich fur die
Teamentwicklung undstarkung empfunden wurdg hatten die Projektpartner*innen von-
seiten der Modellkommunen den Wunsch nach weiteren Treffen vor Ort. Der Gamseiten

der Wissenschatftvar, dass die Treffen innerhalb der Modellkommunen viele Aspekte offen-
bart haten, die zuvor nicht ersichtlich waren. Zudemd@énrte das personliche Treffen den
Austausch untereinandeDementsprechenckrfolgten weitere Einladungeam 28.06.2023

nach Hameln, am 23.09.2023 nach Zetel und am 14.12.2023 nach Braunschweig. Auch das
Kennenlernen der Hochschule Osnabriick, Campus Lingexde vonseiten der Praxige-
winscht, weshalb diéinalen Absprachen zurvaluationsbericham 23.11.2023 in Lingen
stattfanden.

7.3Die Begleitung der Fachkrafte im Modellprojekt

In de standortibergreifende Fokusgruppe mit den Fachkraften aus den Modathunen zur
Erfassung des Beratungsd Schulungsbedarfes sowie des Verstandnisses zum KdPrzept
ventiver Hausbesuchearendie Personen eimezogen die die Hausbesuche ausbrachten. Le-
diglich fur Braunschweig tbernahm dies die Projektverantwortlichalie@rganisation der
regelmafdigen Treffen mit solch einer groRen Anzahl an Ehrenamtlichen kaum umsetzbar ge-
wesen ware. Demnach vermittelte dierojektverantwortliche die Informationen vonseiten
der Ehrenamtlichemandie Fokusgruppe der Fachkréfte und argteerum.Die Treffen der Fo-
kusgruppeerfolgtenab Oktober2021 engmaschig urabdem Jahr 2022 regelmaRig adlechs
Wochen.Das Auftaktmeeting Fokusgruppe der Fachkrafte erfoigte 07.10.2021und die
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weiteren Meetingsam 21.10, 18.11.und 16.12.2021sowie im Folgejahr an25.01., 08.03.,
21.04., 09.06.21.07., 15.09., 25.10. und 24.2022.1m Jahr 2023 fanden die Treffen am
17.01., 02.03., 18.04., 03.08., 12.10. und 07.12. statt.
Eswurde ein Tool zur Prozessdokumentation Beaventives HausbesucheurVerfiigung ge-
stellt. Diesedbestandaus zwei Tabellen, ein&odierungsliste (sAnhang X) und einer Datei
fur die Zuarbeit weiterfihrendelnformationen aus den Modellkommungs. Anhang XI).
Es diené dazy die soziodemografischen Merkmale &. Alter, Geschlecht, Bildung, Migrati-
onshintergrund, Familienstandnd Haushalt), Motivation, Probleme und Beratungsbedarfe
sowie-inhalte derProjekteilnehmerinnen zuerfasn.
Die Netzwerkbildungwischen den Modellkommunen
Die Ergebnisse zé¢&n eindeutig, dass die Netzwerkbilduagfgrund der Treffen der Fokus-
gruppenerfolgreichwar: die Fachkréfte leren Uberregional voneinander, was vonseiten des
Ministeriums auch ausdridkh erwinschtwar. Durch den Austausch innerhalb der Fokus-
gruppen wrden Gedanken underschiedend’rozesse angeregt, die ohne diese Treffen ver-
mutlich nicht stattgefunden haten. Beispielsweise wurde in Hameln das Angebot eines ge-
meinsamen Spaziergangstrden Projektteilnehmer*innen geschaffen. Dieses wurde gut an-
genommen und war so erfolgreich, dasdeseitsverstetigtwurde. Daraufhin zeigte das Pro-
jektteam ausZetelebenfalls Interessesolch eie Moglichkeitzu schaffen. Auch dortisf3das
Angebotauf grol3es Interesse und der Idealfall zeigte, dass unter den Teilnehmeondan
Hilfestellungenwie ein Fahrdiensgeschaffenund angehende Freundschaften geschlossen
wurden.Auchkonnten Kooperationen zu einzelnen Anbietern vor Ort durch neu initilete
anstaltungen weiter ausgebaut und gefestiggrden, beispielsweisgumSenioren und Pfle-
gestiutzpunkt Niedersachsamd den Mehrgenerationenhausern. Hier zeigich, dass viele
altere Menschen die Angebote vor der eigenen Haustlr nielninten oder die Kommune
weitere Angeboteaufgrund fehlender Daten und Fakten Uber vorhandenen Bedarf meht
chenkonnte.

g Die Hilfsmittel, die wéahrend der Hausbesuche ausgege-
ben wurden, unterscheden sich voneinandeivor allem
wahrend des Kennenlernensler Modellkommunen

konnten diese z.B. Bewegungskarteris. Foto3), Weg-

weiser fur Senior*innen, Notfalldosezic., entdeckt wer-

& AN\
Foto3: Bewegungskarten den. Dies fihrte dazu, dass teilweise dirgktNachgang
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ebenfalls solche oder a&hnliche Hilfsmittél die Ausgabe an die Senior*innéestelt wur-

den. Durch de Netzwerkbildung innerhalb des Modellprojekisirde demnach eine bessere
Reflexion des eigenen Konzepts im Hinblick auf die Praktikakilz#tt, bei Herausforderun-

gen lésungsorientiert zu denken und um Ldsungsansatze zu bitten Blaglehaltigkeit und
dementsprechende Malinahmen wie Vorstellungen innerhalb von Ausschusssitzungen im
Blick zu behalten.

Aufgrund der erfolgreichen Netzwerkbildung gelangzesammerOffentlichkeitsarbeit vor-
zunehmen. Es erfolgte eine gemeinsame Prasentaties Modellprojekts bei der Veranstal-

(i dzyNidemsachsefrorum Alter und Zukurdtam 10.12.2024zy’ R 6I\& NeYzwarktreffen

der Stadt Nordedam 30.03.2022Die gemeinschaftliché/orstellung auf dem Seniorentag
2021 fandcoronabedingt nicht statt.

Abernicht nur Veranstalter, sonderauchAnfragen von interessierten Burg@mnen aus an-
deren Stadten und Gemeindemurden an die Projektpartner*innen herangetragefu Pro-
jektbeginn suchteraberauch die Fachkréafte aus Zetel nach Informationen Uber das Konzep
Praventiver Hausbesuchmd die Durchfiihrung dessen bEixpert*innen,die dieses bereits
durchgefiuhrt hatten. Hier kontaktierten sie die akademisch qualifizierten Pflegefachkrafte,
die die Hausbesuch2 ¥ wl KY Sy Radeint iNEn@ihheindd RiilaNENKund
tauschten sich audnnerhalb dieses Projekisar dasVersorgungskonzepder Praventiven
Hausbesucheon Oktober 2017 bis September 2020 im Westen Niedersachsens fir die Samt-
gemeinde Emlichheim entwickelt und erproliorden.

Auch dieFachkrafiaus Hamelrsuchtenach Gleichgesinnten. Das Ziel waru. a. das Konzept

zu scharfenwobei sie auf eifProjekt der Stadt Leipzggiel3 und zu dessen Projektvetaort-

liche Kontakt aufnahm. Dies geschah nun erneut, nur andersherum. In Arnsberg wind-zuk
tig das Konzept ddPraventiven Hausbesuchmplementiert woraufhin nun die Fachkréfte in
Hameln fuir einen Austausch kontaktiert wurden.

Innerhalb des Telefonats mit der Projektverantwortlichen aus Leipzig bekundete die Fachkraft
aus Hameln Interesse amnembundeslandiibergreifenden Onlirdustauschund nahm auch

daran teil(vgl. Pressemitteilun)y Hier treffen sich Intergsierte, diePraventive Hausbesuche

bereits implementiert haben oder planedieseumzusetzenlm Rahmen des ersten Online-
austauschs entstand auch die ldee ein@erregionalen Fachtagungin Hameln Am

28.06.2023 fandlanndie Fachtagungt t NN @Sy (i A @ Sc derinelzd Wes) ZudzZEHkKd&-

NHdzy 3 RSNJ DSadzyRKSAG dzyR a2T ALt Sy ¢SATtKFEOS AY
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https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/praeventive-hausbesuche/

durch die Stadt Hameln mit der Landesvereinigutr Gesundheit und Akademie fur Sozial-
medizin Niedersachsen Bremen e. V. angeregt und durchgefihrt. Hier hatten die Projekt-
partner*innen vonseiten der Praxis und der Wissenschaft erneut die Mogliclueestvom

Land Niedersachsen initiierte Modellprojetu prasentieren. Es war Uberraschemde viele
Kommunen sich bereits mit der ThemaRkaventive Hausbesuchbeschaftigen. Die Tagung

war eine gelungene Plattform zum Austausch der Akteure. Das vom Land Niedersachsen initi-
lerte Modellprojekt wurde durlbweg positiv und als Vorbild fir die anderen Bundeslander
gesehenDer nachste Fachtagt fir den 19.09.2024 in Leipzig geplant, da leimdesland-
Ubergreifender Austauscim Persona Uber dieses niedrigschwellBgratungs und Begleit-

konzeptvon allen Betiligten als tUberaus hilfreich empfunden wird.
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8. Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung

Mit den weiteren Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschuwgrdenim Folgenden
nicht mehrexplizit die jeweiligen Modellkommundokussiet, sondrn die Effekte innerhalb

des gesamten Projekts.

8.1Wirksamkeit deiPraventiven Hausbesucheden Modellkommunen

Die Wirksamkeit dePréaventiven Hausbesucherd mithilfe de Charakteristik aller Teilneh-
menden und Interviewten sowie den herausgearbegten Phanomean im Folgenden dar-
gestellt.

Die Resonanz auf das AngebBraventiver Hausbesuche

DieProjektpartner*innen aus deModellkommunen (sKapitel j gabernwahrend der gesam-
ten Projektlaufzeitiiberaus positiveRickmeldungenBereits durch die ersten Eindriicke
wurde bestéatig, dass das Versorgungskonzedpt Praventive Hausbesuchéir Personen ab
80 Jahren, die noch nicht pflegebedurftig sind, eine elementare Unterstutdansfellt, so
lange wie méglich ein dedtbestimmtes Leben in ihrer Hauslichkeit zu fuhrem3.zlurchbe-
darfsorientierte Unterstiitzungsangebotaer weiterfiihrende Informationen zu individuel-
len Problemen und SorgeBiese Eindruckeestigten sich bis zum Projektende.

Die Intention der Seniéinnen, das Angebot in Anspruch zu nehmerar vorwiegend fuir die
Erhaltung der Se#istandigkeit undder Lebensqualitat, zur UnterstitzungW. als Hilfe im
Alltag,um Informationen tUber Angebote und Leistungen in der Umgebung zu erhatten
aus reineMeugierdeln allen drei Modellkommunen konnte eine grof3e Bandbreite der sozi-
alen Schichten abgedeckt werden: von Professorimiiber Schneider*inen, Arzt*innen,
Hausfra@n/-méanner, Sekretar*imen und Einzelhandelskauffraa/-manner, Maler*innen,
Maurer*innen, Landwirt*imen, Schornsteinfeger*inen, Justizangestellte, Lehrertien,
Chemiker*imen, Dolmetscher*imen, Kindergértner*imen, Arzthelfer*innen, Apotheker*in-
nen, Elektroinstallateur*imen, Kosmetiker*imen, Friseur*imen und Justizinspektor*inen
bis hin zu Psycholog*enund Polizeibeamt*inen.

Der psychische und physische Gesundheitszustand der erreichten Zielgrupmakand der
Aufzeichnungen der Fachkraies derDatei fur die Zuarbeit weiterfihrendénformationen
(s. Anhang XXlals Giberaus heterogerezeichnet werdenEinige Senior*innen fuhlten sich
durchaus gesund, wiesdaut eigener Aussagazinen guten Gesundheitszustand auf und hat-
ten viele soziale Kontakte. Andere waren verunsichert, gsgbhund/oder fysisch stark be-

lastet undhatten teilweisekeinesoziale Kontakte.
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Anhand von Tabelle 5 wird dgrofe Erfolg des Modellprojekts aufgezeigt. Insgesamt kamnte
in den drei ModellkommunenI8 Senior*innen mit demAngebot einefraventiven Hasbe-
suchserreicht werden.

Tabelleb: Charakteristil aller Teilnehmenden (nicht alle Daten lagen vollstéandig vor)

Merkmale erfasst beim ersten Braunschweig Hameln Zetel
Hausbesuch mittels Assessment (n=583) (n=157) (n=73)
Geschlecht
weiblich 379 94 43
mannlich 207 61 30
AlterinJahre
80-84 361 97 41
85-89 172 48 18
90-94 36 8 7
95-99 6 3 0
>100 0 0 0
Lebenssituation
allein lebend 334 83 22
mit Partner 237 71
bei/mit den Kindern 2 1 4
sonstiges (Enkeltochter/Mutter/ 2 /
betreutes Wohnen)
Weitere
Weitere Anwesende 259 3 2
Migrationshintergrund 10 13 0
Pflegende Angehorige / 27 9
Teilnahme von Ehepaaren 6 15 5

Anhand derAltersstruktur der Teilnehmenderst hinsichtlichaller drei Modellkommunen
deutlich, dass vor allemd?sonen im Alter vo80 bis84 Jahren dagngebot anehmen. Da in

den Modellkommunen alle potentiellen Teilnehmer*innen im Laufe der Projektlaufzeit ange-
schrieben wurden, kénnen diese Zahlen nicht aufgrund von SchreiberB@u@eburtstag
verfalscht wordersein.

Fur Braunschweig fallt auf, dass es bei vielen Erstbesuchen (259) weitere Anwesende als die
zu beratende Person gab. Ob dies im Sinne des Sicherheitsgefiihls als Unterstiitzung diente
oder aufgrund purer Neugierde geschah, wurde jedoch nicht erhobanes kein Kriterium

aus derDatei fur die Zuarbeit weiterfuhrenddnformationendarstellt, liegen hierzu keine
Zahlen fur Hameln und Zetel vor.

In Braunschweig konnten von den tausendSenior*innen mit Migrationshintergrundehn
Personen besucht werde Sie waren aus Agypten, Finnland, Schweden, Serbien, Spanien,
Sudamerika, Studkoredtrkeiund zwei aus Polemigriert. In Hamelnwurden in rundzehn
Prozent derPraventiven HausbesuclsEnioFinnen mit Migrationshintergruncerreicht Sie

zeigten eine bsonders hohe Wertschatzung des Angebots und freuten sich, dass die Stadt
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etwas fir sie tutDie Senior*innerwaren aus Indonesien, Italien, Kroatien, Mazedonien, Os-
terreich, Polen, Russland, Schwedeler Tirkei und der Ukraine migriert. Drei Personen
machen keine Angabe zu ihrem Herkunftslamemnach war es teilweise notwendfgr die
Hausbesuche auf die Zusammenarbeit mit Dolmetscher*innen zuriickzugreifen.

In Hameln konnten 27 und in Zetel neun pflegende Angehdrige erreicht welFderBraun-
schweig ligen keine Daten diesbezuglich vor.

Die Pflegestatistik des Landes Niedersachen wird alle zwei Jahre erhoben. Die fur das Jahr
2023 liegt bisher noch nicht vor. Der Vergleich der Pflegestatisilem Jahr 2019 zum Jahr
2021 (sAnhang XX)izeigt auf, dass digdnzahl der Betriebe iBraunschweig im ambulanten

um zweiundim stationaren(inklusive teilstationére) Bereichum viergestiegen istin Hameln

gibt es einen ambulanten Betrieb weniger und dafir eis&tionaren (inklusive teilstationa-
ren) mehr. In Zetel gibt es einen ambulanten Betrieb mehr und nur hier ist der stationare (in-
klusive teilstationareBereichkonstant geblieben. In allen drei Modellkommunen hat sich die
Anzahl der ambulant betreuten Sern*innen (leicht) verbessert. Audatie Anzahl der betreu-

ten Senior*innen instationaren (inklusive teilstationare) Bereich hat sich fur Hameln und
Zetel leicht verbessert, jedoch fur Braunschweig verschlechteretzteremkdnnte der deut-

liche Anstiegler betreuten Senior*innen im stationaren (inklusive teilstationgrBereich da-

mit erklart werden, dass viele Beratung@fi)zum Thema Pflegegrapzieltstattfanden.Die-

ses Phanomekann dadurch bedingt sein, dass anhdPdiventiver Hausbesuclpdlegebe-
durftige Personen identifizienverden, die keine Kenntnisse Uber eine bereits vorhandene
Pflegebedirftigkeit hatten (Blotenberg et al., 2020).

In Braunschweig gab es drei Abbriiche Eesjektteilnehmer*innerwahrend der Projektlauf-

zeit: eine Person hattsich selbst informiert, eine hatte einen Grad der Behinderung (GdB)
von 50% und bendtigte einen Pflegegrad und im dritten Fall wollten die S6hne die Teilnahme
nicht. Teilweise lehnten die Senior*sinnen weitere Unterstiitzung ab, meldeten sich nicht mehr
oder waren nicht mehr zu erreichen. In Hameln entwickek@benSenior*innen einen Pfle-
gegrad lzw.bekamendiesen bewilligt und 13 Personen hatten sich diesbeziiglich bereits Ge-
danken gemacht oder befanden sich in der Antragsphase. FFidpgktteilnehmer*inren ver-
starben wahrend der Projektlaufzeit. In Zetel entwickelten elf Senior*innen einen Pflegegrad
und vier Projektteilnehmer*innenverstarbenwahrend der Projektlaufzeit. Aul3erdem zog
eine Seniorinn ein Pflegeheim undinein eine €niorengerechte Wohnalage dadie Anfrage

nacheinemPflegeplatz im benachbamePflegeheinbisherohne Erfolgvar.
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Aufgrund der Drittbesuche zur Evaluation lagen fir Braunschweig zusatzliche Daten Uber die
Senior*innen beispielsweise zum Verlassen der Wohnung und bezdglisnankenhausauf-
enthalte im letzten Jahr vor: 13 @f3enihre Wohnungnie, eine Person nach einer Operation
nicht, eine nuy umzu/m Arzt*in zu geheneine nur zum Einkaufen, eine ab und zu und eine
nur einmal wochentlichzehnPersonen sehr selten urgklten, 133 mindestens zweimal die
Wocheund 406 taglichFerner warernl62 Personen im letzten Jahr im Krankenhaiefhen
Personen sogar mehrfach, eine ambulant und 388 gabeimeletzten Jahr keinen Aufenthalt

im Krankenhaus gehabt zu hab&es Weiteen hatten 133 Senior*innen einen Rollator, 170
einen Gehstock und vier einen Rollstuhl als Hilfsmittel zur Verfigung. Sieben Personen wurden
nur gezielt mit dem Thema Sturz in Verbindung gebracht: Zwei hatten einen Sturz mit dem
Fahrrad, drebefanden sib in einem Zustand nacleinem Sturz (inklusive einer Operation),
einmal wurde zur Préaventionon Sturzfolgen und einmal bezuglich eines zu hohen Duschein-
stiegs und damit verbundemé&turzgefahr beraten.

Auch in den Beratungssituatien in Hameln gab eswdf Senior*innen die gestiurzt waren,

davon hattensieben schwerwiegende Folgen wie Briiche von Schulted Handgelenk. In

Zetel gab es lediglich zwei Senioren, die sich aufgrund von Schwindel als sturzgefahrdet ein-
schatzten. Auch wenn die Anzahl der Seagrogering erscheint, konnten Wohnraumberatun-

gen und auch Angebote wirF & 123 0Syf234S a20oAf mépEaventivdNe 3 NI
Maflnahmen durchgefuhrt werden.

Eine Aussage Uber eine eventuelle Reduktion der Mortalitat Rtejektteilnehmer*innen

durch diePraventiven Hausbesuckann situationsbedingt nicht getroffen werden. Laut der
Sonderauswertung zu Sterbefallzahlen der Jahre 2020 bis 2023 des Statistischen Bundesamts
(Destatis, 2023a) wird die Entwicklung weiterhin von @@&VIB19-Pandemieund deren Aus-
wirkungenbestimmt. Auch gab es in Folge der Pandemie im Jahr 208B3Grippewellendie

die Zahl der Sterbefalle pragnant beeinflussten.

Die Bedarfsanalyse der aufgesuchten Senior*innen

Fur die Bedarfsanalyse wurden vonseiten der Wissensohigfts, je Modellkommune 15, &
aufgesuchten Senior*innemm Zeitraum von 5/2023 bis 08/2@®3 leitfadengestiitzte Inter-
viewsgefuhrt Sie beantworta die Fragen nach déirksamkeitPraventiver Hausbesuche
Aufgrund des ausschliellich telefonischen Kontakts gs die Mdglichkeiein Codewortzu

vereinbaren,durch das ein Gefiuhl der Sicherheit geschaffen wurde. Dies nahmean Se-
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nior*innen in AnspruchEinmalwurde vergessendas Codewort weiterzugeben. Das var
dochin Ordnungda genug Informationen betgestellt wurden, die keiem Aul3enstehaden

hatten bekanntsein konnenAuffallig war, dass 14 Interviews spontan durchgefiihrt werden
konnten Drei Personen widersprachen einer Aufzeichnusgdassier handschriftlich Noti-

zen gefertigwwurden. Eine Damedit zudem am Ende des Interviedarum,eine Abschrift zu
erhalten.Insgesamt konnteisechspflegende Angehdérige interviewt werdem Hameln ha-

ben zwei Senior*innen und in Zetel je ein Senior einen Pflegegrad erhalten und einen bean-
tragt.

In Tabelle 6 weren dieCharakteristik aller interviewten Senior*innen aufgezejglie mittels
Assessmeninnerhalb des ersten Hausbesuchs erfasst wurden.

Tabelle6: Charakteristik aller Interviewten

Merkmale erfasst beim ersten Insgesamt Braunschweig Hameln Zetel
Hausbesuch mittels Assessment (n = 45) {n=15) (n=15) {(n=15)
Geschlecht

weiblich 29 10 11 8

mannlich 16 5 4 7
Alterinlahre

30-82 18 6 6 7

83-85 18 6 6 7

36-89 6 3 2 1

90-95 1 0 1 0
Lebenssituation

allein lebend 18 10 5 3

mit Partner 13 5 2 6
Weitere

Migrationshintergrund 2 1 1 0

Fur Braunschweig zeigen die Daten, dassladumehr Frauennterviewt wurden namlich
doppelt so viele wie Manner. Wenn diese Angaben mit den Zahlen der Senior*innen vergli-
chenwerden, die insgesamt partizipiertewjrd deutlich, dass auch hier fast doppelt so viele
Frauen am Projekeilnahmen

Die Hauptanliegen der Interviewtemaren: allgemeine Informationen zu erhalten, Unterstit-
zungim Alltag(u. a. Haushaltshilfe) und fur die ZukundozialeKontakte(wie eine*n Part-

ner*in fr Spielerunderder Spaziergdngesowie Informationen Uber Kontakfftr Seniotin-

nen, Wunsch nach Umzug in eine kleinere Wohnomg. Informationen tiber die verschiede-
nen Moglichkeitenzur Vorsorge einen Kontakt zu haben, falls Hilfe bendtigrden sollte,

und Hilfsmadglichkeiten, um weiter allein leben zu konnBie Rerufe der Interviewterreich-

ten von Realschullehrerin, Lehrer, Sozialpadagogin, Handelsvertreter, Hausfrau/Yogalehrerin,
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Kontoristin, Sekretarin, Handelsvertreter, Gro3handelskauffrau, Friseurmeisterin, Hotelfach-
frau, Fleischermeistaund Justizinspektoritbis hin zur Schneiderin.

Die Phasen der Wirksamkefraventiver Hausbesuche

Anhand der Interview&onnten die individuellen Perspektiven, Erfahrungen, Haltungen und
Gefuhleder Teilnehmenden erfassterden Die Ergebnisse zeigen, dass die Akzeptanz der
Praventiven Hausbesuche sehr hoch und durchweg positiv BiarWirksamkeikennzeich-

nete sich durch drei Phasen aus (s. Abbildung 6): Zunachst durch die vorhaiStegen um

die Zukunftdie die Senior*innen (stark) belasten. Diese konnen durchEtéaltvon Wissen
reduziert oder gar vertrieben werden urtthdurch bewirken di¢dausbesuchéetztlichgrolRe
Dankbarkeit Aufgrund diesesrlebten Prozesses ist daVunschder Senior*innemach Ver-

stetigung Préaventiver Hausbesuctentral

Sorgen um die Zukunft
» physische und psychische Gebrechen
» weitere beeinflussende Faktoren
» der Verbleib im eigenen fuhause

Erhalt von Wissen
= durch eine*n Expertin
= yon Hintergrundinformationen
* Ansprechparinertinnen fiir besondere Anliegen

Abbildung6: DiePhasen deWirksamkeitPraventiver Hausbesuche

Die drei Phasen stellen die Hauptkategorien dié, sich aus je drei Unterkategorien bilden.
Diese wurden aus dem empirischen Material anhand von Interviewpassagen identifiziert. Im
Fobenden werden die Unterkategorien dargestellt und anhand von Ankerbeispielen aus dem
empirischen Material unterlegt.

Sorgen um die Zukunft

Die Sorgen um die Zukunft werden gepragt von geychischen unghysischen Gebrechen
weitere beeinflussende Fak@rund somit auch um die Sorge llsn Verbleib in dem eige-

nen ZuhausdDdas Geflihl von Unsicherheit ist pragnant und zeigt die hohe Relevanz des nied-
rigschwelligen Beratungsind Begleitkonzepts fur die Senior*innanf. Der Bedarf aufgrund
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der gesundhelichenGebrecherundweiterer beeinflussendeFaktoren ist deutlich gegeben.
Dennoch erfordert es Mut den ersten Anruf zu tatigen. Ist diese Schwellenangst genommen
sind die Senior*innen sehr mitteilungsbediirftig im Hinblick auf ihre Sorgen und Aktiate.
stechen zudem die Sorgen der pflegenden Angehdrigen heraus, da sie sich nicht nur um sich
selbst, sondern auch um die Zukunftrd®artner*innensorgen.

Psychische undhysische Gebrechen

Der psychische und physische Gesundheitszustand der erreicleignuppe kann als instabil
bezeichnet werderDie psychischen Gebrechen reichen von der Sorge um Coronapkieine
kaumsoziale Kontaktejie Belastung als pflegende Angehdrige bis hin zu den Kriegsgeschehen
in der Welt, dieTeilnehmendau. a. als selbsGeflichtete belasterDie physischen Gebrechen
sind gekennzeichnet dadurch, das Kondition abnimmtalles lange dauert und oftmals mit
Schmerzen verbunden ist.

Weil ich seit drei Jahren fast gar nicht, durch die Coe#®iabedingt sowieso nicht rausg
gangen bin, weil ich Angst vor Corona hatte, dass ich das nicht Uberstehen wirde, wenn ich
YAOK FyaidSo1SX LOK 12YYS 3AFN yAOKG YSKNJ I dza
Ja, ich bin schon ans Haus gefesselt. {B}L

51 a ! dzi2 KI 08S,wail@Kkahnsaviesd SichBaé Durch Corona kamen wir
SK yAOK({G NI dzAXdzyR YSAY alyy 12YYd 3FN yiAOKi

Ich sage nicht zu vielch unterhalte mich ja auch ab und zu mit altegedass die Geflhle
von uns alten Menschen, nicht mehr so wglyenommen werdeXals alter Mensch flhlt
man anders. Man denkt ja auch anders. Wir haben ja auch viele Erfahrungen gesammelt. (B8:
33)

Im Alter ist doch nichts schlimmer als Einsamkeit. (B3: 165)

Ich habe Depressionen. Aber so schnell, wie sie kommsehrsell konnen sie auch wieder
weg sein. Ich denke, das hdngt manchmal mit der Einsamkeit zusammen. Ich habe das wah-
rend der Corondeit immer so stark gemerkt. Und als dann der Krieg kam. Im Krieg ist mir was
Schreckliches passiert @gchsjhrige. Unddas hangt mir auch noch an. Das will ich Thnen
jetzt aber nicht erzahlen. (B14: 251)

Man kann es kaum erzahlen was ich alles schon durchgemacht habe. Hierzu z&hlen
schlechte Erfahrungen mit meiner Frau im Heim und der Verlust meiner Eltern im Krieg. Ich
bekomme kaum Schlaf, die Erinnerungen kommen immer wieder hoch. Ich gehe kaputt dabei.

(Z12 keine Aufzeichnung)
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Jetzt bei der Hitze musste ich mich natirlich in den Hintern treten, dass ich losgehe. Da hatte
man keine Lust. Und man muss laufen. Im erstenrjahr, da bin ich jeden Tag losgelaufen,
bin rausgefahren und so. Aber irgendwann hatte ich dann keine Lust mehr, immer alleine zu
latschen, ne? (B47)

LOK KIFGGS @2N) YdzNI SY 3Sal3ax faz2z KSdziS KNI
laufen. Undda sagt er, du, ich wiirde noch nicht mal eine Jacke anziehen, ich wirde weglaufen.
'YR RIF KFoSy 6ANI faz2 06SARS KSNIfAOK RNNOGSNJ
Frau, ist aber aus dem Gesineitsvesen. Aber jetzt ist es schon so, dass si@och liegt zu
| FdzaS® ! YR ¢6AS 3IS&al 3G RIYyy fF0OKSY 6AN) dzy RXR
87)

Ich kann mich selber anziehen, selber waschen und so weiter und so fort. Aber es kann na-
GNNI AOK I dzOK YI t &SAy XyaufhichhzGk&mmi. SriMome2tdii ichi I dzO
noch so einigermal3en fit. Nur meine Augen wollen nicht mehr so und da brauche ich jemand,
der mir mal hier meine Antrége, die ich kriege, liest. Weil ich da manchmal trotz Brille auch das
nicht mehr lange lesen kann. Bralauft mir das Wasser aus den Augen. Und dass ich dem-
nachst so irgendwie eine Hilfe brauche, die mir mal bei Antragen und so was vielleicht hilft,
ne? (B4: 17)

Aber ich habe so starke Arthrose, die Hande machen jetzt nicht mehr mit, ich habe keine
Y NJ €B Giefit nicht so aus, dass ich alleine fertig werden wiirde. (B1: 31)

Die Krafte lassen nach und ich kann wesentlich weniger als friher, muss viel schneller pau-
sieren. (B15: 17)

Nur wenn es mir nicht gut geht/gehen wirde, ja, dann haben wir ein riesefeRrath
mache das seit funf Jahren. (Pflegende Angehdrige B2: 21, 23)

Weitere beeinflussende Faktoren

Die Sorgen um die Zukunft sind zudem durch weitere beeinflussende Faktoren wie Nlobilita
Finanzenzu viel Burokratiend der Digitalisierungepragt.Dakann selbst der Besuch bei der
Bank eine Herausforderung darstellemeil die Nutzung der Automaten fur die Senior*innen
immer schwierigewird. Die Kinder sind oft berufstatig oder missen sich wiederum um ihre
eigenen Kinder kimmern. Das gefahrdet di&uhft im eigenen Zuhauseiennniemand Un-
terstiitzung leisten kann oder die finanziellen Moglichkeiten nicht gegeben Kied gibt es
Senior*innen die gut, aber auch welche, die schlecht situsrnd. Dann fehlu. a. ein Fahr-

dienstzu/m Arzt*in und die Taxikosten Ubersteigen das monatliche Budgitsbesondere
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auf dem Land kann der Termin lmEr/dem Augerdrzt*in aufgrund der Fahrtkosten schnell
bei 140 Euro liegemas Them#Pflegegradist fur die Altersgruppe zentral: ab 80 Jahren sollte
ein Pfleggradaufgrund des allgemeinen Gesundheitszustaokise Antrag genehmigt wer-
den.

Ich denke Uberhaupt in einer landlichen Gegend, wo die Leute nicht so die Moéglichkeit ha-
ben, mit dem Bus in die Stadt zu fahren. Da fahren Busse selten mal. Und ja, danmia@mmt
wieder nicht zurtick, wenn die da nur alle paar Stunden fahren. Das ist schwierig fur alte Leute
(BL 91)

Ich hatte ihn dreimal hier in einer Kurzzeitpflege, weil eine Familienfeier anstand. Aber da
gibt es so viglHirden. Vom Gesetzgeber stehen eir@8nTage zu. Aber finden Sie mal ein
Heim, der nur mal einen Patienten fur drei Tage aufnimmt. Die wollen alle fir langer. Das Glei-
cheist, wenn Sie in den Urlaub fahren. Die wollen ja auch nicht eine Nacht, die wollen ein
bisschen langer. Und so weitemdJda sind Sie dann als Angehdrige und sagen sie lass es, ne?
Und es ist dann oft keine Entlastung. (B?2)

Ich hatte vor langerer Zeit schon mal den Antrag gestellt auf Pflegegrad. Ist eben deswegen,
weil man, wenn man alleine ist, man kriegt keine Hildlad wenn ich jetzt den Pflegegrad
KFoS> ¢6Syy AOK ydz2NJ SAya KFEoS>X oAy AOK |y dzyR
Versicherung fir die Leute, und ich brauche nicht haften, wenn was passiert, und Ahnliches.
Das ist sehr wichtig. Und ich me, meine Meinung ist: Wenn man 80 ist, dann ware fir alle
der Pflegegrad eins die Erlésung, geshne Pflegegrad kriegen Sie keine Hilfe. Dann, mit Pfle-
gegrad, dann konnen Sie das nachlesen beim Pflegedienst: Eine Haushaltshilfe. Sie kriegen
Hilfe, wennSie zum Arzt fahren missen. Sie kriegen Hilfe, wenn Sie sonstige Probleme haben.
'YR S&a Aal OSNBEAOKSNI® {AS O0NI dzOKSYy {SAyS !
und sagen, sie mochte fur Sie eben einkaufen gehen, weil Sie nicht kdnnen, dasie kiasn
Und wenn sie unterwegs einen Unfall hat, dann hat das mit mir nichts mehr zu tun. Dann ist
das ein Unfall der Firma in dem Sinne. Das ist der wichtigste Punkt, den ich habe. (Z1: 9)

Die Ausgrenzung der alteren Bevolkerung finde ich also ganmschZum Beispiel, Sie
wollen eine Reise machen. Dann ist es haufig so, dass Sie das nur noch online buchen kénnen.
Und da ist unsereins, ja, da kommen Sie nicht weiter, ne. (Z10: 149)

Der Verbleib im eigenen Zuhause
Eine gite Nachbarschaft ist ausschlagpgad ¢wo die Blrger*innen aufeinandexchteng

und essindauch dieAngebote in unmittelbarer Nahe wie Einkaufsmoglichkeiten, Aupig
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eine Apothekebedeutend, um im eigenen Zuhause verbleiben zu kénBemibt Senior*in-

nen, diebereits praventiv unterweg sindund diesbeispielsweisdei ihrem Zuhause bedacht
haben Allerdings gibt es auch Herausforderungeie Handwerker fur einen Umbau des Ba-
dezimmers zu bekommen, was die Situation im Zuhause erschiévgtem gibt esber auch
Lebensumstande, die eindsimzug unumgéanglich macheriir einige Senior*innen ist es das
erste Mal in ihrem/seinem Leben Mieter*in zu seder Weg in eine Langzeitpflegeeinrichtung

ist dennoch fur viele Senior*innen auch aufgrund schlechter Erfahrungen nicht vorstellbar.
Vor allemwarenfir den Verbleib im eigenen Zuhausedarfsgerechte Angebotrforderlich
insbesondere auch fiur pflegende Angehorige. Es hat sich schon vieles geandert im Vergleich
zu friher wie die Mdglichkeit des Antrags auf ein Pflegebett, Pflegegeld bis himtarstit-

zung durch die hausliche Pflege etber es sind dennoch weitere Bedarfe vorhanden und es
Aald yAOKG YSKNI 6AS FNNKSNY aRI ¢gdzZNRS RIFa Ay

Wir wohnen in der zweiten Etage und haben keinen Au€zwg wohnen hier 63ahre in
dem Haus oder 6%haben viel Platz und haben uns das so eingerigi#tber was bringt es,
wenn ich Parterre wohne und habe funf Stufen, kriege ich meinen Mann auch nicht runter. (B2
27,45,409)

Wir haben eine Wohnung auf zwei Ebenen mit alles @malohl 119 Quadratmetern. Da
muss ich sagen, ja, das ist schon heftig. Wir suchen gerade eine Haush&kdolf@ir wir-
den das auch schaffen, aber dann ist man natirlich auch unheimlich k.o. Das muss man sich ja
vielleicht gar nicht antun. (B33,21)

Ich kann zum Beispiel zum Friseur, dann mache ich das in der Mittagszeit. Da muss er im
Bett sein, weil er sonst vielleicht sich hochzieht im Rollstuhl, was wir schon hatten, dass er dann
lag, weil er sich irgendwie hochgezogen hat. Also ich kann ihistreden, vier Stundewenn
es hart kommtauch allein lassen und mache Besorgungen. Und dann muss er eben warten bis
ich komme. Denn wir hatten einen Anspruch, dass jemand kommt mit ihm redet oder ihm was
vorliest. Ja, aber das méchte er nicht. Und aueDie machen ja nichts an der Person. Also
sind die 125 Euro, die man monatlich in Anspnatimmen kénnt¥aber mache ich nicht. Weil
das bringt/hilft nichts. (B231)

Und das gipfelt jetzt darig ich habe Gott sei Dank am WocheneXdetzt hort die Kurz-
zdatpflege auf, die geht ja nun nur vier Wochen. Und dann gab es noch eine Verhinderungs-
pflege, weil ich fur sie als Pfleger auch zu Hause eingesetzt war. Dass ich sie so weit gebracht

habe, dass sie doch erst mal noch im Heim in eine Vollzeitpflege getl. Jdésste nicht, wie
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ich zurzeit hier zu Haugevenn sie nach Hause kommen wirde, musste ich ja zu Hause mor-
gens und abends jemand zum Anziehen, Ausziehen, Waschen und so weiter haben. Das kann
sie nicht alleinelch wiisste aber nicht, wo ich den vetef auf gleich herkriegen sollte. Der
Armutswahn, meine Frau hat immer nur im Kopf, das kénnen wir alles gar nicht bezahlen. (B5
61)

Wenn Sie ins Altenheim kommen, wissen Sie ja auch, dass die Pflegekréfte fehlen. Und das
wird immer schlimmefUnd das maht auch ein bisschen Angst. Deswegen sehe ich immer
zu, dass ich noch vieles selber mache. 2ieehe, dass ich noch hier zu Hause bleiben kann.
(B4 163¢165)

1 fa2 SAYySy 'f4G4Sy @GSNLWFtIyIl Sy Aad yAOK:G aoOKI
man imner. Die gehen dann ein. (H12: £891)
Erhalt von Wissen
Der Erhalt von Wissen zeichnet sich durch die Wissensweitemgatoh eine Expert*inund
von Hintergrundinformationesowie die Vermittlung volnsprechpartner*innen fur beson-
dere Anliegeraus. Hier ist nicht nur die Vermittlung von Ansprechpartner*innen, sondern
auch von Unterstutzung elementadie Senior*innen, die bereits praventiv unterwegs sind,
tolerieren die Hausbesuche und empfinden es als Uberaus positiv auf die Beratungsgesprache
zurlickgrefien zu kénnen, wenn es einem doch mal schlechter gehen sollte.
Durch eine Expert*in
Eine WahImdglichkeit der ausfuihrenden Fachkraft, die die Hausbesuche durchfihrte, zu ha-
ben, wurde positiv empfunden. Teilweise wurde aufgrund von Sympathie oder Vorksnntni
sen Uber dig~achkrafteine gezielte Wahl getroffen, was eine generelle Ablehnung des Ange-
bots bis hin zunfProjekeibbruch verhinderteBewegung, Ernéahrung oder ein verantwortungs-
voller Umgang mit Alkohol und ein rauchfreies Leben sind Einflussfaktoredengn Krank-
heits- und Todesfélle verhindert werden kénnen. Mithilfe déventives Hausbesuchkonn-
ten Problemlagen diesbezlglich aufgedeckt und anhand von Unterstitzungsmaoglichkeiten
verbessert oder gar gelést werdelmsbesondere durch das Versterbean Ehepartner*in
wurde die Abhéangigkeit untereinander verdeutlicht. Ad hoc missen Aufgaben Gbernommen
werden, die teilweise Wissen voraussetzen, das nicht vorhanden ist bzw. zunachst angeeignet
werden mussDer Wissenszuwachs durch ein*e Expert*in stadeéennach aucldie Eigenini-
tiative der Senior*innerund Autonomie konnte (zurtick)gewonnen werdénes loste das Ge-

fuhl von Wohlbefinden aus, da indem Wissen verfligbar gemachtey Entscheidungen
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durch die Senior*innerselbst getroffen werden konnterLetztlich wurde dasGefiihl eines
sehr engen Vertrauensverhéltnisses zur ausfiihrenden Faclgaathaffen.

Weil ich da bis jetzt schlecht informiert war, was die Nachbarn erzahlen, und andere Leute,
weif3 ich nicht, ob man sich da so darauf verlassen kanndb/ikdm eine Person, die wirklich
| Kydzy3d RIFI@2y KIGGSd X 2y GSNARAQRKXISRSYSyYy { I OK

5ASa4Sa . SN dzy3a3SALINNOKXKI GO YAOK o0SaudNNJG=

Ich denke es weitet den Blick, was ist alles mdglich. (B15129y,

Im Prinzip tut das gut, dass Sie oder dass die Seniorinnen und Senioren...einen Zuhorer ha-
ben und einen Vermittler. Und eben dann so ein Bindeglied zur Gemeinde, dass die Sorgen oder
Anliegen auch weitervermittelt werden. (23R)

Fur mich war es sehwichtig, also ich wollte es nicht missen. Hangt auch mit den Personen
zusammen, das sind einfach sympathische Menschen, die irgendwie verstehen auf einen zuzu-
gehen. (2:73)

Die hat mir den Weg gezeigt, den ich gehen muss. (H9: 114)

Das ist ganz, ganz ehtig. Es ist eine Schwelle und eine Hirde flr Senioren aus verschiede-
nen Griunden. Die haben ja ganz unterschiedliche Ansatze. Ich wirde das mal so mehrere Ka-
tegorien aufteilen...Also es gibt ja Leute, die also wirklich immer selbststandig waren, die alles
regeln kénnen und immer geregelt haben, es sei denn, wenn sie nun krank werden und das
nicht mehr kdnnen, dann ist es eine andere Relation. Aber wenn sie alleine geblieben sind, der
Ehepartner gestorben ist, kommen die im Allgemeinen mit ihrer neuenduagjgaus gut zu-
NEOKG® 5Iyy 3IAo0d S& 6ASRSNI I YyRSNBZ g2 RSNJ 9
wenn der andere Partner, der das gemacht hat, wegstirbt, dann wird es ganz schwierig, dann
braucht der auch eine Anlaufstation. Und dann gibt es dielEhepl5 = RA S YSNJ Sy Y o«
GSNRSY 0z AN 11 YyySy RIFa 3IFN yAOKG YSKN !
wird in der Nachbarschaft gefragt, oder Bekannte und Freunde angesprochen. Und das sind
alles dann immer so Halbweisheiten, die daemittelt werden. Die bringen die Leute auch
nicht weiter. Und insofern finde ich es gut, wenn Profis da sind, die da einen verniunftigen Rat
geben kbnnen. (H7: 15)

Von Hintergrundinformationen
Oftmals fehlen schlichtweg Hintergrundinformationen beispiels&ezu einem Pflegegrad:
Wozu bendtige und wie beantrage ich einen Pflegegrad, an wen muss ich mich wenden und

unter welchen Umstanden bekomme ich einen Pflegegrad, wer kommt fur die Begutachtung
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zu mir nach Hau$eHier bestehen grof3e Unsicherheiten, d&$i@l von Ungerechtigkeit und
einer Bittstellung gegeniber der PflegekassBasonders waren gebindeltaformationen
beispielsweisdir Entfaltungsmoglichkeiten pflegendé@ngehérige, zum Pflegegrad, Pflege-
heimvon hteress.

Und wenn ich das nicht bekonem hatte, hatte ich mir wahrscheinlich alles einzeln suchen
missen (B145)

Ich fand das spannend, weil ich ja hier Pflegegrad vier im Haus habe. Und dann habe ich
ISRIOKGX +faz2 ¢la KFEoS AOK FNNJ SAYySy ! yalLINHzO
(B2 3)

Ich weil3 aber nicht, welche Beschwerden man haben muss, um einen Pflegegrad zu bekom-
men. Und ich weil3 auch nicht, wo man den beantragen kann. Ich nehme an, bei der Kranken-
kasse. (B333)

Nein, ich wusste nichts damit anzufangen. Das heil3t immekann 125 Euro ausgeben
FNNJ t Tt SISRASYyaGSo 'yR 2Si1 0 KId6S AOK @2NR 3
schaftshilfe [dazuzahlt]. Ich brauche unbedingt Hilfe hier im Haushalt. Das ist sehr unordentlich
geworden. Ich kann meinen Haushalt nicht mehubga halten. Und die sagte, dass ich
RFaXg@2y RASASY t¥fS3SaddzFSyasStR {lyy AOK RAS
Ansprechpartner*in fir besondere Anliegen
Es war zuderfiir die Senior*innen von Relevanrcht nur die Hintergrundinformationen fr
bestimmte Anliegen zerhalten, sondern auch die richtigéAnsprechartner*innen weiter-
vermittelt zu bekommen oder deren Kontaktdaten zu erhalt&ach mussten manche Se-
nior*innen ganz gezielt beraten werden, um zurlck in die Gesellschdihden. Fehlende
Informationen fiihren hin bis zur sozialen Isolation.

Ich wusste auch gar nicht, dass es diese Nachbarschaftshilfe gibt. Ich habe das mal einmal
irgendwo gehort, aber es war fir mich irgendwie nicht relevant. Und ich hatte mich da auch
nie drum gekimmert. Aber so im Laufe deit ist das vielleicht doch ganz interessant: (B3
189)

Und dann jetzt raten Sie mir matas ich machen soll fir meine Person? Das habe ich aber
in den fanf Jahren schon fast verlernt, ne? (pflegende Angehérige B2: 57)

Ich denke immer, wenn man eineegprachspartner hat Uber dieses Thema, dann setzt
man sich da noch mehr mit auseinander und ist noch motivierter. Und sonst denkt man so, ach

ja, das kénnte man alles machen, ja, klar, und dann hakt man es ab. Aber so hat man ja, fuhlt
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man sich auch so ebisschen in die Pflicht genommen, etwas zu unternehmen fur sich. (Z13:
91)

Da ich alleine im Familienwohnhaus wohne, habe ich nun eine Hausimalt&artenhilfe.

Eine finanzielle Unterstitzung wéaberwinschenswert. Hierfir werde ich den Senietsm
Pflegestutzpunkt kontaktieren. (H10: Keine Aufzeichnung)

(Also, seit einem Jahr verlassen Sie so gut wie gar nicht oder wirklich Gberhaupt nicht die
Wohnung?) Also, ich muss jetzt ganz ehrlich sagen, zur Beerdigung meines Mannes war es
ganz schlimm. Abach habe mich zu aufgerafft. Mein Bruder hat mir einen Rollator gekauft.
Und dann sind wir da zur Beerdigung hingefahren. Und dann hat er mich immer geschoben
oder meine Pflegerin. Die Treppe runter getragen haben mich von meinem Bruder drei Feuer-
wehrleut. Die hat er gebeten, ob die mich die Treppe runtertragen wirden. Ja, das haben sie
gemacht. Den Pflegegrad habe ich so eine Woche nach dem Tode meines békamesien
(B13: 37, 47)

Dankbarkeit
Durch den Erhalt von Wissgtlie Unterstitzungsangebotend eine Ansprechpartner*in vor
Ort zu haberist das Gefuhl einer verbesserten Lebensqualitat gegebénpsychische und
physische Gesundheitusde durch die Beratungen und Empfehlungpositiv beeinflusst,
und dadurch wrde ebensadas Gefuhl der Zufriedenti@gesteigert.Die Dankbarkeitfr das
Angebotgenerell fur die aufsuchende Beratungd fir das Kimmern um die Senior*innen
war grof3.
Fur das Angebot
Die Praventiven Hausbesuchermittelten das Gefuihl des Gesehenwerdens, flagdie Se-
nior*innen von gr®er Bedeutungwar. Es erfolgte nicht nur eine Informationsweitergabe
Uber das Angebot an andere Senior*innen, sondern auch Uber die weiteren Angebote vor Ort,
beispielsweise Informationsveranstaltungen tber Trickbetriiger als Warnung und Aufklarung.
Aber eswurde auch Kritik gedaul3ert, da die physische Leistungsfahigkeit im Alter schnell ab-
nimmt, waren mehr Angeba als nur die Initierung eines Spaziergangs ie Angebote
animieren die Senior*innen wieder aktiver zu werdé&uch wurde der Fokus auf diedirf-
nisse pflegender Angehdoriger gerichtet und eingefordert.

Ja, und da bin ich...dankbafielleicht hatte ich noch eine ganze Weile gewartet und mich

hier rumgeplagt. Jetzt kann ich wenigstens Plane machen. (B1: 85)
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Ich finde es eine sehr gute Moglichkéltere Leute da so ein bisschen zu untersttitzen. (Z13:
111)

Ich habe ihr auch schon meine Prospekte gezmidthabe ihr das erzahlt, dass es sowas
JAOUXIAEFS LYY YIEY AYYSNI 3S0NF dzOKSYyd 6. mY vy

Ich kann nur sagen, ich kann dieses ganze Projektiwik OK y dzNJ LI2aAGA D 06S 6
dieser Ausloser fur mich gewesen. Ich muss wissen, wo kann ich mich hinwenden, wenn ich
Hilfe brauche. Und dann ist das schon dieser Ballast, der vorher war: Oh wei, oh wei. Hoffent-
lich findest du jemanden, der dir talfen kann, der dir da beistehen kann. Der ist dann schon
weg. Dass ich weil3, Mensch, da ist die Adresse, da kannst du hingehen und kannst dich melden
und so weiter. Und dann weil3 ich, das kommt in Gang. Das ist eine ganz, ganz grol3e Erleich-
terung. Und ib glaube, das ist bei ganz bestimmt vielen alten Menschen der Fall. (24) 89,

Also sonst héatte ich das nicht gewusst und hétte mich da auch gar nicht weiter drum ge-
kiimmert. Aber ich fihle mich sicherer, wenn ich weil3, da ist auch jemand, wenn irgendetwa
ist. (H13: 15)

Ich hatte das Geflhl, dass die gut fur mich waren. Eben schon durch den ersten Brief. Ich
fuhlte mich angesprochen. (B1446)

Fur die aufsuchende Beratung
Das Konzept der aufsuchenden Beratumgrde wertgeschatzt und gar vermisst, wenredi
Hausbesuche beendet wurdebie Senior*innen wundertesich darliber was die Stadt alles
fur die Alteren tut und waren tberaus erfredariiber. Gerade fur die Senior*innen, die keine
Verwandten haben oder diese nicht in der Nahe wohnhatft sind, empfangeaudsuchende
Beratung als Vorteil um ihre SituatibesserarzustellenDer bedarfsorientierte Ansatz, dass
die Menschen sich mitteilen konnen und sie dadurch nicht mehr alleine mit dem Problem da-
stehen, war entscheidend.

Und leider habe ich die DameenwiedergesehexDiese Begleitung ware schon nicht
schlecht. Manchmal hat man auch Fragen, die man vielleicht in der Runde gar nicht so sagen
mag, aber vielleicht so eine Begleitung doch fragen wiirde:1@&8179)

Weil, wenn man keine Gebrechen hat, ietgiert man sich nicht so sehr daftr und schiebt
alles weiter. Aber dann so mit 80, wenn es unertraglich wird, dann wird man wach: Oh, ja, jetzt

bin ich alt, jetzt muss ich mir vielleicht jemanden suchen, der mir ein bisschen:hilf). (B
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Es kommt dann@ch eine gewisse Schwelle dazu. Also ich weil3 das aus dem Bekannten-
kreis, dass die Senioren ungern irgendwelche Stationen anlaufen, um sich da einen Rat zu ho-
len, weil sie alles Mdgliche befirchten. Und wenn dann vorher schon so ein gewisses Vertrau-
ensverfaltnis da ist, dann ist das sehr, sehr viel wert, sage ich mal so. Ich weil3 das von vielen,
die in einer schwierigen Lage sind, aber die wirden es ungern machen, also dieses Angebot
anzunehmen und mit den Leuten dartber zu sprechen2®)7

Das sind Hemnatiwellen, die dann iberwunden werden muissen. (Z13: 105)

Fur das Kiimmern udie Senior*innen

Das Zusammenfinden von Gleichgesinnten durch Angebote in den Quartieren wie beispiels-
weise durch gemeinsame Spaziergange, um ein Gemeinschaftsgefuhl zu schafferdiend

alte Gemeinschaft vor Ort zu gelangevar fur die Senior*sinnen wohltuendzreunde zu ha-

ben oder neu zu gewinnen wird von den Senior*innen als ganz wichtig angesehen, da man
ansonsten Depressionen bekommen wirtiessbesondere fur pflegende Angehgiist es so,

dass sie ihre Bedurfnisse oftmals zuriickstellen mussen. Durch eine gezielte Beratung ihrer
Person kann der Fokus auf beide Lebenspartner gerichtet werden, und somit eine Verbesse-
rung beider Lebensumsténde erreicht werden.

Jeder mochte dochgeanden haben, der einem zuhoért. (B11: 319)

Wir haben ja nun kein grof3es Klubleben, meine Frau und ich. Wir sind wohl tberall bekannt,
aber wir sind ziemliche Einzelganger. Und dass wir in diesen Genuss gekommen sind, dass hier
jemand ist, der uns persorticon frither her schon schatzen gelernt hat. Und dass wir hier in
diesem Kreis mit aufgenommen sind, dass wir Unterstitzung bekommen kdnnen von einer
{SAGST 62 AN RIFA 3AFNI yAOKG SNBIFNILHSG KNOGGSY X
das schade fen. (Z15: 205, 207)

Und da ist noch ein Herr in seinem Alter. Die beiden Manner haben sich schon so ein biss-
chen beschnuppert. Und jetzt kommt der andere Mann auch zu meinem Mann schon mit zum
Stammtisch. Das ist doch schon ganz gut, oder? (B3: 159)

Wir fuhlen uns auch ein bisschen von der Gemeinde her betreut, anerkannt. Ich weifl3 nicht,
wie ich das jetzt nennen soll. Nicht in der Ecke stehen gelassen. Sondern wer will, kann sich
kimmern lassen, so ungeféahr. Und das fand ich ganz gut. Finde ich nochugd@3:g121)

Ich habe das als sehr wohltuend, sehr angenehm empfunden. Und vor allen Dingen auch,

sie hat uns gleich das Gefuhl gegeben, dass wir nicht alleine sind mit unseren Problemen. Hat
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auch all die Dinge, bei denen die Stadt eben Hilfe leistenddmrkénnte, hat sie hingewiesen.
(H11: 47)

Ich war froh, dass es sowas gibt, und begrif3e es, dass man sich um die alteren Menschen
ITNYYSNI X! YR RIFIa Aald aoOKIly:X RFaa aixoK RIF 2SYl
stellen. (B1: 7, 95)

Wunsch nach Mestetigung Praventiver Hausbesuche

Die Gefuhle, die durch das Angebot eeéaventiven Hausbesuchaysgelost wurden, kdnnen
nicht strikt voneinander getrennt werden, da sie teilweise voneinander abhangiglstut-
lichbewirktedas Durchleben der drei Pé&n derWunsch nach VerstetigunBieser ist durch
denBedarf eines solchen Angebots vor@rd Konzeptanpassungen gepragt, da das Alter von
yn WIEKNBY SAyS O0{OKIFfftaINBYI SW dzy R RIFa | SNl o6a
relevantist, das Agebot auch zukiinftig ohne eine Bindung zu einer Kirche oder einem Verein
anzubieten Aus Sicht der Senior*innesollte dieser niedrigschwellige Beratungad Betreu-
ungsansatz auch in Zukunft beibehalten werdensgracherauchEmpfehlungen fir andere
Regionen ausDie Hausbesuche bewirkten ggeflihl der Sicherhegijederzeit an Informatio-

nen zu gelangen und eine*n Ansprechpartner*in vor Ort zu haben.

Bedarf eines solchen Angebots vor Ort

Der Bedartieses niedrigschwelligen Beratungsd Begleitkonzegs wird aufgrund der un-
terschiedlichen Problemlagen und Bitten um Unterstlitzung deutlich. Diese reichen von ge-
sundheitlicherHurden (wie standige Luftnotiber burokratischgArzttermine zu bekommen

ist so mihsamHerausforderungen bis hin zu alltaglicheire in einem eigenstéandigesnd
zumeist nicht seniorengerechteHaushalt auftreterd Ay RA S 2 | yy S .afif SG G SN
Sozialfall méchten sie nicht wendgjedoch sind Altenpflegeheime kaum leistbEnige Se-
nior*innen wollendas Ende des Modellprd{es nicht &zeptierenund haben beschlossen auf
jeden Fall den Kontaldu den Anprechpartner*innen der Modellkommubeizubehaltenda

es eine tolle Sache ist und sie ein gutes Programm mit interessanten Lesungen haben

Meine Schwagerin hatte keine Kinderd war Einzelkind. Sie musste in ein Pflegeheim, aber
GSNI 1Yy YANI KSt FSYyK 5Fa ¢FN {GNBaa LHANXgIl Ky
da hingehen kann. (H3: keine Aufzeichnung)

Es war wichtig, weil es ein Stiickchen Sicherheit vermittelt. Madhdiéh nicht so alleine,

wenn irgendetwas eintritt, was man nicht sofort bewéltigen kann. Jetzt fuhle ich mich in der
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was eintreten kann und da ware ich dann frolenm ich einen professionellen Rat von so einer
Stelle bekame. (H7: 57)

Das war eine gute Idee, vom Oberbirgermeister, dass er das gemacht hat. (H14: 115)

Vor allen Dingen die Sicherheit. Immer dieses Gefihl, da ist jemandyateirgendwie
anrufen kann odr die sich dann um einen auch kiimmern. Die Kinder arbeiten. Die sind ja auch
kaum zu erreichen. (H135)

Das wiirde ich schon empfehlen, das auszuwxXiesil viele Menschen ja auch alleine sind
und sich vielleicht auch so gar nicht tradéch denke, vielalte Menschen gehen nicht hin
und suchen nicht den Ansprechpartner, sondern umgekehrt1933199)

Ich wirde mich freuen, wenn man es weiter machen wirde. Das wuirde, denke ich, vielen
Leuten helfen. Wie gesagt, die alten Frauen, die hier sich keieehblién wollen und nicht
mehr zurechtkommen, die wirden sich sicherlich freuen, wenn jemand ins Haus kommt und
Se berak Ich wiinsche den Leuten also viel Gluck, 8asdas weiter fordern und dass es den
Leuten viel, viel Hilfe bringt. (B&7,95¢96)

Und ich wirde mich freuen, wenn das auch weitergeht. Das ist hier ja zu so einem Spazier-
gang geworden, der alle 14 TageX®R & aAyR a2X | OKG 2RSNJ 1T SKy
so ein kleiner harter Kern geworden. Das sind so sechs oder sieben, die eg&ondmen
und dann gibt es da ein paar, die ab und zu mal kommen. Oder denen es vielleicht auch nicht
geféllt. Ich habe auch eine Liste gemacht und habe erst mal die Telefonnummern so aufge-
schriebeXUnd dann sitzen wir noch im Gemeindehaus und trinkeT &schen Kaffedch
gehe davon aus, wenn wir keine Bleibe mehr haben, um dieses Tasschen Kaffee nach dem Spa-
ziergang zu trinken, dann fallt diese Gruppe auch wieder auseinander. (82090331)

Ich bin immer froh, wenn was wieder in Ordnung ist undt.l&Vieder neu organisiereq
Ich habe im Moment keine Kraft dazu. Und irgendwo wird man auch mude, wenn man immer
RAS { I OKSYy Ay RAS 28538 3StSAGSG KFGX I dza3aSol
sind, dann sagt man, es reicht, ne? (B4: 141)

Wem man also soweit Giber 80 hinaus ist, dass es dann nur eine Frage der Zeit ist, dass sich
irgendetwas grundlegend andern kann, und das bedarf da keine lange Anlaufzeit, sondern das
kann ja von heute auf morgen gehen. Und da mdchte man natlrlich gernef#tataanen

haben. Meine Kinder sind auch bemuiht, aber sie wohnen weit weg. Und so gesehen, ware es
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mir ganz sympathisch, wenn ich selbst aus eigener Erkenntnis weil3, an wen ich mit hier wen-
RSY 1FyyXdzyR YIyYy 0N} dzOKG AY DNXzyl Rofendddnegiz YY Sy
ySy a2 SAYy 6SyA3d RddzZNOK RAS&Sa [Fo&@8NAYGK RSNJI
und angeschrieben von der Stadt, ist das natirlich ein Angebot, dass ich gerne dann in An-
spruch nehmen wurde. (H7: 11, 13)

2 ANJ aAYR 3l yxl | adSF3 SAfa 0SS Ni2XYWHdzy Sy | dzZa RSKY Sy XK
gend, wie es angesiedelt ist. Aber ich kdnnte mir andere Gemeinden denken, die einen anderen
Blrgermeister haben oder einen anderen Gemeinderat. Da kénnte ich mir auch einen Verein
vorstellen, einerselbsthilfeverein. (Z2: 104, 107)

LOK 3t dzoS> RIFaad RIA YSKNJ dzyR YSKNJ axOK @SN
die eine Dame ist jetzt gerade gestern verstorben. Dann ist in dem Haus daneben auch noch
ein alterer Herr, der noch gar nicht soiatt Der ist, glaube ich, Anfang 60, aber ich konnte mir
vorstellen, dass der auch irgendwie Hilfe gebrauchen konnte. Also, der lebt auch alleine da,
und gut, da spielt vielleicht Alkohol auch ein bisschen mit hinein. Und der isst auch gerne, das
sieht manauch...da wirde es auch nichts schaden, wenn der mal irgendwo eine Unterstiitzung
0STNYSXRSNI Aaid FttSAYST dzyR AOK YSAYyS> RSN K
Aber er hat keine Familie und nichts. (H15: 122)

Konzeptanpassungen

Es gab aber aih Empfehlungen der Senior*innen fur Anpassungen das Konzept betreffend
und vor allem fur die Ausweitung der Unterstitzungsangebote. Der Wunsch der Senior*innen
waren weitere solcher Gemeinschaftsangebote wie die Spaziergange, beispielsweise auch
Weihnachsfeiern fur AlleinstehendeHier wirden sie selbst jedoch auch mit aktiv werden
und sich kiimmern, jedoch bedarf es einer InitiieruAgch das Herabsetzen der Altersgrenze
wurde als notwendig erachtet. Andere Senior*innen beschwerten sich beispielsweisein
gemeinsamen Laufgruppe dariiber an dem Projekt nicht teilnehmen zu durfen. Hier bestand
Einigkeit, dass alle, die einen Unterstitzungsbedarf haben, einen Hausbesuch in Anspruch
nehmen durfen sollten.

Das hat schon viel friher angefangen, aber dakméln nicht wahrhaben vielleicht und
hofft, dass es noch besser wird. (B1: 73)

Aber es ist ja so, dass mit zunehmendem Alter die Leistung nachlasst. Und ja, das war im

November glaube ich, als das in der Zeitung stand. Und inzwischen ist ja nun eimtereivie
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Jahr vergangen, nicht, und ich merke eigentlich schon und mein Mann wohl auch, ja, so leis-
tungsfahig wie im Frihjahr sind wir nicht mehr. Man macht von Jahr zu Jahr ein paar kleine
Abstriche. (B3: 9)

Das mochte ich noch anmerken, das ist von meinemnyidass die Altersgrenze eventuell
Nbzy G SN 3SaSGT G 6ANRXLOK FAYRS RIFa | dzOK 3yl
nige mit 75 schon alt. (Z3: 177, 183)

Besonderleiten der interviewten Senior*innen

Durch de individuelle Perspektivelie durch die Interviews erfasst wurdeyurdenauchBe-
sonderheiten einzelner Personaleutlich Herausstechend wabeispielsweisalas erste In-
terview mit einer Seniorin mit Migrationshintergruralis Hameln Sie wollteniemandemg

weder ihren Kindern noch Bekanntdfreunden oder anderen Senior*innervon ihnrem Kon-

takt zur Fachkraft delPraventiven Hausbesuckezéhlen und behandelte es wie ein Geheim-
nis.Es war ihiSchat®den sie amiemanden weitervermitteln noch voimrer Teilnahmeer-
zéhlen wollte um die Fackraft nicht teilen zu missen

Ein Senioaus Braunschweigat zwemal um einen Erstbesuch, da er beim ersten noch mit
seiner 102ahrigen Mutter zusammenlebte und Hilfe im Umgang mit ihr haben wollsl

sie an Demenz litSieben Monatepater wollte egernenochmals einen Erstbesuehhalten

da seine Situation sich verandert hatte und seine Mutter verstonvan Nunwar er allein.

Trotz Demenz konntseine Mutteroffenbarnoch den Haushaliihren, dener nun als sein
Problem dastellte. Weildas Inteview nach dem erneuten Erstbesuch stattfand, wurden die
spater erhobenen Daten in die Statistigl(. Tabelle6) aufgenommenda diese die Isbitua-

tion fUr das Interview widerspiege!l

Daneben wawron besonderem Interessdasseine Seniorin und ein Semj der zudemdeut-

lich von Altersarmut betroffen wagus Braunschweigpwie eineSeniorinaus Hamelrerklar-

ten, ihre Wohnung nicht mehzu verlassenDies schrankt nicht nur die sozialen Kontakte ein,
sondern verhindert die Teilnahme an Aktivitaten vot @rd kann das Gefuhl von Einsamkeit
verstarken An diesen Personen wird ersichtlich, dass die niedrigschwellige, aufsuchende Me-
thode genau dort ansetztwo es vom Land Niedersachsen gewtnscht war.

Eine Seniorin aus Braunschweig lehnte sogar eine Begutaglauf einen Pflegegrad ab, da

sie den Kontakt zur Nachbarschaftshilfe beibehalten wollte. Mit Pflegegrad waren die Besuche
beendet wordenEine andere Seniorin aus Hameln erzahlte ganz offen, dass sie das Schreiben

inklusive des Flyers von der Stadt beknen und zunachst durchgelesen hat. Anschliel3end
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legte sie es jedoch zur Seite. Erst als sie einen Bandscheibenvorfall hatte und nicht mehr laufen
konnte, erinnerte sie sich an das Anschreiben und nahm das Angebot in Anspruch.

Die interviewten Senior*inneaeigten eine Bandbreite an Charaktereigenschaften und Emo-
tionslagen von eher zuriickhaltend und unsicher, wohin die Daten gelangen kénnten, mit dem
Wunsch, nicht namentlich erwahnt zu werden, bis hin zu Begeisterung und der Frage, was sie
tun kdnnen. Eirg&enior konnte aus emotionalen Grinden nicht weiterreden und ein anderer
wollte sogarim Nachgang einen Brief @en derzeitigen niedersachsischen Minister fur Sozi-
ales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstelluteyrrn Dr. Philippi schreiben, um das Angebot der

Praventiven Hausbesuclaifrechtzuerhalten.

8.2 Praktikabilitat der unterschiedlichen Konzepeaventiver Hausbesuche

Eine die Praktikabilitat betreffedHerausforderungvar das subjektive Empfinden der Bur-
ger*innen, im Kontext Gesundheiticht geniigendZzugang zunformationenbezuglich ihrer
Anliegen zu haben. Dies ist ein nicht zu unterschatzendes Phanomen unserer Gesellschaft, das
zu wenig Aufmerksamkeit erfahiVo erhalte ich welche Informationen und zu welchem Zeit-
punkt sind diese fur mich notwendid=s bedarf daher einarmfassenderund vielfaltigen
Verbreitungsart sowie einer standigen Wiederholuhgormationen bereitzustellen. Ein Er-
klarungsansatz kénnte sein, dass sich Menschen ershneit Gesundheit und deren Erhal-
tung auseinandersetzen, wardiese nicht mehr vorhanden ist. Dieses Phanomen sollte auch
bei der Zugéanglichkeit bertcksichtigt werden, waB.zdurch das Nutzen alternativ&ege

wie einem Stand auf dem Wochenmarkt in jeder Region ausprobiadev Hameln hat dies
getestetund mitder Identifizierung der Quartiere schon in eine spezielle Nutzung herbeige-
fuhrt. In Zetel gesdih dies durch informelle Netzwerke, wo die Fachkrafte auch morgens
beim Backer angesprochenuvden, was ein Beispiel fur Niedrigschwelligkeit darstellt. In
Brawnschweig wurde Uber die Ehrenamtlichen eine Zielgruppe identifiziert, die sich bewéhrt
hat. Sieselbst gaben die Rickmeldung, dass sie die Hausbesuche als wertvoll teracime

das Angebot gerne fortfihren wirdeHlier ist eine regionale Praktikabilitahzustrebendie

auf einer detaillierten Bedarfsanalyse basieren sollte.

Alle dreiModellkanmunenerwiesnsich als optimale Anbieter d&@réaventiven Hausbesuche

Die Ansprechartner*innen und Koordinator*innen wurden vor Ort gut angenommen und

wertgeschéart (vgl. Gebert et al., 2008ts konnten Gesundheitsrisiken erfasst sowie soziale

und gesundheitliche Ungleichheiten identifiziert werdénA SNJ 6 NNBX RSYyYy Il OK RI

SchulzNieswandt et al., 2018) geklart.

Seite |69



Die ImplementierungPraventiver Hausbesu@in den Modellkommunen

Deutlich wird, dass regionalspezifische Losungen und Einbettungen auf kommunaler Ebene
bendtigt werden. Im Projektalp es innerhalb der Modellkommunen unterschiedliche Ent-
wicklungsstrategien und Umsetzungen der KonzeptaventiverHausbesucheimmer vor
dem Hintergrund der Basisqualifikation der Fachkrafte. Beispielsweise veetendie Per-
sonen, die die Hausbesuche in der jeweiligen Modellkommune aakten, unterschiedliche
Assessmentinstrumente zur Bedarfserfassung innerhatbelsten Hausbesuchs. Die Grund-
lage aller bilde2 das STER Assessment. Teilweisand die Orientierungnah an Empfehlun-
gen aus der Literatur zum Themengebsttt, es wurden aber auch Entscheidungen nach
Versuch, Irrtum und Engagement getroff@ieEhrenamtlichen die in Braunschweig die Erst-
besuche Ubernahmerfjihlten sich bei einigen Fragen des geriatrischen Assessmentinstru-
ments unwohl Diesbetraf beispielsweise Fragen nach einer vorhandenen Inkontinenz oder
nach der finanziellen SituatioDiese Fagen wurden von ihnen beim ersten Hausbesuch aus-
gelassen, obgleich sie aufgrund der Ungewisslofitsanitdre Anlagesichin erreichbarer
Nahebefinden oder kostenpflichtige Angebote fur das persdnliche Budget unerschwinglich
sind, auf eine eingeschrankt®lobilitdt oder auch geringere soziale Teilhdtiadeuten. An
diesem Beispiel zeigte sich deutlich, dass ein professioneller Hintergrund der Berater*innen
relevant ist, um eine vollumféangliche Datenanalyse zu ersteWenseiten der Fachkrafte
wird zudemein aktuelles Update tiber Angebote, Hilfen und Leistungen fir Altere und deren
Angehorigeals notwendig erachtet

Reflexion der Einschlusskriterien dérojektteilnehmer*innen

Auf der Mesoebene zeigte sich bereits zu Projektbeginn, dass die Einschlueskder an

den Praventiven Hausbesucheotentiellen Teilnehmer*innen vonseiten der Projektverant-
wortlichen und Fachkrafte aus den Modellkommunen diskutiert wurden. Dies beteafdas
Alter und den laut Gesetz definierten Pflegebedarf.

Laut den Zahlenles Statistischem Bundesamts gibtiesKorrelation mit dem Alterwerden
einen deutlichen Anstieg des Risikesn Pflegebedurftigkeit betroffen zu sein. Im Jahr 2021
waren in der Altersgruppe defO- bis 74Jahrigen rund 9 pflegebedurftig. In der d&90-
Jhrigen betrug der Anteil der Pflegebedirftigen an der Bevolkerungo8Dies war die
hochste Pflegequote (DeStatis, 2@23Zudem sind laut des Landesamts fur Statistik Nieder-
sachsen (LSN, 2021) fast die Halfte der Pflegebedurftigen nur gering bedigtrdgies bietet

die Chancedurch geeignete MalRnahmen eine verbesserte Gesundheit wiederherzustellen.
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Dementsprechend wird empfohledie Einschlusskriterien aufgrund der aktuellen Kenntnis-
lage zu hinterfragen und fur eine moégliche Implementierung irugfikim Sinne der Nach-
haltigkeit, zu Gberdenken.

Im Rahmender Reflexion der Auswahl derojektteilnehmer*innenwurde deutlich dasswvei-

tere Anpassungen ddginschlusskriteriemotwendig sind. Diese wurden insbesondesen

den Projektteilnehmer*innen inerhalb der Treffen der Fokusgruppe Fachkréfte stark disku-
tiert. Hier zeigte sich der Effekt, dass zu Beginn nicht alle Personen mit Pflegegrad ausgeschlos-
sen wurden. Dies wurde direkt angepasst, wideidpraber dem Verstandnidavon, Unter-
stutzungfur Pasonenzu leisten die einen Bedarf auf3ern und die Begrunduieg Ein und
Ausschlusskriterien nicht nachvollziehen kdnnen. Viele Senior*innen mit Pflegegradenelde
sich und h&ten Beratungsbedarf. Sieunden zum Teil telefonisch beraten bzw. an die age
Krankenkasse, im Spezielldie Abteilung derPflegeberating, verwiesen oder an das Senio-
renburo/den Pflegestitzpunkt weitervermittelt. Auch wenn hier das Angebot der Pflegebera-
tung greifen sollte, stellt diese Form von Beratung eher eine Abhandlun§nazessen dar.

Die Beratung innerhalb dd?raventiven Hausbesuchelt im Gegensatz zur Pflegeberatung
nach §7a SGB XI (vgl. Tabelle 1) eindeutig auf die Gesundheitsforderung und die Fokussierung
der Ressourcen der Betroffenen absbesondere die Themesoziale Teilhabe, Angebote vor
Ort, Informationen und lokale Unterstiitzung scheinen innerhalb von Pflegeberatungsm-zu
geschrankt zu seilbbemnach kénntalsodas Angebotler Praventiven Hausbesuch@t dem
Fokus auf Pravention bzw. Starkung des Empowats fur diese Zielgruppeine sinnvolle
Erganzung zur Pflegeberatung darstellen.

Die vorhandenen Angebote sollten fir alle Senior*innen niedrigschwellig prasentiert und
dadurch bekannt werden. Hier kénnte zudem Ubergreifende Zusammenarbeit gestarkt wer-
den, indem Querschnittsthemen und Synergien genutzt wirden. In Betele dies auch so
umgesetzt. Wengemand zu verwahrlosen drohte, erfolgte beim Aufsuchen der Person von-
seiten derSoziala Informations Anlauf und Vermittlungsstellelie Mithahme der Fehkraft

aus dem Bereich déraventiven HausbesuchbBies stellte sich als ergdnzendes Tandem her-
aus, da die sozialwissenschaftlichen Aspekte und die Gesundheitsaspekte perfekt erfasst wer-
den konnten Auch in Zukunft ware eine enge Zusammenarbeit mit dlgemeinen Sozialbe-
ratung sinnvoll.

Die bisher allgemein gultige Definition, dddsiventive Hausbesucls&ch durch einen nied-

rigschwelligen Zugang im Sinne einer aufsuchenden Einzelfallberatung auszeichnen, wurde in
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Bezug auf den Einzelfall von den Pemundie die Hausbesuche durchfidm, und den Se-
nior*innen, die den Einschlusskriterien entaphen, hinterfragt. Hier wurde kritisiert, dass
Ehepaare an deRraventiven Hausbesucheithtgemeinsam teilnehmendanten. Einerseits

gab es Fragen oder auch ténsuchungenwie das Messen des Blutdrucks, die nur je Einzelfall
gestelltbzw. durchgefuhriverden lonnten, andererseits leten die Senior*innen zusammen

und beeinfluseen den Gesundheitszustander anderen Persomwechselseitigc zum Guten

oder zum Schlghten. Dementsprechend wvde eine gemeinsame Beratung beider Ehepart-
ner innerhalb eines Termins, wenn dies gewinsahde, von den Projektpartner*innen von-
seiten der Modellkommunen als durchaus sinnvoll erachtet.

Der Zugangsweg

Es gb unterschiedliche Eladungsprozedere: (1) eam Brief mit einem Terminvorschlag, (2)
einen Telefonanruf des Besuchers und (3)eziBrief ohne Terminvorschlag, sondern mit der
Aufforderung, den Besucheliesbeziglicanzurufen (Ekmann et al., 2010). Wie von Lupp et
al. (2011)empfohlen, erfolgte die zielgruppenspezifische Ansprache in allen drei Modellkom-
munen anhand direkter und indirekter Steuerungselemente: indirekt mittels eines zielgrup-
penorientierten Flyers Uber das Angebot und direkt tiber ein personliches Anschreikier, i

sive einer direkten Aufforderung zur Teilnahme bzw. der Abfrage der Teilnahmebereitschaft.
Dieser Zugangswduat sichanhand derErgebnisselurchwegbestétig. In allen Kommunen
wurde viel Werbung gemacht. Dies reichte von Pressekonferenzen lUber R#digie und
Informationsveranstaltungen bis hin zu Projektvorstellungen bei Arztevereinen. Diese MaR-
nahmenkonntenebenfalls als positiv betrachtet werden, dberdie unterschiedlichen Infor-
mationspfade weiteranteressierte oder ggf. auch noch unentsgdene Personen erreith
werdenkonnten.

Die Ergebnisse zeigen, dass dorfliche Strukturen den Zugang zur Zielgruppe vereinfachen (vgl.
Tabelle7). Eventuell spiéen dabeiFaktoren der ortlichen Verbundenheit der Senior*innen,
das Anschreiben vom Birgermteis hochst personlich, Mundpropaganda A. eine groRRe
Rolle. In stadtischen Gebieten scheint der Zugangsweg hingegen schwieriger. Von Vorteil sind
Angebote, die von den Senior*innen bereits akzeptiert werden und an die das neue Angebot
der Praventiven Hasbesucheangegliedet werden kann.Hier hat sich in Hameln der Treff-
punktF NNJ RA S H ®AR.Aasdgsandasthdausestellt, da dort bereits ein Gefiihl

der Gemeinschatft, wa. tber den Erhalt einer Karte zum Geburtstag, geschaffen widan
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adaquate Angebote vor Ort jedoch fehlen oder Kooperationen unter den Anbietern nicht ge-

lingen, beeinflusst dies die Umsetzung innovativer Implementatiostank Offensichtlich

war der Zugangsweg in Braunschweig bereits der Richtige, da ein alternatileekiBgspro-

zedere, der Brief mit einem Terminvorschlag, eine Uberaus schlechte Resonanz zeigte.

Tabelle7: Datenvergleich der Ausgangslage, des Zwisaleeh Abschlussberichts

Gesamtstichprobe
(Pflegebeddrftige)
12/2019

Durchgefiihrte
Hausbesuche
06/2022

Insgesamt
durchgefiihrte
Hausbesuche
11/2023

Versandte Anschreiben
11/2023

10.408
(4.325)

Ersthbesuche: 435
Zweitbesuche/-
kontakte: 381
Drittbesuche zur
Evaluation: 24

Erstbesuche: 583
Zweitbesuche/-
kontakte: 464
Drittbesuche zur
Evaluation: 208
(insgesamt 1.255)

16.844
(Ricklaufvon 3,46 %)

3.518
(1.501)

Erstbesuche: 63
Zweitbesuche: 11

Erstbesuche: 157
Zweithesuche: 24
Drittbesuche: 6
(insgesamt 187)

5.062

(Ricklaufvon 3,10 %)

(259)

Erstbesuche: 50
Zweitbesuche: 42
Drittbesuche: 10

Erstbesuche: 73
Zweitbesuche: 67
Dritthesuche: 48
Viertbesuche: 14
Flinftbesuche: 6
Sechstbesuch: 1
(insgesamt 209)

1.162
(Ricklaufvon 6,37 %)

Die Rucklaufquotaus Tabelle 7 wurde je Modellkommeimnhand der insgesamt durchge-

fuhrten Erstbesuche und der versandten Anschreiben berechnet. Zu bedenken ist, dass die

Senior*innen mit Pflegebedarf bei den Anschreiben nicht exkludiert werden konnten, sodass

die tatsachlicheRucklaufquote hoher ist.

Themenund Beratungsinhaltéennerhalb der Hausbesuche

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es insbesondere IBsvd@itigung des Haus-

halts, demnach in Form einer Reinigungskralitferstiitzungsbedargzu geben scheint. Das

Thema Einsamkeit bzw. der Wunscelth mehr sozialen Kontakten steht fiir die Senior*innen

im VordergrundViele soziale Angebote wigeniorengruppenahden aufgrund des Corona-

geschehens nicht stattder wurden sogar abgeschaffdarunter hatten die Senior*innen zu

leiden.Im Umkehrschlussduleutete es, dass die Senior*innen, die vor der Pandemie gut in

die Gemeinschaft eingebunden waren, ggf. heute ohne diese Kontakte auskommen mussen.
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Hier wurde empfohlen, weitere Angebote zu initiierergurch die soziale Teilhabe trotz der
COVIBL9-Pandeme ermoglich wird. Beschaftigungen im Freiewie die gemeinsamen Spa-
ziergangehabenhier gutgegriffen.

Wie dieEvaluationsgesprachia Braunschweigeigen, schieben diesenior*innen dieAusei-
nandersetzung mit defhematikPraventionauf, bis Bedarf besht. Sie erdrangendie Tat-
sache, dass sich ihr Gesundheitszustand zum Negativen dndern kdnnte. Esadsbe@den
Seniortinnen die Mdglichkeit unbekannt, praventiv zu handelrund & LINN @S y (i
Fremdwort Im Rahmen der Evaluationsgesprache zegjyth, das®inigeder Senior*innen
keinenBezug zum Projekt herstell&onnten wenndie Beratungsgesprache oder Interven-
tionen durch Nachbarschaftshilfen oder andere Institutionen stattfandaes kann daran lie-
gen, dass unterschiedliche Anspreanper*innen involviert waren oder die zu Beginn als
Problem bezeichneteThemen aufgrund erfolgreich umgesetzter Mal3nahnoéienbar aus
dem Fokus geriete(vgl. Blotenberg2023c). Hier ware zu empfehledas Konzept im Hinblick
auf kontinuierliche Ansprechpartneanzupassen, so dass die Serfionen das Gefuihl von
Wohlbefinden zuklnftig aucfwie in den anderen Modellkommunenerleben kénnen Ge-
gebenenfallkénnte auf die gute Zusammenarbeit mit ddlachbarschaftshilfen agébaut
werden und diese auDauer dieBegleitung tbernehmen. Die Ansprechpartnaritd Koordi-
natorin allerdingshat fur Braunschweidpereits tiberzeugen kénnen.

Die AkzeptanPraventiver Hausbesuche

Das innerhalb des Modellprojekts geschaffene Angebatedesdurchweg auf kommunaler
Ebene undm Rahmerderen Leistungsspektruat, wie in derLiteratur empfohlen; angebo-
ten (Niederer & Wingerter 2021; Blotenberg et al., 38R Insgesamt wdendie Praventive
Hausbesuché&ut den Projektpartner*innen vonseiten der Modellkommungat angenom-
men. Dadie Projektpartrer*innen auf kommunaler Eberia der Lagavaren, unabhéangig von
der regionalen Gesundheitsversorgung zu agievear, Beratungsneutralitdt gewahrleistet,
wasbei privaten oder kirchlichen Tragern nicht imnaer Fall istAufgrund desyom Geund-
heitssystem unabhangigeAnbieterskonnte von Beginn arein gutes Vertrauensverhaltnis
zwischen den Berater*innen und den Beraterggschaffen werdenEs gab sogar Ruckmel-
dungen, dass die Senior*innen sisertgeschatzt und gliicklich gefuhlt haben, dase solch
einen personlichen Brief mit der Moglichkedstas Angebot dePraventive Hausbesuchen

Anspruch zu nehmeerhalten haben. Es wurad-reude und Dankbarkeit tbdre Wertschat-
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zung durch den Oberbirgermeistgeaul3ertyvor allemvon denPerson@& mit Migrationshin-
tergrund. Die Betroffenenwarenflr den Briefdankbarund geriihrt, zim Teil waren sie auch
positiv Uberrascht, dassn dieSeniorinnen gedacht wird Einigewollten allerdings lediglich
ihren Dank aussprechamd nicht am Projekteilnehmen.

Das Gesehenwerdenwde als grof3e Wertschatzung empfundddie Senior*innen meldeten
zudemErleichterungoezlglichder Zugange zur Vielfalt an Angebot@msbesondere fir die
zugezogene Senior*innen Des Weiteremwurde derZeitaufwandder Fachkrafteavahrendder
Praventives Hausbesucheahrgenommen unavertgeschatzt.

Die Fachkrafte berichteten, dass einige Senior*innen dringend ein fortlaufendes Angebot be-
notigten, dies wurde beispielweissn regelméaRigem telefonischem Kontalder Ansprache
vor Ort vanseiten der Betroffenen deutlich. Zuddmekamensie den Eindruck, dadss Selbst-
wertgefuhl der Senior*innemlurch das niedrigschwellige Beraturgsd Begleitkonzept ge-
starkt wurde.

Zu Beginn des Modellprojekts herrschte Ai®VIBL9-Pandemieund die Auswkungen sind
weiterhin spurbar. Sienahmdeutlichen Einfluss auf die Annahme des AngebotsRiéven-
tiven Hausbesuché& eilweisaneldeten siciPersonererst Monate nach Erhalt deénschrei-
bens um doch von dem Angebat profitieren.Dieskonnteanhand de Kodierungsliste nach-
vollzogen und bestatigt werdenda dort das Datum degersanden Briefs sowie das Datum

der Kontaktaufnahme&onseiten der Senior*innemermerktwurden.

8.3 Nachhaltigkeider Praventiven Hausbesucheden Modellkommunen

Das Thema Nabaltigkeit war von Beginn an eines deelevantesten da diePraventive
Hausbesuchauch mit besten Erfolgeahne ein gut ausgearbeitetes und gegebenenfalls an-
gepasstes Konzept sowie eine gesicherte Finanzidreimg Chance auf eine zukinftige Um-
setzungdes Konzepts innerhalb der Modellkommunen hattem heide Grundlagen zerfil-

len, gabes in jeder der Modellkommunen grof3es Engagemeiat hohe Relevanz des Ange-
bots sichtbar zu machen und mit den politischen Entscheidungstragern in Austausch zu kom-
men.Zielwares, das Angebot so zu implementieren, dass es vor Ort nicht mehr wegzudenken
ist. Eine klare kommunale Einbettum@r hierfiir wesentlichund eine Beratung auf der Me-
taebene durch eine*n externe*n Ansprechpartnerimnseiten der Wissenschadtwiessich

als Vorteil.Zuktnftigware ein regelmalRiger Austausebnseiten der Projektartner*innen,

wie er wahrend der gesamten Laufzeit des Modellprojekts stattfaiidsclenswert

Seite |75



Die Vorstellung des Modellprojekts innerhalb der politischen Gremien

Im Sinee der Nachhaltigkeit wurdiem Hamelnam 24.03.2022 im Rahmen der Sitzung des Rats-
ausschusses fur Familie, Kindertagesstatten, Schulen und Sport, der auch fiir den Bereich Se-
nior*innen zustandig ist, das Modellprojekt vonseiten der Projektverantwortlichesh der
Wissenschaft vorgestellEine erneute Vorstellung des aktuellen Standes fiandamelnam
13.04.2023 statt.In Zetel erfolgte die gemeinsame Vorstellubgi der Ratssitzung am
20.04.2023 und in Braunschweig im RahmenSlerung des Ausschusses3iaziales und Ge-
sundheit am 01.06.2023Pie Resonanz war durchweg positiv, jedoch blieb immer die grol3e
Fragenachder Finanzierungestehen Bis heutekonnte leine der drei Modellkommunenu-

sichern, dass ddsonzept dePraventiven Hausbesuchee bisher umgesetztwerden kann

da dies dieHaushaltslage momentan nicht ermégliche.

In Braunschweigrfolgte am27.11.2023eine erneuteMitteilung Uber die Projektarbeitm
Ausschuss fur Soziales und Gesundiggis Ergebnigonseiten der Kommune under Politik

ist Einigkeitdartiber, dasdie Praventiven Hausbesuchatgesetzt werden sollenlVenneine
Verstetigung maoglicist, wird die Koordinationzukinftigallerdingsbeim Seniorenbiiro ange-

siedelt da dort operativ und nicht wie irBozialreferastrategischplaneisch gearbeitet wird

Zudem wirdedie Altersgrenzeermutlichauf70 Jahre leruntergesetz werden

Lediglich in Hamelkann zunéchstdie aufsuchendéBeratungder Senior*innen im Rahmen
eingeschrankter Mdglichkeiten fur weitere drei Jahre aufrechterhaltemden Dies ist je-

doch nurdank einer weiteren Forderungdes[ I Y RSALINR INI YYA aDSYSAYy g
QuartiersmanagemergD dzi S b | O KrdachN&0IK4d FtidB 2S1 0 aDSYSAyal
¢3ddzi £ S6Sy AY vdzr NIASNH ! f (S N@FRAnile Bkl IS&@lesi Ay
der Stadt Hameln wird nun ab Januar 2024 gefordert. Hier mochte die Stadt an die Arbeit und
die Erfahrungen aus dem Modellprojeiraventive Hausbesuctiankniipfen(Stadt Hameln,
2023)und kann so den laufenden ProzeéssRahmen dedann eingeschrankten Mdglichkei-
tenfortsetzen Vor diesenHintergrundwerden die Hausbesuche kontinuierlich weitergeftihrt

und sind bereits bis ins JaB@24vereinbart

In Zetelwaren die Bedingungefiir die Umsetzung deKonzepts zwar optimags gabkurze

Wege wenig birokratische Aufwand,ein hohes Vertrauensverhaltnis etBies war jedoch

fur die Verstetigung des Angebatsgcht hilfreich Obgleich die positiven Ergebnis$er Pra-
ventiven Hausbesuclaif kommunaler Ebengesehen werden, fehlt es an démanzierung,

die die kleine Kommunauseigeren Mitteln nicht tbernehmen kann.
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Die Verstetigung des AngebotBraventiver Hausbesuche

Insbesondere regionale Kooperationsid Netzwerkstrukturen kdnnteim Sinne der Nach-
haltigkeit eine Brucke fur eine gelgende Implementierung strukturiertelassessmentge-
stutzter, praventiverundfallbegleitender Beratung darstellé¢Blotenberg et al., 20&). Dem-
entsprechend ist auf der Makroebene der Austausch innerhalb der Modellkommauremp-
fehlen, um Angebote besseru biindeln und sichtbar zu machen. Hier kénnte insbesondere
innerhalb von Stadten das Konzept der Kimmerer*in hilfreich dgioténberg& Seeling
2021). Diese*r stellt eine Ansprechpartner*in und Koordinator*in auf kommunaler Ebene dar.
Sie ist demnachine gute Erganzung sowd@sBindeglied zwischevorhandenen Angeboten,
z.B.der Seniorenund Pflegestiitzpunkte Niedersachsen udhrgenerationenhauserwie
DUO Seniorenbegleitdnnen, Wohnraumberater*innen etc. Die Kimmerer*ififdelt diese

im Sinneder Daseinsvorsorge auf kommunaler Ebenerch die Praventive Hausbesuche
kénnen die Angebote dann bei der jeweiligen Zielgrupishtbarund dementsprechend zu-
ganglich gemacht werden.

Die Modellkommunen Hameln und Braunschweitf &éa dies mit der Verottng an bekannten
Stellen bzw. der Einbindung der Gruppe der Ehrenamtlichen umgesetziwélierauch zu-
kunftig zu prufen welche beruflichen Qualifikationen diese Personen benttigas Weite-

ren ist zu definieren, wie die Pravention aussehen soll und weeRRerspektive angestrebt
wird. Soll es die personliche Sicht der Nutzer oder die der Komiseinevo Bedarf gesehen
wird (z.B. bestimmte Quartiere, dienit besonderem Entwicklungsbedadentifiziert wur-
den, aberdendie dort lebenden Burger nicht sehenn Zetelvar es mit Sitz in der Kommune

in einem Gebaude neben einer teilstationaren Seniefagespflegeeinrichtung mitten in ei-
nem Wohngebiet genau der Ort, der zentral ist und von vielen Burger*innen besucht wird.
Aufgrund der Flachengemeinde ist hii prifen, ob eauf dem Lanaukiinftigeines mobilen
Infobusses oA. bedarf, da weite Wege und kein adaquater 6ffentlicher Nahverkehr vorliegen.
Hir eine Verstetigung des Angebatsire die Weiterbeschaftigunget Projekpartnertinnen

von grof3em Nutzegewesen, da diese in den vergangenen Jakrertvolle Expertiseerlangt
haben Die erfolgreiche Arbeit sowie die neu initiierten Angebioteerhalb der Modellkom-
munenkdnnenauch heutenicht durch die bestehenden Strukturen aufgefangen werden. We-
der kdnnendies die Seniorenund Pflegestitzpunkte Niedersachsens, die dezentral aufge-
stellt sind und schon vor Projektbeginn existierten, noch sonstige Anlaufstellen ausgfiiien

in Zetel die Soziale Informationsnlauf und Vermittlungsstelle, in Hameln dereffpunkt fur
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RAS H® [ S0 S§aazkeNAtSF (oSl oY Stiwd !¢k yydada 2RSNI AY
und die NachbarschaftshilfeMit den Nachbarschaftshilfegab esam 06.12.2023sin Ab-
schlusstreffenumiberdenaktuellen Standum Projekt zu informien und ein Dankeschén

fur die guteZusammenarbeit, die sidiber die Jahrentwickelthat, auszusprechememoch
fehlen denbereits vorhandenen Angebotereiterhin die wesentlichen Merkmale dd?ra-
ventiven Hausbesuch{gQP 2013): Friherkennung und Prai@nvon RisikenVerbesserung
bzw. Erhalt der Seditstdndigkeitbzw. Férderung der noch vorhandenen Kompetenzeine
BringstruktukPzwingend in der hauslichen Umgebuyggarkung des Selbstmanagemeuntsl
umfassende komplexe Interventiocsowie einniedrigschwelliges Angebot agine weit ge-
fasste Zielgruppe

Die Senior*innen haben berechtigte Sorgen, dass die in den vergangenen Jahren aufgebauten
Strukturen und Netzwerkesich nach Abschluss des Modellprojekts wieder auflosen. Der
Wunsch der Zielgruppe iss, die Vertrauenspersonen innerhalb der Gemeinden beizubehal-
ten und den neu ausgerichteten Fokus auf die &lteren Gemeindemitgliederearobtt aus

den Augen zu verlieren.

Der Fokus deWerstetigungdes Angebotsiegt aber auf der Fragewelchen Geldbetg die
Kommune gewillistbzw.siezur Sicherung demBvention fur die Blirger*innen zur Verfligung
stellenkann Hier ist einUmdenken an der Beteiliguregforderlich das der Bund oder auch

die Krankenkassegine Teilfimnzierungdbemehmen, aber die éinmune sich verantwortlich
zeigen muss, daslie Birgetinnen langegesund bleiben

Es musse’chnittstellen idetifiziert werden wo eine Beratung in Gesundheitseinrichtungen
oder eine Vermittlung vofPraventiven Hausbesucherbglich ist z. B. Krankenhasi (Entlas-
sungsmanagement), stationare Langzeitpflegeeinrichtung oder Selbsthilfegruppe fur Angeho-

rige.
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9. Diskussion

Die Ergebnisse des vorliegenden Abschlussberichts zelgsgdiberaus positive Erkenntnisse
im Hinblick auf Wirksamkeit, Praktikabilitéhdi Nachhaltigkeigewonnen werden konnten
Die Gesamtevaluatiozeig auf, dasses oftmals eine Anstolesbedarf, damit die Senior*in-
nenaus ihrer Problemlage herausgeholt werd&dinnen) Unabhangig davorgb esEinsam-
keit aufgrund fehlender sozialer Trdlbe, eine schlechte Gesundheitsversorgung oder auch
eine schwierige Wohnsituation betriffgl. Beneker, 2028 ¢ die Fachkrafte konnten durch
die Praventiven Hausbesuckiée individuelle Situation der Senior*innen kennenlerpnana-
lysierenund aktiv Unerstiitzung leistena 2 A NJ g2t € Sy @2NJ £ SY
ISYR& | dziBénekazOXRB)(6d das ist den Projektpartnertinnen gelungddurch

die neu gewonnen Erkenntnisgannbestatig werden, dassGesundheitsforderung unebr-

¢
>
0]

haltung heue flr jeden Burger existentietind (vgl. Deutscher Bundestad2015) Aufgrund

der komplexa Intervention die einerseits die Erfassung bestimmter Effekte erschwein-

nen andererseits hochst unterschiedlicherkmale des Lebensstils, der Lebenslage ded
Umweltbeeinflusst werden.

Anpassungen dekKonzeps Praventiver Hausbesuche

Die Eigeninitiative der Zielgruppe, d. h., dass sich die Interessierten aktiv zurtickmelden mus-
sen, um das Angebdraventiver Hausbesuclh®e Anspruch zu nehmen, hat sich in désr-
gangenheit laut verschiedener Studien (vgl. Lupp et al., 2011; Blotenberg et &c) Bé2

wahrt und sollte demnach auch in Zukunft eingefordert werderes(vgl. Tabelle 7)nd das
proaktive Zugehemauf die Senior*innenwvurde auchinnerhalbdes Modelprojektsals erfolg-

reiche Mal3nahme kechrieben

Laut einer Studie von Ekmann et al. (2010), die Zahlen einer Sekundardatenanalyse einer da-
nischen Interventionsstudie verwendeten, lehnen signifikant mehr Manner als Frauen den
erstenPraventiven Hausbesue. Durch die Anpassung des Konzeateeh Ehepaaren das
Angebot zur Verfigung zu stellewiirden demnacheventuellauchmehr Méanner erreicht
werden.In den Fallen, in denen Ehepaare einen gemeinsamen Hausbesuch erhalten sollten
dasiedies explizit windeen, misste dann jedoch die individuelle Problemlage fir jeden Fall
einzeln ausgearbeitet werdeievorliegenderErkenntnisse zeigen gulass auch Personen

in einer Partnerschaft unterschiedliche Bedurfnisse habendardentsprechendndividuell

geseherwerden mussen.
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Bereits 2005 verwies Ploeg (2005) darauf, dass Interventionen fur Menschen ab dem 65. Le-
bensjahr dazu beitragen kénnen, die Mortalitét zu senken und einen Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit zu erreichelin positiver Effedbezogen auf @ Mortalitdt wurde bei jungeren

0 X Jahre alt), jedoch nicht bei alteren Studienteilnehtimrey” &0xahre alt) beobachtet
(Huss et al., 2008)iingere Teilnehméinnen (K74 Jahre ajtzeigenaufgrund Praventive
Hausbesuchan Vergleich zu den Alten bei allen Ergebniss@ine héhere Tendenz zu profi-
tieren, mit Ausnahme der Krankenhauseinweisung und Ei@zugs in eingtationare Lang-
zeitpflegeeinrichtug (Beswick et al., 2008praventive MalRnahmercheinenin einem Alter
zwischen 65 und®BJahrenbesonders sinnvoll, urpraventiv wirken zu kénnen, diflegebe-
durftigkeit hinauszuzdgern oder gar zu vermeiden sodlie individuelle Lebensqualitat der
Birgerinnen im hauslichen Bereich zu erhaltéllerdingsst der physische Gesundheitszu-
stand im Atler zwischerBOund 85 Jahreruchsignifikant schlechter als der der jiingeren Al-
tersgruppen(Blotenberg etal., 2G8&).5+ AY wl KYSy RS&a a2RStfLINRB2S
Personen ge&dul3ert wurden, die gerne eirf@riventive Hausbesuclerhalten hatten, abe

laut der Einschlusskriterien zu jung waren, wurde auch dieses Einschlusskriterium in Frage ge-
stellt. Anhand der Anzahl der Verstorbenen, Personen mit Pflegegrad und Sturzereignis (vgl.
Kapitel 8.) sollte eine Anpssung des Einschlusskriteriums Alter (iglpitel 8.3 vorgenom-

men werden, um in solchen Féllen tatsachlich (noch) praventiv agieren zu kddeenoch
solltendie Hausbesuchewie die vorliegenden Ergebnisségan,auchbei Senior*innen, die

Uber die 85 Jahralt sind,angeboten werden, da esbensohochaltrige Senior*innen gibt, die
sichsoziale Teilhabe, Informationeknterstiitzung etc. winschen.

Die schwer belastende Situation aufgrund der Pandemie und Auslaufedurchdie die so-

zialen Kontakte teilweise weiterhin geschranktsind, darf nicht unterschétzt werden, da sie

laut Blotenberg et al. (2@&) nachweislich den psychischen Gesundheitszustand verschlech-
tert und die Praventiven Hausbesucloem entgegenwirken kdnnenAuch wenn das akute
Pandemiegeschehen voriber,istarenweitere hoch relevante Themen, die bisher noch nicht
explizit fokussiert wurden, beispielsweis#ie Unterstutzungpflegender AngehorigerRoly-
pharmazie, Altersarmutind dielnkluson von Migrant*innenHier stellt sich die Frage, wie

die Fachkraft@flegende Angehdérige im Speziellen entlagténnten, um eine Uberforderung

und die Vernachlassigung der eigenen Winsche und Bedarfe zu vermeeelVeiteren ist

Zu eruieren, e Fachkifte mit Arzten zusammenarbeitekbonnten um Medikamente oder
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deren Neber'Wechselwirkungen zu reduzierewie kdnnen Senior*innen, die von Altersar-
mut betroffen sind, dennoch am sozialen Leben teilhaben? Wie kénnen Migrant*innen tber
kommunale Angeboteni die Gesellschaft integriert werderi?as Konzept dePraventiven
Hausbesuchest hier Uberaus vielseitig einsetzb@iudem konnten in Zukunft gezielt weitere
hilfreiche Aagebote wie eine (digitale) Notfallmapmeler auch die Kommunikation tber eine
Applikation (App) in das Angebot dePraventiven Hausbesuchdegriert werden.Die Pande-
miesituation hat gezeigt, dass der Einsatz digitaler Medien fur die Senior*innen von Nutzen
sein konnte, um auch in Zeiten zwischen den Hausbesuchen miadkkraft in Kortakt zu
bleiben.

Empfehlenswert ist aufgrund der Ergebnisse aus der Literatur, das AngebBtaemtive
Hausbesuchauch in den Folgejahreties Modellprojektsanzubietenund nicht nur zeitlich
beschrankt.Die bestéatigen die vorliegendek&rgebnisse, daich die Lebenssituatioder Se-
nior*innen standig im Wandel befindeLaut Liimatta et al. (2019grringernPraventive Haus-
besuchedie negativen Auswirkungen auf diesundheitsbezogene Lebensqualitéenn die
Intervention mit einer umfassenden geriatrisen Beurteilung durchgefuhrt wird. Dieser Ef-
fekt lasst jedoch nach Beendigung dtausbesuche nach

Laut eines Expertenhearingbedarf dieDurchfihrungPraventiver Hausbesuclegner pflege-
rischenAusbildungals Basisqualifikation (BfG, 200Ber Einsatzon Pflegefachkraften hat
sich bereits bewahrfvgl. RP, 2023; Blotenberg 2@ 3da sie aufgrund der erworbenen Kom-
petenzen in Pflege und GesundheitsmanagementRii@ention fordernund die Gesund-
heitsversorgung verbessern. Dennoch zeigen die vorliegeiggebnisse, dass lokalgional
spezifische und nicht landerUbergreifembzw. bundesweite Angebot&vie von Schukhies-
wandt (2018) empfohlen, vardten sind In Danemark bleibtlie Ausgestaltung den Gemein-
den Uberlassen. Hier gibt es verschiedene Berataen, die die Hausbesuche durchfuhren,
wie Pflegefachkrafte, Sozialarbeiter*innen, Ergotherapeut*innen oder Hausarzt*innen (DIP,
2008).Empfehlenswert ware dies auch fiur DeutschlaimdBraunschweigatte z.B.solch ei-
ner grol3erNachfragean Praventive Hausbesuchedurch denEinsatz von Pflegefachkraften
nicht nachgekommen werden kénneBer Handlungsbedarikt hier allerdingsbesonders
deutlich zu sehen Die Anzahl der potentiellen Projektteilnehmer*innstieg bereits inner-
halb von drei Jahren voh0.408 (Stichtag 31.12.201%gl. Kapitel § auf eine Anzahl von
11.312 Senior*innen (Stand 31.12.202P)essind innerhalb der Projektlaufzeit bere@®4
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Personen die gegebenenfalls von diesemedrigschwellige Beratungs und Begleitkonzept
profitieren hatten kbnnen.

Bisher gibt es keine allgemeingtiltige DefinitRnéventiver Hausbesuclegl.Kapitel 2.3, was

die Planung und Umsetzung erschwert (Blotenbergle2018) Dahererweist sich eine enge
Begleitung und Beraturauf der Metaebene durch eine*n externe*n Ansprechpartnerind
Koordinator*in der Implementation aufandegbeneals Vortei] um ene erfolgreichekom-
munale Einbettunginter der Beriicksicligung regionaleBesonderheiten zu gewéhrleisten
(vgl. RP2023).Innerhalb des Modellprojekts schaffteedvissenschaftliche Begleitung ein Ge-
fuhl der Sicherhejtda durchweg eine Begleitung gegeben war und bei Bedarf jederzeit Nach-
fragen gestellt werdeikonnten.

Die Vielfalt des KonzeptBraventiver Hausbesuche

Die bereits bestehenden Programme und Projeditel iberausheterogen,sodass es schwie-

rig ist einen Uberblick zu gewinnen. Die Finanzierung der Programme reicht von einer Kran-
kenkasse Uber Forderogramme bis hin zu Landesinitiativen.

Das Vorzeigeprojeki D S Y S A V' R Srisfistseit2815 Samentlich benannt und seit 2023

vom Modellprojekt zunmLandespogramm verstetigt (vgl. RP, 202¥)ennoch isnicht allen

am Themengebienteressierterbekannt, dass es sich hierbei um die UmsetZBriyentiver
Hausbesuch&andelt ¢ obgleich der Titel das Konzept darlegt: Hier erfolgt der Einsatz der
ehemaligen Gemadeschwester, allerdings mit erweiterten Kompetenzen. Bei den Fachkraf-
ten handelt es sich um examinierte Pflegefachkrafte mit mehrjahriger Erfahrung in der Pflege,
Kooperationsbereitschaft et®as Programm D S & dzy R & f deSADK Niédeisachgen

(2022) ist Uberwiegend unbekannt, obgleich Heéventive Hausbesuckbenfalls kostenfrei

fur Senior*innen angeboten werden. Die Versicherten werden aktiv fur eine Teilnahme ange-
sprocken oderkénnen sich melden.

Hier zeigt sich, dass es eine einheitlichendeslandibergreifende Benennung geben sollte,
um Missverstandnissen vorzubeugddas KonzepPraventiver Hausbesuclesweckt jedes

Jahr mehr Interesse. In den vergangenen Mondierhin zu Jahren wurden Projekte a. in

Arnsberqg Bayreuth Berlin Bremenin Zusammenarbeit miBremerhaven Brihl Chemnitz

CuxhavenDonnersberg Flensburg Hamburg KampLintfort, Kiel Kreis Bergstralle (Oden-

wald), Kreis Heinsberdreis LippeKreis Pinneberdreis RendsburfckernférdeKreis Sege-

berg Land RheinlandPfalz Leipzig Liubeck Magdeburg Miinchen Neuminster Stuttgart

und Ulm geplant teilweise bereits umgesetzivieder eingestellt oder gar verstetigba es
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https://mastd.rlp.de/themen/soziales/gut-leben-im-alter/gemeindeschwester-plus
https://www.aok.de/pk/niedersachsen/gesund-aelter-werden/
https://www.stadtwerke-arnsberg.de/files/default/pdf/ausschreibungen/vergebene/praventive_hausbesuche.pdf
https://www.zpg-bayern.de/praeventive-hausbesuche-fuer-senioren.html
https://www.malteser-berlin.de/angebote-und-leistungen/berliner-hausbesuche.html
https://www.senatspressestelle.bremen.de/pressemitteilungen/landesprogramm-lebendige-quartiere-senat-beschliesst-praeventive-hausbesuche-als-weiteren-programmschwerpunkt-fuer-aeltere-356110?asl=bremen02.c.732.de
https://www.bremerhaven.de/de/aktuelles/praeventive-hausbesuche-bei-seniorinnen-und-senioren-starten-in-bremerhaven.137584.html
https://www.bruehl.de/news/4632/unterstuetzung-im-alltag-erleichtert-seniorinnen-und-senioren-den-verbleib-im-gewohnten-wohnumfeld--projekt-praeventive-hausbesuche
https://www.pflegenetz.sachsen.de/pflegedatenbank/angebot/5825/seniorensozialdienst
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2023/2023-09-19_vortrag_bethge.pdf
https://www.donnersberg.de/donnersbergkreis/Aktuelles/Aktuelles%20aus%20dem%20Kreishaus/2020/Mai/Gemeindeschwester%20ber%C3%A4t%20telefonisch/
https://www.flensburg.de/media/custom/2306_5766_1.PDF?1663746436
https://www.hamburg.de/behoerdenfinder/info/11790079/
https://www.kamp-lintfort.de/de/dienstleistungen/praeventive-hausbesuche/
https://www.kn-online.de/lokales/kiel/bekommt-bald-jeder-kieler-zum-75-geburtstag-besuch-von-der-stadt-JMAOEPUQWFG4ES7QHUZ4WBQDAA.html
https://viernheim-online.de/wordpress/die-neue-paula-stellt-sich-vor-andrea-el-abed-ist-die-neue-psychosoziale-fachkraft-auf-dem-land-beim-kreis-bergstrasse/
https://viernheim-online.de/wordpress/die-neue-paula-stellt-sich-vor-andrea-el-abed-ist-die-neue-psychosoziale-fachkraft-auf-dem-land-beim-kreis-bergstrasse/
https://www.aachener-zeitung.de/lokales/region-heinsberg/heinsberg/praventive-hausbesuche-sollen-senioren-das-leben-daheim-erleichtern/3885774.html
https://www.kreis-lippe.de/kreis-lippe/verwaltung-und-service/themen-und-projekte/soziales-und-integration/altenhilfeplanung-senioreninformationsdienst-lippe.php
https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/kurzmeldungen/Nachrichten-aus-Pinneberg-Segeberg-Stormarn,studionorderstedt644.html
https://www.kreis-rendsburg-eckernfoerde.de/familie-soziales/senioren
https://www.segeberg.de/buergerinformationssystem/vo020.asp?VOLFDNR=3722
https://www.segeberg.de/buergerinformationssystem/vo020.asp?VOLFDNR=3722
https://mastd.rlp.de/themen/soziales/gut-leben-im-alter/gemeindeschwester-plus
https://www.leipzig.de/jugend-familie-und-soziales/seniorinnen-und-senioren/leipziger-hausbesuche
https://www.luebeck.de/files/rathaus/verwaltung/soziale_sicherung/2212%20Kurzinfo.pdf
https://www.magdeburg.de/index.php?ModID=7&FID=37.17466.1&object=tx%7C37.17466.1
https://www.brk-muenchen.de/angebote/alltagshilfen/alten-und-service-zentren/asz-maxvorstadt/
https://www.neumuenster.de/gesellschaft-soziales/aelter-werden-in-nms/seniorenbuero
https://www.stuttgart.de/medien/ibs/web-praesenz-flyer-2021.pdf
https://www.ulm.de/leben-in-ulm/senioren-2/beratung

keine systematische Erfassung dieser Angebote gibt, gibt es auch keinen Uligsblicke
Konzepte, die implementiert werde®ennoch gibt egumeist eine wissenschatftliche Begleit-
forschung von Beginn an, was pos#tvbewertenist. Auchsinderste Erfolgezu verzeichnen,

wie derbundeslandibergreifend®nline Austausctverdeutlicht(vgl.Kapitel 8.3. Aber dieser
informelle Austausch zwischen den Kommunen muss dringend aufeemelle Ebene geho-

ben werden Empfehlenswert wareine bundesweite Dachorganisation

Vonseiten der Wissenschaft wird empfohjdnformationen tberPraventive ldusbesuche
verfugbar zu macherynabhéngig davomob es die Konzepte, neu gewonnenen Ergebnisse
oder Empfehlungen betrifft. Nur so konnen die Akteure von den Fehlern und Erfolgen der je-
weils anderen profitiererund zukinftige ImplementierungeRraventiverHausbesuch&on-
nennach den neusten wissenschatftlichen Erkenntnissen durchgefiihrt welrdéztlichsollte

der Aufbau eines Netzwerkes Uber die Kommunen hinweg zur Sicherstellung der Reflexion der
Angebote angestrebt werden. So kdnnen auch zuklnftig dogeen Erkenntnisse Uber das
KonzeptPraventiver Hausbesucledfektiv genutzt werden. Ideal wére es, einen Part im SGB
zu finden,sodass die Anwendung in eine regelgeleitete Versorgung in Kombination mit einer
kommunalen Beteiligung fihrt. Hier kann dasdpeel des Gesundheitskiosks genannt werden,
derdiese Kombination in der Finanzierung darstgiil. BMG, 2022)

DasKonzeptPraventiver Hausbesuchiér die Zukunft

Zusammenfassend wird aufgrund der Ergebnisse empfohlen, dass in Zukunft der(Bewgriff
ventive Hausbesuchils Eigenname verwendet werden sollte. Das Angebot sallteeinem

vom Gesundheitssystem unabhangigen Unternehmen auf kommunaler Ebegpesetziund
individuell durchgefuhrt werde. Es sollteein aktiver und regional spezifisch angepser An-

satz verfolg sowie einfreiwilligesund kostenfrees Angebot darstellengdasin der personli-

chen Umgebung durchgefiihrting. Ein Wiedererkennungseffekt. B.durchinformationsver-
anstaltungen, zielgruppenspezifische Ansprache mit direkten undektén Steuerungsele-
menten etc, erhoht die Akzeptanz, indem dieser im Vorfeld der Hausbesuche ein Gefuhl der
Sicherheit schafftAuch sollte dagnteresse an der Teilnahme beworbeerden z. B.auf der
Homepage des Anbieteamd durchZeitungsberichg. Zudemwird die Annahme des Angebots
durch git geschulte, qualifiziert¢PfleggFachkréafte als Ansprechpartr@nnen vor Ort ge-
steigert Ferner werden rehrere aufeinander folgende Hausbesuche, die Verwendung einer

Selbsteinschatzung des Gesundheitszustamieer Basisberatungnd Folgetermine bei Be-
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darf empfohlen. Zudem sollteauch altere Menschen einbegen werden, die sich noch ge-

sund fuhlenZu guter Letzist die Anonymitét der Betroffenen von grol3er Bedeutung, damit
niemand weil3, wer Unterstitzung sutqvgl. Blotenberg et al., 2023b)

Voraussetzungen fur eine zukinftige ImplementieruRgaventiver Hausbesuche

Kritisch zu sehen ist, dass bereits im Jahr 2018 im Koalitionsvertrag der Bundesregierung
(2018,2SAf Sy nnyT 0A& nn dgnwolledrBiglichatSrikhiettigiBlegfebs-dzNR S Y
durftigkeit vermeiden. Dafir férdern wir den praventiven Hausbesuch durch Mittel des Pra-
ventionsgesetzes. Kommunen sollen mehr Mitgestaltungsmaéglichkeiten bei der Ausrichtung

der pflegerischen Versorgungsangebote vor @rtRahmen der Versorgungsvertrage erhal-

i S yDiegbeziigliclyibt es bis heute kaum ersichtliche MaRnahmen, die ergriffen wurden.

5 KSNJ A40G RIFIa az2RSftfLINRP2S10 at NNOSYGASS || dza
fen, inwiefern eine flachendeckendeyfadie jeweilige Region angepasste Implementierung

sinnvoll und umsetzbar ware (M3020). Im Jahr 2025 endet der Koalitionsvertrag der Bun-
desregierung, daher ist jetzt die Chance gegebenEffektePraventive Hausbesuchaufzu-

zeigen, um Empfehlungenrfdie Zukunft aussprechen zu kénnen.

Auch in dem im vergangenen Jahr fur das Land Niedersachsen geschlossenen Koalitionsver-
trag zwischen der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands @¢8RDandesverband Nie-
dersachsen und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Nied@rSagh 6 HAHHY { ® yoU0 KSAIQ
Pflege zu Hause gelingen kann, bedarf es unterstitzender, koordinierender und sektoreniiber-
greifender Angebote, die medizinische, pflegerische und betreuende Versorgung zusammen-
fassen. Wir fordern daher gemeindenahg ANG T S RS& / 2YYdzyAdGe | SIfi
RSAOKgSAGSNItfdzaa0X RAS aA0K AyaoSazyRSNBS TN
wlkE KYSYoSRAY3IdzydaSy FNNJ RSNBY RIEdzZSNKIFFGS 90l of
o0SylLyyidS tNeR2S|sterrtiDS REABY RS HOKENI SAISLINR2S
wurde bereits in der Modellphase seit dem Jahr 2015 vom Land RheiRfaid vollstandig

finanziert. Zwischen 2019 und 2022 erfolgte die Finanzierung gemeinsam mit den gesetzlichen
Krankenkassen unirankenkassenverbanden. Im Anschluss an die Projektphasen wird das
Angebotseit 2023durch die Landesregierung stufenweise ausgebaut und flachendeckend im-
plementiert. SeineFinanzierung erfolgt aus Landesmitteln. Der Fokus liegt, wie in dem vom

Land Niedesachsen initiierten Modellprojekt, auf einem praventiven und gesundheitsfor-
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dernden Beratungsund Vernetzungsangebot PR2023). Allerdings solltdas KonzepPra-

ventiver Hausbesuchaicht erst bei guter Pflege zu Hause (vgl. Koalitionsvertrag) greden, s

dern weit im Vorauswie in Danemark.

Das Land Niedersachsen hat mit dem Modellprojgkt NN @Sy G A @S ndch dz® 6 S & dzO |
Land RheinlanéPfalz eine Vorreiterrolle eingenommen. Diese sollte auch zuktinftig wahrge-
nommen werden, da nicht nur der Wunsch den®e*innen nach Verstetigungilt, sondern

sichauch unterschiedliche Interessenvertretungen wie Bigndesarbeitsgemeinschaft der

Seniorenorganisationen &. (BAGSPIin ihrem Positionspapieund der Deutsche Evangeli-

sche Verbandiir Altenarbeit und Pflege &/.in seinemPositionspapiepositiv fur die flachen-

deckende ImplementierunBraventiver Hausbesucl&ssprechen.

Fur Braunschweigimmt die sozialpolitische Sprecherin der SRBisfraktiongegeniber de
Angebot dePraventiven Hausbesuckee beflurwortende Position einDa das Hilfsangebot

so zahlreich genutzt wird und eine wirkungsvolle Unterstutzung fir altere Menschen in Braun-
schweig darstellt, sollte geprift werden, ob das Konzept in ZusammenadreiKommune

mit Kranken oder Pflegekassen fortgesetzt werden kakKmanken und Pflegekassen kénnen

mit zugelassenen Leistungsnd Pflegeerbringern Vertrage zur Versorgung der Bevolkerung
in verschiedenen Sektoren abschlieB2n klaren sei nun, ob Einem solchen Rahmen auch

die praventiven Hausbesuche fortgefiihrt werden konmefverlag Medien fiir die Region
GmbH 2023)

Fur Hameln kann deirotokoll Gber die Sitzung des Ausschusses fur Familie, Kindertagesstat-
ten, Schulen und Spo(R023)vom 13. Apil 2023 offentlicher TagesordnungspunkiOP 2
demSachstandsbericht zum Modellprojaraventive HausbesuctiEolgendegntnommen

g S NR Es/sthlieBt sich eine Diskussion an, an der sich Vertreter aller Fraktionen beteiligen.
Einhellig zeigen sich dAusschussmitglieder von dem Projekt tiberzeugt und betonen, dass
dieses Projekt verstetigt und fortgefiihrt werden migsé

Fur Zetel gibt es ebenfalls ein politisches Statemeasim Katteker de CDUerschienen ist

olm August 2023 wurde die Gemeinde vom Sozialministerium dariber informiert, dass das
Projekt aus Kostengriinden eingestellt werden muss, da keine Landesmittel mehr zur Verfi-
gung gestellt werden kénnemie CDU bedauert diesen SchatiBerordentlichd 6 a2y R2 NJF X
2023)

Die Ergebnisse des Modellprojekts zeigénhne die Politik istdie VerstetigungPraventive

Hausbesuchauf kommunaler Ebenkaum umsetzbarEs muissen zunachst die Strukturen
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https://www.bagso.de/fileadmin/user_upload/bagso/06_Veroeffentlichungen/2021/BAGSO-Positionspapier_Zukunft_der_Hilfe_und_Pflege_zu_Hause.pdf
https://www.devap.de/fileadmin/Mediathek/02_Unsere_Positionen/pdf/2022-10_DEVAP_Positionspapier_zum_Praeventiven_Hausbesuch_PHb.pdf
https://www.cdu-bockhorn.de/Katteker_p_24.html

geschaffen werden, die die Umsetzuihgs Angelots durch die Kommuneermdglichen, um

dem demographischen Wandel und der imnvegiterwachsenderZielgruppe begegnen zu
konnen Durch das Land Niedersachseinnte esgemeinsam mit den gesetzlichen Kranken-
kassen und Krankenkassenverbdndewieden Kommuna oder den Landkreisen als Kosten-
trager ein nachhaltiges Geschéaftsmodell fur die Zukgetien.Demengprechend sindPra-
ventive Hausbesuclads Bestandteil der Regelfinanzierung medizinischer und/oder pflegeri-
scher Kostentrager elementar, éaden alterenMenschen ermadglicht wirceigenstandig und
selbstbestimmt in der gewohnten Umgebung zu lebBre gewonnenen Forschungsergeb-
nisse sollten nun im n&chsten Schritt dazu genutzt werdenGesundheitsversorgung inner-
halb Niedersachsens zu verbessern und Bekus auf Gesundheitsforderung urathaltung

auszurichten.
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10. Ausblick

Elementar fur die Zukunft ist, dadge hohe Relevanz der Sensibilisierung im Hinblick auf Ge-
sundheitsforderung underhaltung der Blrger*innen durch die professionelle Beratund un
Begleitung erannt wird. Die Politikst aufgeforderf das Praventionsgesetz verpflichtend um-
zusetzen, weil der Bedarf der Senior*innen (auch ohne diagnostizierte Pflegebedurftigkeit)
vorhanden ist Hier missefvVorgabe an die Krankenund Pflegekasseerfolgen. Schliel3lich
haben dle alteren Blrger*innen bereits laut SGB V und XI ein Recht auf friilhzeitige unterstt-
zende Leistungen, um den allgemeinen Gesundheitszustand zu verbessern und demzufolge
den Eintritt von Pflegebediirftigkeit zu vermeid&kiesentichist derEinzugPraventiver Haus-
besuchein die Gesetzgebungedochfehlen deutschlandweit vertragliche Regelungeras

die Implementierung erschwer

Die Fragest, ob die Implementierungraventiver Hausbesuchaifgabe der jeweiligen Bun-
deslander isbder auchauf Landesebena. a. die Benennung und die Konzeptscharfung be-
treffend eine Entscheidung getroffen werden muBse vorliegenden Ergebnisse zeigeass
eseineaufdaseinzelre Bundesland bezogene begleitete Implementieralgg Konzepts der
PraventivenHausbesuchgeben kann allerdingswird ein bundeslandiibergreifendeAus-
tausch nahegelegt. Eirgie Bundesinder UbergreifendeVernetzung istnzuraten umvon
Beginreiner Implementierung@nvoneinander zu lernen sowi2oppelstrukturen und ineéfk-

tive Malinahmen zu vermeide®a die Initiierungemer Projekte innerhalb Deutschlants-
terogen sind und vor allem die Finanzierung die Umsetmumgsomit die Effekte déPraven-

tiven Hausbesucheestimmt, sollte hieraufgyeachtetwerden

Letztlichist die Implementierung des Konzepts deraventiven Hausbesuclafgrund der
durchweg positiverergebnisse des Modellprojekts empfehlen, um die Gesundheitsversor-
gung innerhaltNiedersachsesund dariiber hinaugu starkenDieVertreter*innen der Poli-

tik, der Kommunen undier Krankenkasseryerbande(vgl.RP, 2023)kollten gemeinsam den
Bedarf und demutzen des niedrigschwelligen Beratungsd Begleitkonzepts erkennen und

auf kommunaler Ebene im Sinne der Daseinsvorsorge umsetzen wiillelndsungsvorschlag
ware einkommunales Angebot mit einem Besugto Jahr bei Personen &0 Jahrensowie

bei Personen zwischeésb und 79 Jahren,ielgefahrdet oder sozial exponiesind, um einen
Hilfe-/Beratungdbedarf bei der Zielgruppe frihzeitig zu erkennermd somit dieNotwendig-

keit einerBegleitung durch eine Fachkrédststellen zu konnerMoglich ware dieseispiels-

weisein Form einegPraventiven ambulanten Dienstds®d
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Anhangl: Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung abnl0@2(Infor-
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Anhang It Anschreiben der Modellkommune Braunschweig

Stadt % Braunschweig Der Oberbiirgermeister

P wift: Stadt Braur ig, Postfach 3309, 38023 Braunschweig

Sozialreferat - Projektkoordination Braun-
schweiger Senior*innen selbstbestimmt
SchuhstralRe 24

Name: Frau Ternité

Zimmer:2.02
Telefon: 0531 470-7372
0162 2493638
Vermittlung: 0531 470-1
Fax: 0531 470-6044
E-Mail: praeventive hausbesuche@braunschweig.de

Tag und Zeichen lhres (Bitte bei Antwort angeben)
Schreibens Mein Zeichen

0500 29. Oktober 2021

Tag

»Braunschweiger Senior*innen selbstbestimmt — Praventive Hausbesuche*
ein Projekt der Stadt Braunschweig, geférdert durch das Land Niedersachsen
— Wir besuchen Sie gern!

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Projekt Praventive Hausbesuche unterstitzen wir Sie dabei, so lange wie
mdglich gut in Ihren eigenen vier Wénden leben zu kénnen.

Bei diesem Projekt machen geschulte Ehrenamtliche der Stadt Braunschweig einen

Hausbesuch bei lhnen. Hier kdnnen Sie dann Fragen stellen und Ihre Wiinsche

sagen, z. B. zur Hilfe im Haushalt, Freizeitangebote, soziale Kontakte, Ihre Wohn-
— situation, mobil unterwegs sein und andere Themen.

Herzlich lade ich Sie ein: Melden Sie sich fiir einen Hausbesuch an. Rufen Sie uns
daflir an oder schreiben Sie uns eine E-Mail. Die Kontaktdaten stehen oben rechts.

Gefordert durch: Internet: _
' Niedersichsisches Ministerium Sprechzeiten:
’N fiir Soziales, Gesundheit
2/ und Gleichstellung
NORD/LB Landessparkasse IBAN DE212505 0000 0000 8150 01 Glaubiger ID: DE 09BS100000094285

Postbank IBAN DEO5 2501 0030 0010 8543 07 Umsatzsteuer-ID: DE 11 48 78 770
Volksbank eG BS-WOB IBAN DE60 2699 1066 6036 8640 00 Umsatzsteuernummer: 14/201/00553

Seite |95



Frau Ternité ist die Ansprechpartnerin fiir das Projekt und freut sich tber einen Anruf
von lhnen unter der

Telefonnummer 0531 470-7372 oder eine
E-Mail an praeventive.hausbesuche@braunschweig.de.

Ich freue mich, wenn Sie mitmachen! Mehr Informationen zum Projekt finden Sie in
dem Informationsblatt.

Mit freundlichen GriiRen
i. V.

Dr. Christine Arbogast
Stadtratin
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Projektkoordinatorin

Anne-Kathrin Ternité

SchuhstralRe 24

38100 Braunschweig
www.braunschweig.de/praeventive-hausbesuche

Rufen Sie uns an:

Telefon 05314707372
Mobil 0162 2493638

oder schreiben Sie uns
eine E-Mail an:
praeventive.hausbesuche@braunschweig.de

Geférdert durch:
Niedersachsisches Ministerium

k‘ fiir Soziales, Gesundheit
¥/ und Gleichstellung

Stand: September 2021

Selbstbestimmt in der eigenen
Wohnung

Das wiinschen sich die meisten Menschen auchim
hohen Lebensalter. Sie sind noch sehr aktiv, fragen
sich aber, wie Sie spater zurechtkommen in [hrer
Wohnung, falls Sie Hilfe bendtigen? Oder wiinschen
Sie schon jetzt in einigen Bereichen Unterstiitzung?
Machten Sie gut informiert und selbstbestimmt

Ilhr Wohnumfeld auch im hehen Alter gestalten?
Dann laden wir Sie herzlich ein, an einem
kostenlosen Hausbesuch teilzunehmen.

Themen der priventiven
Hausbesuche

Wohnumfeld/ Wohnraumgestaltung
Hauswirtschaftliche Hilfen
Pflegebedarf

Mobilitat

Gesundheitliche Situation
Erndhrung

Freizeitgestaltung

Soziale Kontakte

Vollmachten/ Patientenverfiigung

i e ek s X ik <

Anhandlll: Flyer der Modellkommune Braunschweig

Braunschweig
Léwenstadt

Braunschweiger
Senior*innen
selbstbestimmt —
Praventive Hausbesuche

Kostenlos und Freiwillig -

Beratung:

fur alle Braunschweiger*innen ab dem

80. Geburtstag, die keinen Pflegegrad haben

Y4 Der praventive Hausbesuch

auf einen Blick

In einem Erstgesprach werden geschulte
Ehrenamtliche mit Hilfe eines Leitfadens lhren
Bedarf in einem persénlichen Gesprach bei lhnen
zu Hause dokumentieren

Dabei liegen uns lhre eigenen Wiinsche und
Themen am Herzen

In einem Zweitbesuch bekommen Sie eine
fachliche Beratung zu Hause tiber mégliche
Unterstiitzungsangebote unserer Stadt z.B.
durch die Nachbarschaftshilfen.

Alle Gesprache finden vertraulich statt.
Sie kénnen auch gern eine Person ihres
Vertrauens zu den Gesprachen dazu bitten.

Die Hausbesuche sind freiwillig und kostenlos.
Sie haben jederzeit die Mdglichkeit, das Gesprach
zu beenden.

Ab November 2021 erhalten alle Senior*innen

ab 80 Jahren eine Einladung per Post nach Hause.
Danach bitten wir Sie sehr herzlich, einen Termin
fur einen praventiven Hausbesuch mit uns zu
vereinbaren. Bei Interesse kdnnen Sie oder |hre
Angehdrigen auch auf diesem Weg einen Termin
ab November 2021 vereinbaren.

% Rufen Sie uns an:
Telefon 05314707372
Mobil 0162 2493638

www.braunschweig.de/praeventive-hausbesuche
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AnhanglV: Karte besuchter Senior*innen der Modellkommune Braunschweig

Praventive Hausbesuche
bei iiber 80-jahrigen

Besuchte Senior*innen
Anteile in den Sozial-Planungsbereichen
Stand: September 2022

| Wenig:000-300%

- Durchschnittlich: 3,01-5,99 %

- Viele: 6,00-10,00 %

Nummer und Grenze
des Planungsbereichs

Karte: © Stadt ig, Fachbereich und Geoil
Abteilung Geoinformation, 2022
Daten: Stadt

Praventive Hausbesuche
bei tiber 80-jdhrigen

Besuchte Senior*innen
Anteile in den Sozial-Planungsbereichen
Stand: Oktober 2023

| Wenig:000-300%

- Durchschnittlich: 3,01-5,99 %

- Viele: 6,00-11,55%

Nummer und Grenze
des Planungsbereichs

Karte: © Stadt Braunschweig, Fachbereich Stadtplanung und Geoinformation,
Abteilung Geoinformation, 2023
Daten: Stadt
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Anhang V: Assessment der Mdldlemmune Braunschweig

»Praventive Hausbesuche*

Leitfaden zum Erstgesprach (angelehnt an Stemn, vgl. DIP 2008)

Personliche Daten

Datum

Name, Vorname

Adresse

Alter

Geschlecht

OO RIWINf= =

Aktuelle Lebenssituation:
1. alleinlebend

2. mit Partner

3. bei Kindern

4. sonstiges

7. lIst eine weitere Person beim
Gesprach anwesend?

Wenn ja, wer:

2. Mobilitat
Bitte kreuzen Sie an
e Aufstehen aus dem Bett/ O Selbstandig [ mit Hilfe
vom Stuhl
e Gehen in der Wohnung [ Selbstandig O mit Hilfsmittel
e Hindernisse in der O Ja O nein
Wohnung? (z.B.
Tarschwellen)
e Treppe moglich O Ja O nein

o e viele Stufen miissen Sie
steigen

e \Verlassen der Wohnung

[Taglich [ mind. 2x wéchentlich [ nie

e Ist Ihnen oft schwindelig

[Taglich [] mind. 2x wochentlich [] nie

¢ Sind sie in den letzten 6
Monaten gestiirzt

Wie oft:

¢ Nutzen Sie 6ffentliche O Ja [ nein
Verkehrsmittel
e Arztbesuche [1 Allein [ in Begleitung

Welche Hilfen wiinschen Sie sich? -

3. Sehen und Horen

e Sehen [ Unauffallig [J eingeschrankt [ blind

e Brille [ Nein [J vorhanden [genutzt

e Horen [ Unauffallig [ eingeschrankt [ taub
e Hdrgerat vorhanden [ Ja O nein

e Sicherer Umgang mit dem O Ja [ unsicher

Hoérgerat

4. Korperpflege

e \Waschen [J Selbstéandig O mit Hilfe
e Duschen [ Selbstandig O mit Hilfe
¢ An- und ausziehen [ Selbstandig [ mit Hilfe
e Toilettengang [ Selbstandig O mit Hilfe
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Welche Hilfen wiinschen Sie sich? -

5. Ernahrung

o Appetit O Normal [ gut [ wenig
e AbbeifRen und Kauen O Unauffallig O eingeschrankt
o Gewichtsverlust im letzten OJa O nein
halben Jahr
e \Wenn ja, wieviel KG?
Verdauung [ Unauffallig O eingeschrankt

e \\eviel trinken Sie am Tag?

6. Aktivitaten des tagl. Lebens

o Telefonieren [ Selbstandig O mit Hilfe
e Einkaufen [ Selbstandig O mit Hilfe
e Kochen O Selbsténdig O mit Hilfe
e \\aschewaschen [ Selbstéandig O mit Hilfe
e Wasche aufhdngen O Selbstandig O mit Hilfe
e Finanzielle Angelegenheiten [ Selbstandig O mit Hilfe

Welche Hilfen wiinschen Sie sich? ->

7. Psychosoziale Situation

Skala von 1-10 (1 keine Auffalligkeit- 10
starke Belastung)

e Stimmung
e Schlaf
e Schmerz
e Gedachtnis
¢ Hilfe durch Angehdérige in O Ja [ nein
der Nahe?
e Hilfe durch Bekannte/ O Ja [] hein
Freunde
Welche Hilfen wiinschen Sie sich? >
8. Freizeitgestaltung/ Kirche/ Verein
Bitte ergénzen >
Wiinschen Sie sich mehr
Freizeitaktivitaten? 2>
Wenn ja, welche?
9. Hilfsdienste vorhanden?
e Hausnotruf 0 Ja O nein
¢ Nachbarschaftshilfe O Ja [0 nein
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e Essen auf Rédern O Ja [ nein
e Haushaltshilfe O Ja [0 nein
e FuBpflege O Ja O nein
o Ergotherapie O Ja O nein
e Physiotherapie O Ja [ nein

Wiinschen Sie sich Hilfsdienste? Wenn ja,

welche? >

10. Werden Hilfsmittel benutzt?

e Rollator 0 Ja O nein
e Gehstock a Ja O nein
e Rollstuhl 1 Ja [ nein
e Duschstuhl [ Ja O nein
e \WC- Stuhl  Ja O nein
e Haltegriffe im Badezimmer [ Ja O nein
¢ Handlauf an der Treppe [ Ja O nein
¢ Rampe ins Haus [ Ja [ nein
e Sonstige

Welche Hilfsmittel fehlen Ihnen? >

11. Vollmacht

e Vorsorgevollmacht O Ja O nein
e Generalvollmacht O Ja O nein
o Gesetzliche Betreuung O Ja O nein

Einverstandniserklarung

Ich bin mit der Erhebung der Daten des Fragebogens einverstanden.
Daten dieses Fragebogens werden nur flr das Projekt ,Praventive Hausbesuche® benutzt
und nicht an Dritte weitergegeben.

Ort/ Datum Unterschrift des Befragten

Ort/ Datum Unterschrift des Beraters
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AnhangVI: Fallbeispiele der Modellkommune Braunschweig
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Anhang VlIIEnanzierungsmodellder Modellkommune Braunschweig

1. Altersgruppe 80+

AaC2NIFNKNHzy 3 0SAG§SKSYRSNI { GNHzl GdzNBy a YA
Leisung Kosten Summe 3 Jahrg
Personalkosten Projektkoordinatior] monatlich ca. 55.000,¢
12,5 % S15 + 12,5 % E9c {Y ymyZTtec

OY cHNnZdn

Jahrlich, geschatzt

10.000; €

8.000; €
Porto Anschreiben ca. T ®H J

1. Jahr 2.400

2. Jahr 2.400

3. Jahr 2.400
Offentlichkeitsarbeit OF ® odnnn QP n
Ehrenamtliche OF® odnnn D n
Gesamtkasten, ca. 80.200; €

2. Altersgruppe 80+

ahnlich der Praventiven Hausbesuche mit Aufweichen der Zielgruppe, Hauptamt

Leistung Kosten Summe 3 Jahrg
Personalkosten Projektkoordinatior] monatlich ca. 107.000,¢
25 % S15 + 25 % E9c {Y mMmdcoTZp

O¥Y MPHNMZY

Jahrlichgeschétzt

S: 20.000,¢

E: 15.500,€
Porto Anschreiben ca. T ®H J

1. Jahr 2.400

2. Jahr 2.400

3. Jahr 2.400
Offentlichkeitsarbeit OF® odnnn P n
Ehrenamtliche OF ® odnnn D n
Gesamtkosten 132.200; €
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3. Altersgruppe 75+

Leistung Kosten Summe 3 Jahre
Personalkosten Projektkoordina- | monatlich 201. 97}
tion 100 % S11 b 5.610, 34
Jahrlich
67.324, 08
Porto Anschreiben ca. 46 . 0(
1. Jahr 30.000
2. Jahr 8.000
3. Jahr 8.000
Offentlichkeitsarbeit ca. 3.000 9.00
Gesamtkosten 256. 97

4. Altersgruppe 75+

ahnlich der Praventiven Hausbesuche, ausgewahlter Quartiersbezug

Leistung Kosten Summe 3 Jahre
Personalkosten Projektkoordina- | Monatlich (ca.) ca. 107.000,- u
tion 25 % S15 + 25 % E9c S:1637,51

E: 1.241, 8

Jahrlich (ca.)

S: 20.000,- U

E: 15.500,- U
Porto Anschreiben 1. Jahr 2.300 7.00

2. Jahr 2.300

3. Jahr 2.300
Offentlichkeitsarbeit ca. 3.000 9.00
Ehrenamtliche ca. 3.000 9.00
Sonstiges (z. B. Fortbildungen, ca. 3.000 3.00
Fahrtkosten)
Gesamtkosten, ca. 135.000,-

* geschatzte Kosten

** Personalkosten entsprechen Durchschnittsverdiensten 2022
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AnhangVIIt Anschreiben der Modellkommune Hameln

Claudio Griese

Oberbiirgermeister der Stadt Hameln

Stadt Hameln, Postfach, 31784 Hameln

Herrn/ Frau
X
X
X

Hameln, den 1. November 2021
Sehr geehrter Herr/ Frau X,

die Stadt Hameln méchte fur altere Menschen auch in |hrem besonderen Alter die
Lebensqualitat so lange wie mdglich erhalten und Sie am gesellschaftlichen Miteinander
teilhaben lassen. Der Wunsch, im Alter zuhause leben zu kénnen, auch wenn es
personliche Veranderungen gibt, wird von vielen Menschen geteilt. Um diesem Anliegen
nachzukommen, startet das Modellprojekt ,Zuhause im Quartier — Praventive
Hausbesuche” in Hameln.

¢ Sie mochten von lhrer persénlichen Lebenssituation erzahlen?

e Sie sind interessiert an neuen Kontakten oder gemeinsamen Aktivitdten in lhrer
Nachbarschaft?

e Sie suchen fur sich und/ oder Ihre Bekannten Unterstiitzungsangebote?

e Sie kennen Hameln und haben Ideen und Verbesserungsvorschlage, wie die Stadt

Hameln altersfreundlicher werden kann?

Dann freue ich mich lhnen im Rahmen des Modellprojektes ,Zuhause im Quartier* des
Landes Niedersachsen einen Besuch von Frau Lissel oder Frau Schnee anbieten zu
kénnen.
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Bei den Besuchen handelt es sich um ein freiwilliges und kostenloses Angebot fiir die
tiber 80-jahrigen Seniorinnen und Senioren in der Stadt Hameln, die noch keinen
Pflegegrad haben. Selbstverstandlich werden die Inhalte im Gesprach vertraulich
behandelt.

Ich wiirde mich freuen, wenn Sie Interesse haben, einen Termin zu vereinbaren. Melden
Sie sich hierfiir bitte im Biiro fir Praventive Hausbesuche der Stadt Hameln unter der
Telefonnummer @ 05151 — 202 1406 oder @ 05151 — 202 1853 oder per E-Mail unter

X zuhause-im-quartier@hameln.de.

Sollten Sie einen besonderen Bedarf haben, zum Beispiel eine Beratung in einer anderen
Sprache bendtigen, zégern Sie nicht, uns zu informieren. Wir finden gemeinsam eine

L&sung.

Sie kennen jemand der Interesse an diesem Angebot hatte? Dann geben Sie den

beiliegenden Flyer gerne weiter. Wir freuen uns iiber lhren Anruf.

Mit freundlichen Grii3en

Claudio Griese

Rathausplatz 1, 31785 Hameln, Telefon 05151/202-1207, Telefax 05151/202-1569
E-Mail: griese@hameln.de, Internet: www.hameln.de
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AnhanglX Flyer deModellkommune Hamelnnd Gutschein fiir eine Beratung

Ihre Beraterinnen
Francesca Lissel & Miriam Schnee

Neben der Stadt Hameln wurden die Stadt
Braunschweig und die Gemeinde Zetel im Land-
kreis Friesland als Modellkommunen fiir das
Projekt ,Praventive Hausbesuche” des Landes
Niedersachsen ausgewahlt.

Gut informiert zu Hause leben

Ein aktives und selbstbestimmtes Leben — das
winschen sich die allermeisten Menschen.
Damit verbunden besteht oftmals der Wunsch,
so lange wie maglich zu Hause zu wohnen.

Hierbei sind die Angebote und Dienstleistungen
im Quartier eine wichtige Unterstiitzung. Diese
sind der Inhalt der Praventiven Hausbesuche.

In einem personlichen Gesprach kénnen Sie von
ihrer Lebenssituation berichten und sich Uber
verschiedene Angebote und Dienstleistungen in
ihrem Stadtteil informieren lassen. Auf Wunsch
vermitteln die Beraterinnen den Kontakt zu
Angeboten und den Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartnern.

Auf besondere Bedarfe oder den Wunsch zum
Beispiel nach einer fremdsprachlichen Beratung,
gehen wir gerne ein.

\I' |

Zuhause im Quartier -
Praventive Hausbesuche

Stadt Hameln
Abteilung: Familie & Soziales

Kontakt:

Seniorenbeauftragte & Projektleitung
Hilke Meyer

Alte MarktstraBe 20 (Kurie Jerusalem)
31785 Hameln

& 05151-202 1271

[2< meyer@hameln.de

Ansprechpartnerinnen:

Francesca Lissel

Alte Marktstra3e 20

(Kurie Jerusalem)

31785 Hameln

‘® 05151-202 1406

P4 francesca.lissel@hameln.de

Miriam Schnee

Alte MarktstraBRe 20

(Kurie Jerusalem)

31785 Hameln

& 05151-202 1853

< miriam.schnee@hameln.de

Fotos: Stadt Hameln

Gefordert durch:

Niedersachsisches Ministerium
G| fur Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Wissenschaftliche Begleitung:
F u

i
[ | SCIENCE TO BUSINESS GmbH
H

jochschule Osnubrick

Praventive Hausbesuche

Wahrend des Hausbesuchs informieren wir Sie
gerne vertraulich zu allen Fragen rund ums Alter
und unterstiitzen Sie, moglichst lange ein selbst-
bestimmtes Leben zu Hause zu fiihren.

Maogliche Themen sind...

... personliche Anliegen

... Alltagsgestaltung

... soziale Kontakte

... Wohnumfeld und Wohnsituation
... pflegerische Hilfen

.. gesundheitliche Situation

Stadt
Hameln

Praventive Hausbesuche
fur Seniorinnen und Senioren
in Niedersachsen

Fachbereich: Bildung, Familie & Soziales
Abteilung: Familie und Soziales

Zuhause
im Quartier

So sind sie dabei

Die Stadt Hameln informiert die (iber 80-
jéhrigen Seniorinnen und Senioren aus den
Hamelner Stadtbezirken (vor allem der Quar-
tiere Nordstadt, Studstadt und Altstadt) in
einem Brief Uiber die Hausbesuche. Diese sind
ein freiwilliges und kostenloses Angebot der
Kommune.

Alternativ kénnen Sie gerne zu den Ansprech-
partnerinnen des Projektes Kontakt aufneh-
men.

Wie lauft ein Hausbesuch ab?

Die Besuche kénnen bei allen tber 80-jah-
rigen Seniorinnen und Senioren stattfinden,
die in einer Wohnung oder einem Haus in
Hameln leben und noch keinen Pflegegrad
haben. Selbstverstandlich besteht jederzeit die
Maglichkeit das Gesprach zu beenden.

Personliche Daten werden anonymisiert und
nur flir die wissenschaftliche Auswertung
durch die Hochschule Osnabriick verwendet.
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7 Stadt
Gl ( t Hameln

Fur eine Beratung zu allen
Themen rund ums ,Alterwerden*

Das Projekt ,Zuhause im Quartier - Préventive Hausbesuche* ist ein Modellprojekt des Landes Niedersachsen.
Neben der Stadt Hameln wurden die Stadt Braunschweig und die Gemeinde Zetel im Landkreis Friesland als
Madellkommunen fiir das Projekt ausgewahlt.

Gut informiert zu Hause leben

Die Beratung wird vom Biiro fiir Praventive Haus-
besuche (Stadt Hameln, Abt. Familie & Soziales)
durchgefiihrt. Die Beratung erfolgt direkt bei lhnen
zuhause und ist selbstverstandlich vertraulich. Sie
konnen telefonisch einen Termin vereinbaren unter
8 05151 202 1853 oder & 05151 202 1406. Oder
schreiben Sie eine E-Mail an [ zuhause-im-
quartier@hameln.de

Ihre Beraterinnen - e ShSersC
a £ e § foa e
NI 3 Lol {‘;1 nee i Nnedelg&(hsls(hes Mlﬂl?(ellum
Fr Lusel & Miriam S Hamsln \@ /4 fur Soziales, Gesundheit
™y D)

/' Mg und Gleichstellung
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AnhangX: Karte bei Abwesenheind Karte fir den Kihlschrank

Zuhause im Quartier - Praventive Hausbesuche
filr Sewiorinven und Sewioren
m Niedersachsen

Schade, dass ich Sie am

um nicht angetroffen habe.
Wir kénnen gerne einen neuen Termin fiir
einen Hausbesuch vereinbaren. Melden

Sie sich hierzu im Biiro fiir Praventive
Hausbesuche unter 05151 202 1406 oder
05151 202 1853.

K Gefordert durch: Zanen und Tf‘a,,
a & ) s,
Hameln Niedersachsisches Ministerium 3 T ¢
‘ & far Soziales, Gesundheit 3 @: j
By und Gleichstellung
e \":':-;"/

Zuhause im Quartier -
Praventive Hausbesuche filr Seviorivnen und Sevioren
v Niedersachsen

Biiro fiir Priventive Hausbesuche 05151 202 1406
(Francesca Lissel/ Miriam Schnee) 05151 202 1853
A.R.A. Treffpunkt fiir die zweite Lebenshiilfte 05151 202 1344
Team Priivention Polizei Hameln-Pyrmont 05151 933 107
Arztlicher Bereitschaftsdienst 116 117
Hausarzt

(hier ist Platz fiir den Eintrag einer fiir Sie wichtigen Kontaktperson)
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AnhangX: Assessmener ModellkommuneHameln
(digital im Serviceportal der Stadt Hameémgelehnt an Stem, vgl. DIP @08)

Serviceportal anveLoEN o)

Stadt
Hameln

3

Projekt Praventive Hausbesuche

Gebuhren

Es fallen keine Gebiihren an.

Anmeldung
O Hat sich selbst angemeldet

O Waurde angeschrieben

Personliche Angaben

Nachname

Vorname

Geburtsjahr

Stralle Hausnummer

PLZ Ort

Familienstand
ledig

verheiratet
geschieden
verwitwet

Lebensgemeinschaft

O O O 0O 0O O

keine Angabe
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Stadt
Hameln

)

Serviceportal

ischaft

ANMELDEN wy)

E-Mail-Adresse

Quartier

Wie lange wohnen Sie schon im Quartier?

Telefon
Vorwahl

Rufnummer

Geschlecht

Om
OoOw
O d

Geburtsjahr

Fruhere Berufstatigkeit

Migrationshintergrund

O ja

O nein

War eine Vertrauensperson anwesend

@® ja

O nein

Wenn ja wer?

Sonstiges

Motivation
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