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1 Ziele des vorliegenden Berichts

In dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse der Telefoninterviews zur
Adressatenperspektive auf das neue Beratungsangebot ,vorbeugende Einzelfallberatung®
des Kreises Siegen-Wittgenstein beschrieben und interpretiert.

Mit der Adressatenbefragung wurden Einflussfaktoren fir die Inanspruchnahme des Angebo-
tes ,Praventiver Hausbesuch” erkundet, um ausgehend von den AuBerungen der Senioren
die zugehende praventive Seniorenberatung treffsicherer auf die Bedlrfnisse der Senioren
zuschneiden zu kénnen.

2 Hintergrund zur Durchfiihrung der ,,Adressatenbefragung*

Die praventive zugehende Einzelfallberatung des Kreises Siegen-Wittgenstein ist ein neues
und innovatives Angebot flr Senioren, mit dem Ziel, eine selbsténdige Lebensflihrung durch
Beratung zu férdern, zu erhalten und zu stabilisieren. Das Angebot ist dabei in dreifacher
Hinsicht innovativ.

- Erstens wendet es sich direkt an Senioren, die selbstédndig zu Hause leben und kei-
nen Pflegebedarf nach SGB XI haben. Die Beratung weicht mit diesem vorbeugenden
Ansatz von dem sozial- und versicherungsrechtlichen Grundsatz der ,Leistungsge-
wahrung im Schadensfall“ ab. Leistung kann hier in Anspruch genommen werden,
bevor ein ,Schaden® entstanden ist.

- Zweitens wird mit dem zugehenden Ansatz des Angebotes, also dem Angebot eines
Hausbesuches, die im Gesundheits- und Sozialwesen vorherrschende
,2Kommstruktur durchbrochen, in der Personen den Leistungserbringer fir die Inan-
spruchnahme von Leistungen aufsuchen.

- Drittens wird die Einzelfallberatung den Senioren proaktiv angeboten, d.h. die Kom-
munen unterbreiten Senioren das Beratungsangebot in Form eines Briefes. Der Seni-
or wird seitens der Kommune aktiv und wiederholt auf das Angebot hingewiesen.

Die Praventiven Hausbesuche wurden erstmalig 2008/ 2009 allen 75 Jahre und alteren Se-
nioren des Kreises Siegen-Wittgenstein, mit Ausnahme der Senioren der Stadt Siegen, an-
geboten. Die Inanspruchnahme des Angebotes im ersten Durchgang der schriftlichen Be-
werbung in den Kommunen kann als ausreichend bezeichnet werden. Einen Hausbesuchs-
wunsch auBerten 6 % der angeschriebenen Senioren." Die durchschnittliche Nachfrage war
damit &hnlich hoch wie in den von der Spitex durchgefiihrten Projekten zum Praventiven
Hausbesuch in der Schweiz?, jedoch im deskriptiven Haufigkeitsvergleich geringer als in der
Erstbewerbung anderer Projekte zum Praventiven Hausbesuch in Deutschland. Im vom dip
begleiteten Projekt mobil und der Minchener Machbarkeitsstudie lagen die Rlcklaufquoten
bei 14 %.% Die Nachfrage in den einzelnen Kommunen war mit 0 % bis 14 % allerdings sehr
unterschiedlich. Eine zweite Unterbreitung des Angebotes in einzelnen Kommunen an aus-

' Vgl. Cullmann, G., Gebert, A. (2009): Zugehende Einzelfallberatung — Praventiver Hausbesuch im Kreis Siegen-
Wittgenstein. Erfahrungsbericht zur Einrichtung eines flachendeckenden, zugehenden Beratungsangebotes fir
Senioren. Unverdffentlichter, interner Bericht. Kreis Siegen-Wittgenstein
2 vgl. Osch, T. (2010): Vortrag und Prasentation auf dem Spitex Kongress am 09.09.2010. Pravention und
Gesundheltsfoderung im Alter. Ubersicht tiber Projekte unter Leitung oder Beteiligung der Spitex.

% Vgl. Gebert A, Schmidt C, Weidner F: Praventive Hausbesuche bei Senioren. Projekt mobil — der Abschlussbe-
richt. Schlitersche 2008; Bayrischer Forschungs- und Aktionsverbund Public Health: Machbarkeitsstudie. Préaven-
tion im Alter — geriatrisch fundierte Hausbesuche bei &lteren Menschen. Abschlussbericht. 2002
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schlieBlich 75 Jahre erfolgte 2009 und erzeugte kaum Nachfrage. Eine dritte
,<Anschreibewelle“ erfolgte in den Kommunen Burbach, Wilnsdorf, Neunkirchen und Netphen
von Mérz 2010 bis Juli 2010, nun wiederum an alle 75 Jahre und alteren Senioren. Im Zuge
der Entscheidung zur Durchfihrung der ,dritten Welle“ der Anschreiben, wurden Fragen auf-
geworfen bezliglich der Nutzergruppen, der Motivation zur Inanspruchnahme bzw. der Griin-
de das Angebot nicht in Anspruch zu nehmen und des Mehrwertes des Beratungsangebotes
aus Sicht der Senioren.

Mit der Adressatenbefragung werden diese Fragen aufgenommen und beleuchtet. Die Be-
fragung zielt darauf Merkmale der Adressaten, deren Motive und Einstellungen zur Dienst-
leistung sowie den antizipierten bzw. wahrgenommenen Nutzen des Angebotes aus Sicht
der potentiellen Nutzer kennen zu lernen. Denn eine wichtige Grundlage zur erfolgreichen
Platzierung und Etablierung eines neuen Angebotes ist, den ,Kunden“ im Hinblick auf diese
Faktoren moglichst zutreffend einschatzen zu kénnen.

3 Methode und Zielgruppe

Far die Befragung wurden durch einen strukturierten Leitfaden gestitzte Telefoninterviews
als Methode gewahlt. Flr die Methode des Telefoninterviews sprach, dass die Antworten der
Interviewten im Gesprach durch die Méglichkeit des Nachfragens inhaltlich konkretisiert wer-
den kdnnen und dadurch ein genaueres Bild des ,Gemeinten® entsteht. DarlGber hinaus ist in
Telefoninterviews in der Regel eine héhere Teilnahmebereitschaft vorhanden als in schriftli-
chen Befragungen und in ,face to face*Interviews.*

Die Inhalte des Leitfadens basieren auf Faktoren, die nach bisherigem Kenntnisstand die
Inanspruchnahme von Praventiven Hausbesuchen beeinflussen: Gesundheitszustand, Fa-
higkeiten zur Alltagsbewaltigung, Ressourcen der Befragten und bisheriges Gesundheitsver-
halten.® Dariiber hinaus war Ziel der Befragung zu erkunden, ob die gegenwartigen struktu-
rellen Merkmale der vorbeugenden Hausbesuche Zielgruppe, Ort der Beratung, Trager der
Beratung und Haufigkeit des Informationsschreiben, anschlussféhig an die Vorstellungen der
Senioren zu diesem Angebot sind.

Der strukturierte Leitfaden enthielt in der Mehrzahl vorgegebene Antwortmdglichkeiten und
einige wenige offene Fragen. Bei der Entwicklung der Fragen wurde darauf geachtet, dass
immer wieder ,Erzahlaufforderungen® in den Leitfaden integriert wurden, so dass die Fragen
mit Anekdoten aus dem Leben der Senioren angereichert werden konnten. Diese von den
Senioren zusatzlich eingebrachten Aspekte wurden wahrend der Telefoninterviews protokol-
liert und sind ebenfalls in die Auswertung eingeflossen. Die Auswertung der Befragung er-
folgte mittels deskriptiver Statistik. Die offenen Fragen wurden in Anlehnung an eine inhalts-
analytische Vorgehensweise kategorisiert.®

Die Befragung ist Hypothesen generierend angelegt. Die Ergebnisse sind nicht reprasentativ.
Sie beschreiben Eigenschaften, Motive und Einstellungen der Interviewten zum Praventiven
Hausbesuch. Sie geben damit Hinweise auf Inanspruchnahme beeinflussende Faktoren und
Bedingungen.

* Vgl. Lamnek, S., Schafer, W. J. (1998): Befragungsmethoden reviewed. Face-to-face, telefonisch oder posta-
lisch? In: Sozialwissenschaften und Berufspraxis (Sub). 21, 2, 162-171

5 Vgl. Dapp, U., Anders, J., Meier-Baumgartner, H.P., v. Renteln-Kruse, W.(2007): Geriatrische Gesundheitsfor-
derung und Pravention fir selbstéandig lebende Senioren. In: Z Gerontol Geriat, 40, 226-240; Vgl. Theile, G.,
Heim, S., Patzelt, C., Deiermann, B., Walter, U., Hummers-Pradier, E. (2009): Préaventive Hausbesuche — wen
interessieren sie eigentlich? In: Kirch, W., Middeke, M., Rychlik, R. (2009): Aspekte der Prévention. Thieme Ver-
lag, 182-190

¢ Vgl. Mayring, P.: (2003) Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Beltz
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3.1 Zielgruppe - Auswahl, GréBe und Entwicklung der Stichprobe

Befragt wurde eine Stichprobe der Senioren, die im Frihjahr/ Sommer 2010 Informations-
briefe zum Préventiven Hausbesuch erhalten hatten.” Es wurden Senioren befragt, die das
Angebot in Anspruch nehmen und Personen, die kein Interesse am Hausbesuch zeigen, um
Hinweise zu moéglichen Unterschieden in beiden Gruppen zu erhalten.

Die Interviewpartner wurden mittels Zufallsauswahl bestimmt. Hierfir wurden die von den
Ansprechpartnern der Senioren-Service-Stellen und den Beratern zur Verflgung gestellten
Listen durchgezahlt. Es wurde jeder Xte Senior fir die Interviews gezogen. Am Ende der
Liste wurde weiter gezahlt und wieder von vorn angefangen. Diese Methode ermdglichte ein
fortlaufendes Aufflllen der Zahl der zu Befragenden nach einer einheitlichen Systematik. Die
Senioren ohne Hausbesuchswunsch wurden aus den Serienbrieflisten gezogen, die den
Schreiben zur Information Uber das Angebot des Praventiven Hausbesuches zugrunde la-
gen. Die Listen waren bereinigt um die Personen die einen Hausbesuch winschten. Die
Auswahl der Senioren mit Hausbesuchswunsch erfolgte aus den kommunenbezogenen Se-
niorenlisten zur Vormerkung eines Hausbesuchswunsches. Dabei geht die Auswertung da-
von aus, dass beide Mengen zusammen mit der Anzahl der angeschriebenen Senioren des
Anschreibens der ,dritten Welle* identisch ist.

Die anvisierte GroBe der Stichprobe betrug ca. 20 Senioren mit Hausbesuchswunsch sowie
ca. 40 Senioren, die das Angebot nicht in Anspruch nehmen. Ausschlaggebend fir die
durchzufihrende Anzahl an Interviews war das Kriterium der ,Sattigung“. Dies bedeutet,
dass keine weiteren Interviews gefuhrt werden, wenn sich eine eindeutige Aussagetendenz
bezuglich der gestellten Fragen entwickelt hat. Die tatséchliche GréBe und Entwicklung der
Stichprobe stellt nachfolgende Tabelle dar.

keine Gesamt-
ERETRIEELIE Inanspruchnahme kohorte
weib- | méann- ge- weib- | méann- ge-
lich | lich | samt | lich | lich | samt | 98samt
angerufene Senioren 18 8 26 40 18 58 84
davon
abgelehnt 2 2 4 4 4 8 12
davon 0 0 0 5 3 8 8
versorgt
davon abg.ebrochen > 0 P 3 5 5 7
durch Senior
davon abgeprochgn 0 1 1 1 1 D) 3
durch Interviewerin
komplett 14 5 19 27 8 35 54
durchlaufen

Tab.: 2: Entwicklung der Stichprobe

Insgesamt wurden 84 Senioren fur das Interview angerufen. 12 Seniorinnen und Senioren
(14 %) lehnten das Interview sofort nach Bekanntgabe des Anliegens durch die Interviewerin
ab. Mit 72 Personen wurde das Telefoninterview begonnen. Bei 18 (21 %) Senioren musste
das Interview vorzeitig beendet werden, davon bei 15 (18 %) Personen auf deren Initiative
hin (vgl. Tab. 1: ,versorgt‘ und ,abgebrochen durch Senior®).

- Acht dieser Personen gaben an, fir sie ware das Angebot der vorbeugenden Einzel-
fallberatung nicht relevant, denn sie seien ,versorgt®. Auf Nachfrage erlauterten diese
Senioren z.B. ,Ich wohne bei meinen Kindern, die machen mir alles“. Eine allgemeine
Bewertung des Angebotes, also unabhangig von der eigenen Situation, lehnten diese

” Angeschrieben hatten die Kommunen Burbach, Neunkirchen, Wilnsdorf und Netphen
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Senioren in der Mehrzahl mit der Begriindung ab, dass man die Bedarfe der anderen
Senioren nicht kenne. Den AuBerungen der Senioren zufolge handelt es sich hier um
eine Gruppe von Alteren, die Uber ein sehr gut funktionierendes, unterstitzendes so-
ziales Netz verfligt. Diese Senioren bewerten ihre Lage so, dass sie gegenwartig und
auch in Zukunft keine Unterstitzung bendtigen — sei es in Form von Informationen
oder von Hilfen — da diese innerhalb des sozialen Netzes geleistet wird. Senioren, die
Angaben ,versorgt® zu sein, wurden ausschlieBlich in der Gruppe angetroffen, die den
Hausbesuch nicht in Anspruch nimmt.

- Die anderen sieben Senioren, welche die Befragung vorzeitig beendeten (vgl. Tab. 2,
»=abgebrochen durch Senior®) gaben zum einen zeitliche Motive an (z.B. das Interview
dauert zu lange), zum anderen war die Befragung fir zwei der angerufenen Personen
zu anstrengend.

- Bei drei angerufenen Personen brach die Interviewerin die Befragung ab (Kategorie:
»=abgebrochen durch Interviewerin“). Zwei Personen waren schwerhdrig, eine Person
gab allgemeine Beschimpfungen von sich, darauf hin stoppte die Interviewerin das
Gesprach.

Das Interview komplett durchlaufen haben 54 Personen, das sind 64 % der angerufenen
Senioren; 35 Personen (70 %) aus der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® und 19 Personen
(86 %) der Hausbesuchsgruppe. Von letzteren hatte bei 54 % der Personen (n=12) bereits
ein Hausbesuch stattgefunden, bei 36 % (n=8) der Personen hatte noch kein Hausbesuch
stattgefunden, eine Person konnte sich nicht erinnern (4,55 %) und eine Person hatte den
Hausbesuch wieder abgesagt (4,55 %).

3.2 Vorgehen

Die Interviews wurden im Zeitraum 12.07.2010 bis 20.08.2010 vom dip durchgefihrt und
dauerten zwischen 25 und 55 Minuten.

Im Vorfeld der Befragung wurden die per Zufall ausgewahlten Senioren schriftlich Gber In-
halt, Zeitraum und den Namen der Interviewerin informiert. Die Versendung der Briefe erfolg-
te zeitnah zu den Interviews in vier Intervallen von ca. 25 Personen. Im Regelfall betrug der
Abstand zwischen Erhalt des Briefes und Interview weniger als zwei Wochen. Dieses Vorge-
hen wurde gewahlt, damit die Erinnerung an die Ankindigung des Interviews méglichst pra-
sent war. Die geringe Anzahl an Personen (n=12), die das Interview sofort ablehnten, eben-
so wie die Rickmeldungen der Senioren an die Interviewerin bestatigen die ZweckmaBigkeit
dieses Vorgehens fur die Zielgruppe der Befragung. Viele Senioren wiesen darauf hin, dass
sie nur Auskunft gaben, weil das Interview angekindigt sei und dies erinnert werde.

Interviewpartner waren im Regelfall die angeschriebenen Senioren. In einigen wenigen Fal-
len wurde das Interview jedoch an Familienmitglieder delegiert, konkret an drei Téchter und
finf Ehefrauen. Die Interviewerin nahm bewusst die Gelegenheit wahr, auch diese Personen
zum Angebot zu befragen, da die Einstellung dieser Personen zum Angebot haufig aus-
schlaggebend flur die Inanspruchnahme ist.

Die Durchflhrung eines Pretests fand in einer Kalenderwoche (KW 28) mit vier Personen
statt. Der Leitfaden fur die Interviews wurde daraufhin angepasst und vereinfacht. Eine wei-
tere Anpassung des Fragebogens folgte nach ca. 10 Interviews aufgrund einer sich bereits
abzeichnenden Tendenz der Antworten zu den Beratungsinhalten. Eingeflgt wurden nach-
traglich in diesen Fragenkomplex Themen, die im Anpassungsprozess des Assessments
kontrovers bezuglich ihrer Relevanz fur die Einzelfalloeratung diskutiert worden waren. Es
handelt sich hier um die Themen: altersangepasste Bewegung, altersgerechte Ernahung,
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Impfschutz, Blasenkontrolle, Blutdruck. In der Auswertung werden diese als ,zusatzlich ein-
gefugte Themen*® bezeichnet. Zudem wurden noch zwei weitere Fragen zur mdglichen Inan-
spruchnahme von alternativen praventiven Angeboten (Gruppenveranstaltungen und Fra-
genbogen zur Selbsteinschatzung der Lebens- und Gesundheitssituation) eingefligt.

4 Ergebnisse der Telefoninterviews

Um eine moglichst groBe Datenbasis zu erhalten, wurden alle Senioren in die Auswertung
mit einbezogen mit welchen das Interview begonnen wurde, also nicht nur die Senioren, die
das Interview komplett durchlaufen haben. Fir die Auswertung der Daten wurden entspre-
chend der Entwicklung der Stichprobe BezugsgréBen fir einzelne Fragenabschnitte gebildet.
Die Antwortanzahl ,n“ variiert dadurch in den unterschiedlichen Bereichen der Auswertung.

BezugsgroBe Anzahl ,n“ Fragenabschnitt
BezugsgroBe 1: Anzahl aller soziodemographische Daten
Senioren, mit denen das Inter- Gesundheitssituation und Alltagsbewalti-
view begonnen wurde gung
Anzahl der Kinder
72 Unterstitzung durch Kinder (Ressourcen
der Befragten
Inhalte des  Informationsschreibens
(Gruppe ,keine Inanspruchnahme)
Grunde zur Inanspruchnahme/ Nicht-
Inanspruchnahme
BezugsgroBe 2: Anzahl aller Gesundheitsfoérderliche Aktivitaten
Senioren mit denen das Inter- Zukunftsorientierte Risikoeinschatzungen
view begonnen wurde, abzlg-
lich der Anzahl der 60
Lversorgten®
»abgebrochen durch In-
terviewerin®
BezugsgréBe 3: Anzahl der Beratungsinhalte
Senioren, die das Interview 54 Merkmale der Beratung
komplett durchlaufen haben
BezugsgréBe 4: Anzahl der Zusétzlich eingefligte Beratungsinhalte
Senioren, bei denen der erwei- 44/ 47 Gruppenangebot/ selbst auszuflllender
terte Leitfaden zum Einsatz Fragebogen
kam

Tab. 3: BezugsgréBen der Auswertung

Dartber hinaus korrelieren die fehlenden Angaben bei den Personen, die das Interview
komplett durchlaufen haben, mit der Lange des Leitfadens und dem Schwierigkeitsgrad der
Fragen. Ausgewiesen werden die fehlenden Angaben mit ,keine Angabe“ und dem prozen-
tualen Anteil. In diesem Zusammenhang ist auffallig, dass in der Gruppe, die einen Hausbe-
such wulnscht, prozentual weniger Personen das Interview abbrachen, jedoch die Anzahl
fehlender Werte hoher ist.

Die Ergebnisse der Auswertungen zu den Eigenschaften der Interviewpartner sowie bezlg-
lich der eingeschatzten Relevanz von Beratungsinhalten far die eigene Person wird verglei-
chend far die Gruppen ,Inanspruchnahme® und ,keine Inanspruchnahme® in prozentualen
Haufigkeiten dargestellt. Die Antworten der Interviewpartner zu den strukturellen Merkmalen
werden ebenfalls vergleichend dargestellt, zusatzlich erfolgt hier eine Darstellung zur Ein-
schatzung der Gesamtgruppe.
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4.1 Befragungsteilnehmer

Einen Uberblick zu den erhobenen soziodemographischen Daten Geschlecht, Alter, Fami-
lienstand, Kinder sowie zur subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes und der
Fahigkeit zur Alltagsbewaltigung gibt nachfolgende Tabelle vier.

Inanspruchnahme keine Inanspruchnahme

Anzahl 22 Personen 50 Personen
Geschlecht
Frauen 73 % (16) 72 % (36)
Méanner 27 % (6) 28 % (14)
Alter in Jahren Mittelwert 80,5 (21) Mittelwert 80,5 (48)
(n=69) Median 82,5 Median 80,5

Range 75-90 Range 67-96

Altersgruppen
< 75 Jahre 0 % (0) 10 % (5)
75-79 Jahre 33% (7) 27 % (13)
80-84 Jahre 33% (7) 48 % (23)
85-89 Jahre 19 % (4) 10 % (5)
> 90 Jahre 5% (1) 4% (2)
keine Angabe 9% (2 0% (0)
Familienstand
Verheiratet 50 % (11) 52 % (26)
Verwitwet 27 % (6) 38 % (19)
Ledig 14 % (3) 8 % (4)
Keine Angabe 9% (2) 2% (1)
Kinder
Ja 73 % (16) 88 % (44)
Nein 14 % (3) 8 % (4)
Keine Angabe 14 % (3) 4% (2)
Gesundheitszustand
Sehr gut 0 % (0) 8 % (4)
Gut 41 % (9) 48 % (24)
Weniger gut 45 % (10) 30 % (15)
Schlecht 5% (1) 2% (1)
Keine Angabe 9% (2 12 % (6)
Alltagsbewaltigung
Uberhaupt keine Schwierigkei- | 5 % (1) 28 % (14)
ten
Wenige Schwierigkeiten 23 % (5) 28 % (14)
Einige Schwierigkeiten 36 % (8) 10 % (5)
Viele Schwierigkeiten 18 % (4) 16 % (8)
Schaffe nichts 9% (2) 8 % (4)
Keine Angabe 9% (2) 10 % (4)

Tab. 4: Soziodemographische Merkmale, Gesundheitszustand und Alltagsbewaltigung

,BezugsgréBe 1 mit einem ,n“ von 72 bildet hier die Grundlage der Auswertung. Dies sind
alle Senioren, mit denen das Interview begonnen wurde (vgl. Kap. 4, Tab. 3). Zusétzlich zu
den Angaben der Interviewpartner konnte fir diesen Bereich teilweise auf Daten in den Aus-
wahllisten zurlGckgegriffen werden. Die gleichwohl fehlenden Angaben sind mit dem Aufbau
des Fragebogens — die Fragen bildeten das Ende des Fragebogens — und den unterschiedli-
chen Informationen in den Auswabhllisten erklarbar. So war das Geburtsdatum in den Serien-
brieflisten fur die Auswahl der Personen, die keinen Hausbesuch in Anspruch nehmen, ent-
halten, in den kommunenbezogenen Seniorenlisten zur Vermerkung eines Hausbesuchs-
wunsches fehlte diese Angabe bei einer Kommune.
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4.1.1 Geschlechterverteilung und Alter

Die beiden Befragungsgruppen ,Inanspruchnahme® und ,keine Inanspruchnahme® unter-
scheiden sich mit Ausnahme der Geschlechterverteilung in allen tabellarisch aufgelisteten
Merkmalen (vgl. Tab. 4). Die Geschlechterverteilung der Befragung — ,Inanspruchnahme*: 27
% (n=6) Manner zu 73 % (n=16) Frauen und ,keine Inanspruchnahme®: 28 % (n=14) Manner
zu 73 % (n=36) Frauen — weicht jedoch von dem Geschlechterverhaltnis der im Erfahrungs-
bericht beschriebenen Kohorte ab. Hier war das Verhéltnis 60 % Frauen zu 40 % Mannern.®

Die Altersrange der Befragten reicht von 45 bis 96 Jahren. Die Altersspanne umfasst auch
das Alter der interviewten Téchter von Senioren. In die Auswertungen zum Alter wurden de-
ren Altersgaben nicht mit einbezogen, das Alter der jinger als 75 Jahre alten Ehefrauen
(n=5; Altersrange 67-74 Jahre), mit welchen ein Interview gefuhrt wurde, hingegen schon, da
diese in nachster Zeit die Zielgruppe des Angebotes bilden werden.

Durchschnittlich sind die Befragten in beiden Gruppen 80,5 Jahre alt. Der Altersmedian ist in
der Hausbesuchsgruppe mit 82,5 Jahren um zwei Jahre héher als in der Gruppe ,keine In-
anspruchnahme®. Die Altersverteilung in den beiden unterscheidet sich dartber hinaus da-
hingehend, dass in der Hausbesuchsgruppe der Anteil der Personen zwischen 75 und 79
Jahren und von 85-89 Jahren deutlich héher ist als in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme®.
Ebenso wie beim Anteil der Frauen und Méanner unterscheiden sich die Interviewpartner der
Hausbesuchgruppe beziiglich der Altersverteilung von der des Erfahrungsberichts.® Die Al-
tersgruppen 75-79 Jahre, 85-89 Jahre und 90 Jahre sind in ihren Verteilungen mit dem Er-
fahrungsbericht vergleichbar. Der Anteil der Gruppe der 80-84-jahrigen Senioren betragt in
der vorliegenden Befragung jedoch 33 % im Vergleich zu 41 % im Erfahrungsbericht.

Die Gruppe der Interviewpartner mit Hausbesuchswunsch weicht in den Merkmalen Ge-
schlecht und Alter von der im Erfahrungsbericht beschriebenen Gruppe beratener Senioren
ab. Eine Hypothese dazu ist, dass es sich hierbei um gegenlaufige Phdnomene der verfah-
rensspezifischen Selektion — Telefoninterviews und Hausbesuche — handelt. Die Annahme
ist, dass die Seniorinnen in den Haushalten meist die Kommunikation am Telefon Uberneh-
men und dadurch in den Interviews mehrheitlich die dartber hinaus noch jungeren Ehefrau-
en geantwortet haben. In den Hausbesuchen sind jedoch haufig beide Eheleute Gesprachs-
partner. Es werden ebenfalls die Daten der alteren Eheméanner aufgenommen. Dies kdnnte
die unterschiedlichen Anteile der Merkmale Alter und Geschlecht in den Gruppen ,Inan-
spruchnahme* der Telefoninterviews und den beratenen Senioren des Erfahrungsberichtes
erklaren.

4.1.2 Familienstand und Anzahl der Kinder

Bei der Betrachtung der Ergebnisse zum Familienstand der Befragten fallt auf, dass der An-
teil lediger Personen in der Hausbesuchsgruppe um 6 % hdéher ist als in der Gruppe ,keine
Inanspruchnahme®. Demgegenlber ist der Anteil an Verwitweten wiederum in der Gruppe
,keine Inanspruchnahme® um 11 % héher als in der Hausbesuchsgruppe.

Werden die Antworten zur Frage ,Kinder ja/nein® in die Ergebnisdarstellung mit einbezogen,
zeigt sich, dass die Anzahl der Personen, die Kinder haben, in der Hausbesuchsgruppe 15
% geringer ist als bei den Senioren, die keinen Hausbesuch winschen. Werden die zwei
Kriterien ,Familienstand” und ,Kinder” in Beziehung gesetzt, wird deutlich, dass der Anteil
der verwitweten Personen mit Kindern in der Hausbesuchsgruppe nur 27 % (n=6) betragt,
hingegen in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® 38 % (n=19).

8 Vgl. Cullmann, G., Gebert, A. (2009): Zugehende Einzelfalloeratung — Praventiver Hausbesuch im Kreis Siegen-
Wittgenstein. Erfahrungsbericht zur Einrichtung eines flachendeckenden, zugehenden Beratungsangebotes fiir
Senioren. Interner Bericht

°®Vgl. ebd., S. 28
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4.1.3 Gesundheitszustand und Alltagsbewaltigung

Die Angaben zum Gesundheitszustand zeigen, dass die Gruppe ,Inanspruchnahme® diesen
fir sich deutlich schlechter bewertet als Senioren, die kein Interesse am Hausbesuch haben.
Keine Person aus der Gruppe, die einen Hausbesuch winscht, schatzt den eigenen
Gesundheitszustand als sehr gut ein. Demgegentber sind dies in der Gruppe ,keine Inan-
spruchnahme* 8 % (n=4) der Antwortenden. In der Hausbesuchsgruppe schatzen wiederum
45 % (n=10) der Personen ihren Gesundheitszustand als ,weniger gut” und 5 % (n=1) als
,schlecht” ein. Fir diese zwei Kategorien sind die Anteile in der Gruppe ,keine Inanspruch-
nahme“ 30 % (n=15) fir ,weniger gut* und 2 % (n=1) flr die Kategorie ,schlecht* und damit
deutlich geringer.

Gesundheitszustand
e IN % (N=72)
O,
keine 48% 30% 2% 12%
Inanspruchnahme
(n=50)
5% 9%
Inanspruchnahme
(n=22)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M sehr gut (n=4) M gut (n=33) B weniger gut (n=25)
schlecht (n=2) k. A. (n=8)

Abb. 1: Gesundheitszustand der Antwortenden

Eine Subgruppenanalyse der Personen, die das Interview vorzeitig beendeten, ergibt folgen-
des Bild:

Inanspruchnahme keine Inanspruchnahme
abgebrochen abgebrochen versorgt abgebrochen abgebrochen
Senior Interviewerin Senior Interviewerin

sehr gut 0 0 0 0 0
gut 1 0 1 2 1
weniger 0 0 7 0 0
gut
schlecht 0 0 0 0 0
keine 1 1 0 3 1
Angabe

Tab. 5: Subgruppenanalyse zum Gesundheitszustand

Die Subgruppenanalyse zeigt, dass 7 der 15 Personen aus der Gruppe ,keine Inanspruch-
nahme®, die ihren Gesundheitszustand als ,weniger gut* einschatzten, Personen waren, die
angaben ,versorgt” zu sein.
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Bewaltigung alltaglichr Arbeiten?

... iNn % (N=72)
keine 28% 28% 10% 16% 8% 10%
Inanspruchnahme
(n=50)
5% 23% 36% 18% 9% 9%
Inanspruchnahme
(n=22)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Uberhaupt keine Schwierigkeiten (n=15)  m wenige Schwierigkeiten (n=19)
M einige Schwierigkeiten (n=13) viele Schwierigkeiten (n=12)
schaffe nichts (n=6) k. A. (n=7)

Abb. 2: Bewaltigung alltaglicher Arbeiten

Ebenso wie bei der Einschatzung des Gesundheitszustandes werden die Fahigkeiten zur
Bewaltigung der alltéglichen Arbeiten und Aufgaben innerhalb und auBerhalb des Hauses
wesentlich schlechter in der Gruppe ,Inanspruchnahme” bewertet als in der Gruppe ,keine
Inanspruchnahme*.

In der Gruppe ,lnanspruchnahme“ geben 28 % (n=6) der 22 Befragten ,Uberhaupt keine
Schwierigkeiten“ (5 %/ n=1) und ,wenige Schwierigkeiten® (23 %/ n=5) an. In der Gruppe
,keine Inanspruchnahme* sind dies hingegen 56 % (n=28) der in die Auswertung einbezoge-
nen Personen. Die prozentualen Anteile sind jeweils zur Hélfte mit 28 % (n=14) auf die bei-
den Kriterien verteilt. Einige Schwierigkeiten bei der Durchflihrung der alltédglichen Arbeiten
zu haben, gaben 26 % mehr Personen in der Hausbesuchgruppe (36 %/ n=8) an als in der
Gruppe ,keine Inanspruchnahme (10 %/ n=5). Wird nun der gegenlaufige Pol der Skala be-
trachtet mit den Antwortmdglichkeiten ,viele Schwierigkeiten und ,schaffe nichts®, zeigt sich
eine Annaherung zwischen den Gruppen. In der Hausbesuchsgruppe schéatzten sich 27 %
(n=6) der Personen so ein, in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* 24 % (n=12) der Antwor-
tenden.

Die Subgruppenanalyse zeigt auch hier, dass die Gruppe der Personen, die angeben ,ver-
sorgt” (n=8) zu sein, eher beeintrachtigt ist. Es geben 5 Personen an ,viele Schwierigkeiten,,
zu haben bei der Bewaltigung des Alltags und zwei Personen ,ich schaffe nichts®.

Inanspruchnahme keine Inanspruchnahme

abgebrochen abgebrochen versorgt abgebrochen abgebrochen
Senior Interviewerin Senior Interviewerin
Uberhaupt 1
keine
wenige 1 1 1
viele 5
schaffe 2
nichts
keine 1 1 3 1
Angabe

Tab. 6: Subgruppenanalyse Bewaltigung alltaglicher Aufgaben
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4.1.4 Gesundheitsforderliche Aktivitaten

Zur Anndherung an die Einstellungen der Senioren zu Gesundheitsférderung und Prévention
wurden zwei offene Fragen gestellt. Eine der Fragen zielte darauf ab, das gegenwartige
gesundheitsférderliche Verhalten zu erkunden. Die Senioren wurden gefragt, was sie zurzeit
tun, um fit zu bleiben, also fir Ihre Gesundheit, und um Krankheit und Pflegebediirftigkeit so
weit es geht zu vermeiden. Die zweite Frage, ,Wie informieren sie sich?“, bezog sich auf das
Informationsverhalten. Die Antworten zu beiden Fragen wurden flr die Auswertung kategori-
siert. Die Auswertung zu gesundheitsférderlichem Verhalten basieren auf ,BezugsgroBe 2°
(vgl. Kap. 4).

Was tun Sie, um gesund und fit zu bleiben?
... in % (nN=60)

umfassende
gesundheitsférderliche
Aktivitaten (n=13)

aktiver Alltag (n=4)

gesunde Ernahrung
(n=5)

regelméassige

Bewegung (n=13 38%

ausgelastet mit
alltaglicher Arbeit (n=1)

Inanspruchnahme
medizinischer
Leistungen (n=5)

kann nicht mehr (n=10)

keine Motivation (n=1)

keine Angabe (n=8)

0% 10% 20% 30% 40%

B Inanspruchnahme (n=21) B keine Inanspruchnahme (n=39)

Abb. 3: Gesundheitsférderliche Aktivitaten

Zur Beschreibung der Ergebnisse werden zunachst die Einzelaktivitdten ,regelméaBige Be-
wegung“ und ,gesunde Erndhrung“ betrachtet. Hier féllt auf, dass diese Aktivitaten h&ufiger
in der Gruppe ,Inanspruchnahme” als in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme®, genannt
wurden. Geht der Blick nun zum Anfang der Abbildung drei, zu den Kategorien ,umfassende
gesundheitsforderliche Aktivitdten“, mit der drei und mehr von einer Person genannte
gesundheitsférderliche Aktivitaten kategorisiert wurden, und ,aktiver Alltag“, wird diese Aus-
sage relativiert. Denn der prozentuale Anteil an Personen in diesen Kategorien ist weit haufi-
ger in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme®. Personen, deren Angaben mit den letztgenann-
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ten Bezeichnungen kategorisiert wurden, lebten haufig sehr bewusst. Sie waren in Sport-
gruppen, achteten auf ihre Erndhrung und schilderten teilweise ein ausgepragtes ehrenamtli-
ches Engagement. In diesem Zusammenhang wurde immer wieder auf das soziale Netz
hingewiesen, das sich durch die Wahrnehmung ehrenamtlicher Aufgaben ergibt und welches
als Unterstltzung erlebt wurde.

DarUber hinaus soll auf den groBen Unterschied in den beiden Gruppen zur Kategorie ,kann
nicht mehr* hingewiesen werden. Der prozentuale Anteil in der Gruppe ,Inanspruchnahme®,
der angab, keine gesundheitsfoérderlichen Aktivitdten mehr durchfiihren zu kénnen, liegt bei
29 % (n=6) im Gegensatz zu 10 % (n=4) in der Vergleichsgruppe. Personen, die dieser Ka-
tegorie zugeordnet wurden, schilderten z.B., dass sie froh seien, wenn sie ihren Alltag
schafften. Eine Frau hat dies so ausgedrlckt: ,Wissen Sie, am Abend zittern mir die Beine.
Ich kann dann nicht mehr.” Andere Personen gaben an, ,keine Kraft zu haben” oder ,mdide
zu sein".

Ein weiterer Aspekt, der die Gruppen unterscheidet, ist, dass ausschlieBlich in der Gruppe,
die keinen Hausbesuch wiinscht, die ,Inanspruchnahme medizinischer Leistungen® (14 %/
n=5) als MaBnahme zur Erhaltung der Gesundheit genannt wurde. Hier wurden die Einnah-
me von Medikamenten und die medizinische Behandlung als gesundheitsférdernde Aktivita-
ten benannt.

Zum Informationsverhalten gaben in beiden Gruppen 33 % der Personen konkrete Informati-
onsmedien an (,Inanspruchnahme® n=7, ,keine Inanspruchnahme® n=13). Haufig genannt
wurden die Apothekenumschau, Gesundheitssendungen im Fernsehen und die Informati-
onszeitschriften der Krankenkasse. Der Anteil an Personen, die schilderten, sie wirden sich
informieren, aber keine konkreten Medien nannten, lag in der Hausbesuchgruppe bei 38 %
(n=8) und in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* bei 54 % (n=21). In der Hausbesuchs-
gruppe gaben 14 % (n=3) der Personen an, sie hatten keine Kraft mehr sich zu informieren.

4.1.5 Zukunftorientierte Risikoeinschatzungen

Die Nutzung von praventiven MaBnahmen durch Individuen ist maBgeblich davon beein-
flusst, ob Personen das Eintreten des zu vermeidenden Ereignisses fir die eigene Person
als mdglich und bedrohlich sowie darUber hinaus als beeinflussbar durch die angebotene
MaBnahme einschatzen.

Die beiden offenen Fragen ,Welche Sorgen haben Sie, wenn Sie an die Zukunft denken?*
und ,Befassen Sie sich damit, dass Sie oder |hr Partner pflegebedirftig werden kénnten?*
zielten darauf, die Risikowahrnehmung im Hinblick auf das Eintreten von Hilfe- und Pflege-
bedurftigkeit zu erkunden. Die Auswertungen basieren auf ,BezugsgroBe 2 (vgl. Kap. 4).
Aus den offenen Fragen wurden nachfolgende sechs Kategorien generiert:

e keine Sorgen*: viele Senioren auBerten spontan, sie hatten keine Sorgen. Dies sind
zum groBen Teil Senioren die sich a) sehr gut versorgt flihlen oder b) sehr fit und vital
sind. Zusétzlich geht aus den Aufzeichnungen hervor, dass Senioren, die sich so &u-
Berten, vielfach auch Bezug auf ihren christlichen Glauben nahmen. Beispielhaft fiir
die Kategorie sind die AuBerungen: ,Ich habe gute Hilfe“, ,Nein, jeder muss gehen"
oder ,Was ntitzen mir die Lécher im Kdse von morgen®.

e versorgungsbezogene Unsicherheit“: Aussagen zu Sorgen bezliglich der Versorgung
bei Hilfe- und Pflegebedrftigkeit wurden hier eingeordnet. Beispielhaft fir diese Ka-
tegorie sind AuBerungen wie: ,Wie soll es mit mir weitergehen, ich bin doch allein. Die

19 vgl. Hafen, M. (2007): Grundlagen der systemischen Pravention. Carl Auer Verlag
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Kontakte sind zuféllig und nicht verlgsslich®, ,Ein Heim ist Horror fir mich®, ,Ich mach
mir so meine Gedanken, habe diese grauen Tage. Wir haben zwar Kinder, aber die
sind weit weg“ oder ,Wo man spéter so landet".

e gesundheitliche Unsicherheit“: Dieser Kategorie wurden gesundheitsbezogene Au-
Berungen zugeordnet, haufig von chronisch kranken Personen oder Senioren mit
funktionellen Einschréankungen, wie Gehbehinderungen. AuBerungen dariber hinaus,
die notiert wurden, sind: ,dass man geistig fit bleibt‘ oder ,Angst vor einem langen
Krankenlager und Bettldgerigkeit”.

e ,Schicksalsakzeptanz®: Senioren, die auBerten, sie wirden ,es so nehmen wie es
kommt“. Bei den in diese Richtung antwortenden Senioren konnten zwei Tendenzen
bezlglich dieser AuBerungen identifiziert werden. Einmal die Einstellung, dass wenn
sich die Situation verschlechtere, schon eine Lésung gefunden werde. Zum anderen
Senioren, die zum Ausdruck brachten, dass bestimmte ,negative” Ereignisse nicht
beeinflussbar sind. Personen, die positiv ihr Schicksal akzeptierten, sagten zum Bei-
spiel ,Ich habe immer frohen Mut* oder ,Ich bin nicht &ngstlich®. Die resignative
Schicksalsakzeptanz verdeutlicht folgende Aussage: ,Da ist nicht mehr viel zu ma-
chen, das ist das Alter. Meine vier Geschwister sind auch schon verstorben“.

e  lLebensmidigkeit: Zwei Personen aufBerten, sie wlnschten, sie wirden sterben.
Konkret fuhrten sie aus: ,Ich habe genug mitgemacht, ich will nicht mehr‘ und ,Wir
sind gefliichtet, heute kommt alles raus. Man merkt es in den Knochen.*

Welche Sorgen haben Sie, wenn Sie an die
Zukunft denken? ...in % (n=60)

33%
keine Sorgen (n=19)

versorgungsbezogene
Unsicherheit (n=11)

gesundheitliche
Unsicherheit (n=6)

Schicksalsakzeptanz
(n=9)

Lebensmiidigkeit
(n=2)

keine Angabe (n=13)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

M Inanspruchnahme (n=21) M keine Inanspruchnahme (n=39)

Abb. 4: Sorgen bezuglich der Zukunft
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Keine Sorgen zu haben, gaben in der Gruppe ,Inanspruchnahme” 29 % (n=6) der Senioren
an und bei den Senioren die keinen Hausbesuch wiinschen 33 % (n=13). Unterschiede in
den Gruppen bestehen im Hinblick auf den Anteil der Kategorien ,versorgungsbezogene
Unsicherheit”, ,Schicksalsakzeptanz” und ,Lebensmudigkeit”.

Der prozentuale Anteil an Personen, die versorgungsbezogene Angste dufBerten, ist in der
Hausbesuchsgruppe 29 % (n=6) und in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® 13 % (n=5). In
der Gruppe, die keinen Hausbesuch wiinscht, sind hingegen anteilig mehr Personen, die das
Schicksal akzeptieren. Die resignativen AuBerungen dieser Kategorie stammten ausschlie3-
lich aus der Gruppe ,lnanspruchnahme®, ebenso wie die Personen aus der Kategorie ,Le-
bensmudigkeit*.

In beiden Gruppen ist der Anteil an Fehlwerten sehr hoch. Haufige AuBerungen der Inter-
viewpartner waren zum Beispiel: ,Sie stellen vielleicht Fragen®, ,Dazu kann ich so schnell
nichts sagen” oder ,Muss ich denn dazu etwas sagen".

Die Frage des Leitfadens, mit der erkundet werden sollte, ob sich der Interviewte mit dem
moglichen Eintreten von Pflegebedirftigkeit auseinander gesetzt hatte, wurde folgenderma-
Ben beantwortet. In beiden Gruppen gaben Uber 50 % der Befragten an, sie hatten sich da-
mit bereits beschaftigt. In der Gruppe ,Inanspruchnahme” haben 62 % (n=13) der Interview-
partner so geantwortet, in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® 54 % (n=21) der Befragten.
Sich noch nicht damit befasst zu haben gaben 33 % (n=13) der Senioren aus der Gruppe
,keine Inanspruchnahme® und 10 % (n=2) der Gruppe ,Inanspruchnahme® an. In beiden
Gruppen gab es bereits pflegebedurftige Personen. Der Anteil betrug in der Hausbesuchs-
gruppe 14 % (n=3) und in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® 5 % (n=2).

Befassen Sie sich damit, dass Sie oder lhr
Partner pflegebediirftig werden kénnten?

... in % (n=60)
. 54% 33% 5% 8%
keine
Inanspruchnahme
(n=39)

10% 14% 14%

Inanspruchnahme
(n=21)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja (n=34) mnein (n=15) m Pflegestufe (n=5) " keine Angabe (n=6)

Abb. 5: Befassen mit méglicher kiinftiger Pflegebedurftigkeit

4.1.6 Soziale Ressourcen der Befragten

Ein weiterer Punkt, der mutmaBlich die Inanspruchnahme eines Beratungsangebotes zur
Erhaltung von Selbsténdigkeit und Gesundheit beeinflusst, besteht in den wahrgenommenen
sozialen Ressourcen im eigenen Umfeld.

Diesen Aspekten wurde nachgegangen, indem die Einschatzung der Senioren hinsichtlich
der allgemeinen Unterstlitzung durch ihre Kinder erfragt wurde sowie im Speziellen fir den
Fall des Eintretens von Pflegebedurftigkeit (BezugsgréBe 1, n=72). Dartber hinaus wurden
die Senioren gebeten, Auskunft darliiber zu geben, wie sie gegenwartig Hilfe organisieren

PON — Evaluation der Inanspruchnahme beeinflussenden Faktoren des Praventiven Hausbesuches 16 von 40



(BezugsgrdBe 3, n=54). Die Auswertungen beziehen sich auf unterschiedliche Bezugsgro-
Ben, da die Fragen an unterschiedlichen Stellen des Leitfadens platziert waren.

Die Frage zur Unterstitzung durch Kinder wurde nur Senioren gestellt, die angaben, Kinder
zu haben. Hier gaben 80 % (n=16) der Interviewpartner aus Gruppe ,Inanspruchnahme” an,
ihre Kinder wirden sie unterstitzen, in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* waren dies 88
% (n= 42) der Personen. Nur eine Person (5 %/ n=1) der Hausbesuchsgruppe gab an, ihre
Kinder wirden sie nicht unterstitzen.

Die Frage zur Einschatzung, ob die Kinder/ Angehérigen die Pflege der Senioren lberneh-
men warden, verdeutlicht eindrucksvoll den Einfluss mutmaBlicher vorhandener Unterstit-
zung durch diese Ressource auf die Inanspruchnahme des Angebotes Praventiver Hausbe-
such. In der Gruppe ,Inanspruchnahme* gaben 15 % (n=3) der Personen diese Antwort, in
der Gruppe ,keine Inanspruchnahme” hingegen 47 % (n=22). Dartber hinaus war der Anteil
an Personen, die unsicher in ihrer Einschatzung waren und ,ich weiB3 nicht* angaben, in der
Hausbesuchsgruppe um 16 % hdher.

Wiirden lhre Kinder/ Angehérigen Sie pflegen?
... iN % (N=67)

. 47% 23% 19% 11%
keine

(n=47)

15% 35% 35% 15%
Inanspruchnahme
(n=20)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M ja mnein mweil nicht 1 k. A.

Abb. 6: Einschatzung zur Pflege durch Kinder

Werden die Kriterien ,versorgungsbezogene Unsicherheit” und die Antworten zur Einschat-
zung der Ubernahme der Pflege durch die Kinder in Beziehung gesetzt, zeigt sich, dass kei-
ne der 11 Personen aus der Kategorie ,versorgungsbezogene Unsicherheit” die eigene Lage
so einschatzt, dass ihre Kinder sie pflegen wirden.

In den Gesprachen zur Unterstlitzung und zur Pflege durch Kinder wurde von den Senioren
immer wieder die ,N&he*“ oder ,Ferne® zu ihren Kindern sowie deren Berufstatigkeit themati-
siert. Personen, die angaben, ihre Kinder ,kénnten sie nicht pflegen® oder ,sie mochten nicht
von ihren Kindern gepflegt werden®, erlauterten meist im Nachsatz, diese seien berufstatig
oder lebten weiter entfernt. Haufig wurde erwahnt, dass diese fir Beratung und Gesprache
zur Verflgung stinden, jedoch aufgrund der genannten Faktoren nicht pflegen kénnten.

Darlber hinaus wurden in der Gruppe ,Inanspruchnahme® im Vergleich zur Gruppe ,keine
Inanspruchnahme® mehr Anmerkungen der Interviewten protokolliert zu Ereignissen wie
Heimatverlust durch Flucht im Krieg oder zum arbeitsbedingten Umzug in die Region. Diese
zuséatzlichen Informationen aus den Gesprachen lassen vermuten, dass mehr Personen aus
der Gruppe ,Inanspruchnahme” im Vergleich zur Gruppe ,keine Inanspruchnahme® nicht in
ihrem derzeitigen Wohnort oder dessen naherer Umgebung aufgewachsen sind.
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Wie wird Hilfe organisiert? ... in % (n=54)
keine 9% 6% 9%
Inanspruchnahme
(n=35)
21% 11% 47% 1% 5%
Inanspruchnahmen
(n=19)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Beratungsdienste (n=4) B Ehepartner (n=5)
m Kinder (n=33) Sonstiges (n=3)
Arzt (n=4) weif nicht (n=1)
keine Angabe (n=4)

Abb. 7: Organisation von Hilfe

In Abbildung sieben sind die Angaben zur Frage dargestellt, wie gegenwartig Hilfe organi-
siert wird. Es waren Mehrfachantworten auf diese Frage mdéglich. Im Diagramm dargestellt
sind die ersten Ansprechpartner, die genannt wurden. Flr die Mehrzahl der Senioren in bei-
den Gruppen sind die Kinder die ersten Ansprechpartner, wenn Hilfe bendtigt wird (,Inan-
spruchnahme® 47 %/ n=9, ,keine Inanspruchnahme® 69 %/ n=24). Ebenso wie in den ande-
ren Auswertungen zu den Ressourcen zeigt sich auch hier wieder ein Unterschied zu Guns-
ten der Gruppe ,keine Inanspruchnahme®. AusschlieBlich in der Hausbesuchsgruppe werden
von 21 % (n=4) der Interviewten ,Beratungsdienste” als erster Ansprechpartner fir die Orga-
nisation von Hilfe benannt. Alle vier Personen hatten bereits einen Hausbesuch erhalten.

An zweiter Stelle wird als Ansprechpartner fir die Organisation von Hilfe in beiden Gruppen
der Hausarzt am haufigsten benannt, in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme*” von 16 Perso-
nen (46 %) und in der Gruppe ,Inanspruchnahme*” von 4 Personen (21 %). Der Einbezug von
Beratungsdiensten wird von 5 Personen (14 %) der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® an
zweiter Stelle genannt und von 2 Personen (11 %) der Gruppe ,Inanspruchnahme®. Nach-
barschaftshilfe und die Unterstiitzung durch einen Pflegedienst werden in der Gruppe ohne
Interesse am Hausbesuch jeweils einmal an zweiter Stelle als mdgliche Anlaufstellen ge-
nannt.

Ein weiterer Aspekt, der aus den zusatzlichen Notizen hervorgeht, ist, dass in der Gruppe
,Inanspruchnahme® spontan Uber mehr Hilfe von ,auBen“ berichtet wurde. In Zusammen-
hang mit der Frage der Bewaltigung des Alltags erwahnten die Senioren Hilfen und Unter-
stltzung, die sie gegenwartig haben. In der Gruppe ,Inanspruchnahme* berichteten 7 Perso-
nen (31 %) von auBerfamilidren Angeboten wie Haushaltshilfe, Besuchsdienst, die sie nut-
zen. In der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* waren dies 6 Personen (12 %).

4.1.7 Zusammenfassung Ergebnisse Befragungsteilnehmer

Die Ergebnisse der Auswertung zu den Befragungsteilnehmern zeigen, dass sich die Grup-
pen ,Inanspruchnahme® und ,keine Inanspruchnahme® in den erhobenen Eigenschaften mit
Ausnahme der Geschlechterverteilung stark unterscheiden.

Die Gruppe, die einen Hausbesuch wiinscht, schatzt sich hinsichtlich ihres Gesundheitszu-
standes und ihrer Fahigkeiten zur Bewaltigung der alltaglichen Aufgaben sowie bezlglich der
vorhandenen Ressourcen im Falle von Hilfebedurftigkeit oder Pflegebedurftigkeit schlechter
ein als die Gruppe ,keine Inanspruchnahme*. Dies duBert sich zum einen darin, dass anteilig
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weniger Senioren aus dieser Gruppe die Einschatzung haben, ihre Kinder/ Angehdérigen
wirden sie, wenn dies notwendig wére, pflegen (,Inanspruchnahme® 15 %/ n=3, ,keine Inan-
spruchnahme* 47 %, n=22). Zum anderen zeigt es sich in dem korrespondierenden Ergebnis
eines hoheren Anteils von Personen, die in der Hausbesuchsgruppe versorgungsbezogene
Angste auBern, wenn sie an die Zukunft denken (,Inanspruchnahme® 29 %/ n=6, ,keine In-
anspruchnahme® 13 %/ n=5).

Neben den sozialen Ressourcen legt die Auswertung zur Frage der ,Sorgen® die Vermutung
nahe, dass bei einem geringeren Anteil von Personen mentale Ressourcen in Form von Op-
timismus, Lebensfreude und dem Gefiihl der Handhabbarkeit kiinftiger Situationen' so aus-
gepragt sind, dass sie beruhigt in die Zukunft sehen.

Dartber hinaus besteht ein Unterschied in den Gruppen bei den Angaben zum ,gesundheits-
forderlichen Verhalten®“. Die Senioren der Hausbesuchsgruppe nannten auf die Frage nach
,<gesundheitsférderlichen Aktivitdten® in der Mehrzahl Einzelaktivitaten wie ,gesunde Ernah-
rung“ oder ,regelméaBige Bewegung®. In der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® schilderte
dagegen ein gréBerer Anteil von Personen ,umfassende gesundheitsférderliche Aktivitaten®,
d.h. es wurden drei oder mehr gesundheitsférderliche Aktivitdten benannt, die hdufig ehren-
amtliche Tatigkeiten mit einschlossen. Hervorzuheben ist, dass 33 % (n=7) der Interview-
partner der Gruppe ,Inanspruchnahme* angaben, ,keine Kraft mehr” fiir gesundheitsférderli-
che Aktivitdten zu haben (,ausgelastet mit alltaglicher Arbeit“ und ,kann nicht mehr), in der
Gruppe ,keine Inanspruchnahme* sind dies hingegen nur 10 % (n=4) der Antwortenden.

Uber die bereits genannten Aspekte hinaus gibt die Befragung Hinweise darauf, dass in der
Gruppe ,keine Inanspruchnahme® mehr Personen ein eher medizinisch gepréagtes Verstédnd-
nis von ,Gesundheitserhaltung® haben. Darauf deuten sowohl die Auswertung zu den
sgesundheitsférderlichen Aktivitdten“ als auch die zur Organisation von Hilfe hin. Es wurden
ausschlieBlich in dieser Gruppe medizinische Leistungen wie beispielsweise Medikamente
oder Behandlungen als gesundheitsférderliche Aktivitdten benannt. Darlber hinaus ist in
dieser Gruppe der Hausarzt haufiger erster Ansprechpartner fir die Organisation von Hilfe.
Hier zeigt sich eine Parallele zur Untersuchung von Dapp et al. (2007)."? Auch hier gab es
eine Gruppe unter den ,Nichtteilnehmern®, die den Hausarzt als zentralen Ansprechpartner
fur die eigene Gesundheit betrachtete.

4.2 Wahrnehmung des Informationsschreibens zum Praventiven Hausbesuch

Um herauszufinden, wie das Informationsschreiben zum Praventiven Hausbesuch von den
alteren Birgern interpretiert worden ist, wurden den Senioren der Gruppe ,keine Inan-
spruchnahme” zwei offene Fragen hierzu gestellt. Befragt wurden ausschlieBlich Senioren,
die kein Interesse am Hausbesuch hatten, da fir die Gruppe ,Inanspruchnahme® die An-
nahme bestand, dass die Ziele und Inhalte der vorbeugenden Einzelfallberatung zu Beginn
jedes Gespraches erlautert werden. Eine Vermischung der Wahrnehmung aus beiden Infor-
mationsquellen sollte vermieden werden. Um dartber hinaus eine Beeinflussung der Antwor-
ten durch das Interview auszuschlieBen, wurden diese Fragen zu Beginn des Telefonge-
spraches gestellt.

Keine spontane Erinnerung an den Brief hatten 22 % (n=11) der befragten Senioren. Erst
nach weiteren Erlduterungen zu dem Angebot erinnerten sich diese Senioren. 44 % (n=22)

" Der Begriff ,Handhabbarkeit* wird im Sinne des Koharenzmodells von Antonovsky gebraucht. Er bezieht sich
auf die wahrgenommenen Mdglichkeiten des Eingreifens. Bei der Person muss die Einschatzung vorhanden sein,
dass bei ihr selbst oder in der Umwelt genligend Ressourcen vorhanden sind, um mit herausfordernden Situatio-
nen umzugehen. Vgl. Antonovsky, A. (1997): Zur Entmystifizierung der Gesundheit. dgvt-Verlag

12 Vgl. Dapp, U., Anders, J., Meier-Baumgartner, H.P., v. Renteln-Kruse, W.(2007): Geriatrische Gesundheitsfér-
derung und Pravention fiir selbstandig lebende Senioren. In: Z Gerontol Geriat, 40, 226-240
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der Senioren nahmen das Angebot so wahr, dass es sich hier um eine Beratung fr ,Hilfe im
Bedarfsfall* handele. Die Senioren flgten AuBerungen hinzu wie: ,Wenn man selber nicht
mehr kann“ oder ,Wenn man nicht mehr alleine weiter wei3*. Weitere 12 % (6) sehen die
Hausbesuche als ein Informations- und Beratungsangebot zu Hilfen und Angeboten in der
Region. Diese AuBerungen waren im Gegensatz zu der Kategorie ,Hilfe im Bedarfsfall“ nicht
in Verbindung mit funktionellen Einschrankungen. 4 % (n=2) der Senioren sahen die Bera-
tung noch unspezifischer als ,Beratung flr Altere®. Differenzierungsmerkmal im Hinblick auf
die beiden anderen bereits genannten Kategorien ist, dass man sich mit allen moglichen
Fragen an die Berater wenden kann. Weitere 4 % (n=2) der Befragten gaben AuBerungen
von sich, die als ,Kontrollerleben durch das Angebot“ kategorisiert wurden. Es handelt sich
hier um zwei eingeschrénkte Senioren, die Sorge &auBerten, durch die Inanspruchnahme
Loevormundet“ und ,kontrolliert“ zu werden. Nur eine Person (2 %) nannte den vorbeugen-
den Aspekt der Einzelfallberatung.

Wiirden Sie mir bitte mit ihren Worten sagen,
worum es in dem Brief ging? ... in % (n=50)

keine Angabe (n=4)

keine Erinnerung an den Brief (n=11)

Kontrollerleben durch das Angebot
(n=2)

Pflegeberatung (n=2)

Hilfe im Bedarfsfall (n=22) 44%

Information / Beratung zu Hilfen und
Angeboten (n=6)

Beratung firr Altere (n=2) 4%

wie man im Alter vorsorgen kann (n=1) |} 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abb. 8: Wahrnehmung des Briefes

Dartber hinaus wurde in den Interviews deutlich, dass das Angebot keine Identitat hat. We-
der die Senioren noch die Interviewerin konnten auf einen Namen Bezug nehmen. Das An-
gebot musste immer umschrieben werden. Dies erschwerte in den Interviews den Einstieg,
da zunéachst nicht klar war, welches Angebot bewertet werden sollte. DarUber hinaus gab
eine Seniorin die Rlckmeldung, dass ,praventiver Hausbesuch® nicht verstanden werde, da
es nicht die Sprache der Senioren sei. Eine andere AuBerung ging in eine &hnliche Richtung,
diese Seniorin sagte: ,Die Leute nehmen, was sie kennen, und das kennen sie nicht."

Auf die Frage, wer sich auf den Brief melden kénne oder solle — gefragt wurden nur Perso-
nen mit Erinnerung an den Brief —, antworteten 62 % (n=24) der befragten Senioren, Ziel-
gruppen die unter den Begriff ,Hilfebedlrftige* subsumiert werden kénnen. Jeweils 13 %
(n=5) gaben an ,alle Senioren“ und ,Altere ohne Unterstitzung“ kénnten sich melden. 3 %
(n=5) sahen Personen, die ein konkretes Anliegen, also definierten Beratungsbedarf haben,
als Zielgruppe.
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Wer kann oder sollte sich auf den Brief melden?
... in % (N=39)

alle Senioren (n=5)
Altere ohne Unterstiitzung (n=5)
Senioren mit einem Anliegen (n=1)

Hilfebedurftige (n=24) 62%

keine Angabe (n=4) 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 9: Wahrgenommene Zielgruppe fir das Angebot

4.2.1 Zusammenfassung Wahrnehmung des Angebotes

Festzuhalten ist, dass ein nicht unerheblicher Teil der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* (22
%/ n=11) sich an das Informationsschreiben bezliglich des Hausbesuches nicht spontan er-
innerte. Zudem gab es keine klare Bezeichnung seitens der Interviewten flir das Angebot.
Haufig wurden Umschreibungen gewahlt wie der ,Brief vom Rathaus® oder ,da ging es um
Hilfe fiir Altere®. Zur Verbalisierung des Angebotes fehlte ein griffiger Name.

In den AuBerungen zur Wahrnehmung des Briefes wurde dariiber hinaus deutlich, dass die
vorbeugende Orientierung der Beratung von den Senioren kaum wahrgenommen wird. Die
Hausbesuche werden mehrheitlich mit einer Beratung zu Hilfen und Unterstitzungsméglich-
keiten fur beeintrachtigte Personen gleichgesetzt und weniger mit einer vorbeugenden Bera-
tung fir Senioren, die sich gesundheitlich und von ihren Alltagsfahigkeiten eher gut einschéat-
zen. Nur 18 % der Senioren gaben eine diesbezlgliche Antwort (Kategorien: ,Information
und Beratung zu Hilfen und Angeboten®, ,Beratung fur Altere®, ,Wie man im Alter vorsorgen
kann®).

4.3 Grinde fur die Inanspruchnahme/ Nicht-lInanspruchnahme des Angebotes

Nach den Griinden fir die Inanspruchnahme der Hausbesuche, bzw. diese nicht in Anspruch
zu nehmen, wurde in beiden Gruppen gefragt (Auswertungsbasis bildet ,BezugsgrdBe 1°).
Die jeweils vorgegebenen Antwortkategorien sind fur die Gruppe ,Inanspruchnahme® und
,keine Inanspruchnahme* entsprechend der unterschiedlichen Ausgangslage konzipiert.

4.3.1 Grunde fiir die Inanspruchnahme des Angebotes

Die Mehrzahl der befragten Senioren in der Hausbesuchsgruppe (50 %/ n=11)) gab an, dass
ein konkreter Informationsbedarf vorlag. Dieser bestand z.B. in einer Beratung ,rund um das
Thema DemenZz', Hilfe fir Haus und Garten oder wenn ,man Hilfe brduchte“. 23 % (n=5) der
Hausbesuchsgruppe nannten Neugierde als Motiv fir die Inanspruchnahme. Eine Seniorin
auBerte sich wie folgt: ,In der Nachbarschaft sind schlimme Félle passiert, die waren nicht
vorbereitet'.
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Zwei Personen (9 %) wurde das Angebot empfohlen. Einmal durch eine Mitarbeiterin des
Sozialpsychiatrischen Dienstes des Kreises und ein weiteres Mal durch die Tochter. Eine
Seniorin gab an, ihr Sohn héatte die Karte zurlickgeschickt. Diese hatte den Hausbesuch
auch wieder abgesagt.

Griinde fiir die Inanspruchnahme des
Angebotes? ... in % (n=22)

Hilfebedarf (n=1)

Neugier (n=5)

Informationsbedarf

(n=11) 50%

Empfehlung (n=2)

ein bestimmtes
Ereignis (n=1)

5%

Sonstiges (n=1) 5%

keine Angabe

(n=1) 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abb. 10: Grunde far die Inanspruchnahme

Zur Frage, ob die Befragten sich vorstellen kénnen, sich zu einem spateren Zeitpunkt noch
einmal beraten zu lassen, sagten 41 % (n=9) der Senioren ,ja“, 14 % (n=3) der Senioren
verneinten dies, bei 36 % (n=8) der Senioren hatte noch kein Hausbesuch statt gefunden.
Jeweils eine Person (4,5 %) konnte sich nicht an den Hausbesuch erinnern und eine Person
(4,5 %) hatte diesen wieder abgesagt.

Auf die Frage, in welcher Situation sie wieder eine Beratung in Anspruch nehmen wirden,
nannten die Interviewten entweder die Verschlechterung der eigenen Situation oder ver-
mehrten Hilfebedarf.

Dartber hinaus wurden die Personen, bei denen bereits ein Hausbesuch stattgefunden hatte
(54 %/ n=12), zum wahrgenommenen Nutzen des Angebotes befragt. Aus den Antworten
der Senioren auf die offene Frage kristallisierten sich nachfolgende Aspekte zum Nutzen
heraus. Die Interviewten nannten teilweise mehrere Aspekte in ihren Antworten:

- umfassende objektive Beratung zu Angeboten und Leistungen
- Anregung zum Nachdenken

- Ansprechpartner in der Kommune

- Sicherheitsgefihl durch bekannten Ansprechpartner

- Entlastung und Erleichterung durch Austausch

Zwei Personen (n=11) waren mit der Beratung nicht zufrieden. Eine Person, die bereits Pfle-
gestufe eins hatte, sagte, die Beratung sei nicht so aufschlussreich gewesen, ,das hétten sie
und ihre Kinder alles schon gewusst‘. Eine weitere Person duBerte sich dahingehend, dass
der Hausbesuch keinen Nutzen fir sie hatte, weil sie nur umfangreich beraten worden sei,
sie aber jemand brauchte, der ihr hilft.
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4.3.2 Griinde, den vorbeugenden Hausbesuch nicht in Anspruch zu nehmen

Die haufigste Antwort auf die Frage nach dem Grund, weshalb die Senioren aus der Gruppe
.keine Inanspruchnahme” keinen Hausbesuch wiinschen, war, dass es ihnen gut gehe und
sie keine Beratung brauchten. Diese Antwort gaben 48 % (n=24) aus dieser Gruppe. In die-
sem Zusammenhang zahlten die Senioren haufig Aktivitaten auf, die sie noch unternehmen
bzw. durchfiihren, z.B. Golf spielen, fir die Tochter und den Enkel kochen, einen groBen
Garten pflegen usw. Der zweithaufigste Grund war, dass es gentigend Menschen gebe, mit
denen sie sich besprechen kdnnten oder die sie bereits aktiv unterstiitzen (32 %/ n=16). Die-
se Antwort wurde haufig von Senioren gegeben, die schon etwas eingeschrankt waren. In
den zusétzlich protokollierten AuBerungen finden sich folgende Beispiele: ,Ich habe eine
Frau aus Polen, die fir mich sorgt. Ich brauche auch jemand nachts. Ich bin sehr zufrieden.*
oder ,Ich lebe bei meiner Tochter, die macht mir alles”.

Griinde fur die Nicht-Inspruchnahme des
Angebotes? ... in % (n=50)

ich habe geniigend Menschen,
mit denen ich mich besprechen 32%
kann (n=16)

es geht mir gut, ich brauche _ 48%
keine Beratung (n=24) °
sonstiges (n=6) - 12%

keine Angabe (n=4) F 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abb. 11: Griinde fiir die Nicht-lnanspruchnahme des Angebotes

Die Kategorie ,Sonstiges” setzt sich aus zwei Personen zusammen, die den Brief nicht ver-
standen hatten. Eine Seniorin dachte, sie kdnne sich nicht beraten lassen, weil inre ,Situati-
on unbestimmt“ sei, konkret ging es um ihre Uberlegungen zu einem Wohnumfeldwechsel.
Die Mdglichkeit, dass durch die Beratung Klarung herbeigeflinrt werden kénnte, zog sie nicht
in Betracht. Die andere Person sagte: ,Wir verstehen das nicht, wenn wir Hilfe brauchen,
nehmen wir, was wir kennen®. Zwei Personen &uBerten sich dahingehend, dass sie nicht
wissten, wie sie von der Beratung profitieren sollten. Eine Person sagte, sie brauchte Hilfe,
hatte aber keinen Antrieb gehabt, sich zu melden. Eine weitere Person &uBerte sich dahin-
gehend, dass sie sich selbst helfen kénne und gut organisiert sei. Diese Person hatte darQ-
ber hinaus ein groBes Autonomiebedirfnis. Zwei der Personen aus dieser Kategorie (,Situa-
tion ungewiss“ und ,ohne ,Antrieb“) fragten am Ende des Interviews, ob sie noch einen
Hausbesuch in Anspruch nehmen kdnnten und wurden daraufhin weiter vermittelt.

Sich zu einem spateren Zeitpunkt beraten zu lassen, kénnen sich aus der Gruppe, die kein
Interesse am Hausbesuch hatte, 56 % (n=28) der Personen vorstellen. 34 % (n=12) schlie-
Ben dies momentan aus, davon 10 % (n=5) der Personen, die angaben ,versorgt‘ zu sein. 8
% (n=5) der Personen machten keine Angabe und eine Person (2 %) gab “ich weiB nicht* an.
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Befragt dazu, in welcher Situation sie sich vorstellen kénnen, die Einzelfallberatung in An-
spruch zu nehmen, &uBerten sich die Senioren beispielhaft wie folgt:

- ,wenn ich Hilfe brauche” oder ,wenn ich um Hilfe bitten muss”

- ,im Notfall”

- ,wenn wir alleine nicht mehr zurecht kommen* oder ,wenn ich nicht mehr weiter wei3“
- ,wenn die Familie nicht mehr da ist"

Zudem auBerten die Senioren, es sei wichtig, dass der Berater dann schon bekannt sei.

Dariiber hinaus lassen die AuBerungen der Senioren zu ihren Fahigkeiten und Einstellungen
vermuten, dass eine Teilmenge der eher gesunden und fitten Senioren eine bewusste Ab-
grenzung von hilfebedirftigen oder als nicht kompetent eingeschatzten Senioren lebt. In An-
lehnung an die Untersuchungen von Minder et al. (2002) und Dapp et al. (2007) zu Eigen-
schaften von ,Nichtteilnehmern“ sieht sich diese Gruppe als ,zu gesund” fir die Inanspruch-
nahme eines Hausbesuches." Beispielhaft sind folgende AuBerungen: ,Unsere Freunde
sind alle mobil und méchten damit nichts zu tun haben. Wir gehen nirgendwo hin, wo alte
Leute zusammenkommen* oder ,Mein Mann ist gerade auf dem Golfplatz, wir sind noch so
aktiv. Eine solche Beratung brauchen wir nicht".

In der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* legen die Antworten der Senioren darlber hinaus
nahe, dass Beratung und Hilfe von der Mehrzahl dieser Senioren nur dann in Anspruch ge-
nommen wird, wenn sie keine eigenen Ressourcen zur Bewaltigung ihrer Situation mehr
sehen. Aus den Antworten Iasst sich schlieBen, dass dies zum einen die eigenen Mdoglichkei-
ten und Fahigkeiten betrifft sowie zum anderen die ihrer Umgebung. Die Hintergrinde dieser
Haltung bei Senioren, die gleichzeitig von Beeintrachtigungen berichten, sind vielfaltig. Eine
Annaherung an die zugrunde liegenden Motive und Barrieren bietet nachfolgende Kategori-
sierung. Grundlage stellt die Ubergreifende Analyse aller in den Notizenfeldern protokollierten
Informationen dar:

° Stolz auf die eigenen Fahigkeiten und Bewaltigungsmuster

In diese Kategorie fallen Personen, die &uBern, man kénne sich selbst informieren, oder die
aufzeigen, wie sie trotz ihrer Einschrankung ihren Alltag bewéltigen, z.B: ,lch mache die Din-
ge, so weit die Kréfte reichen, dann mache ich Pause. Ich muss nicht alles auf einmal ma-
chen” oder ,Wer rastet der rostet; wir stiitzen uns gegenseitig".

° Experten in Sachen Gesundheit und Pflege

Etliche Senioren erzéhlten von ihren chronischen Krankheiten und den entwickelten zufrie-
den stellenden Bewaltigungsmustern. Diese Senioren haben teilweise bereits Unterstt-
zungsnetze aufgebaut, z.B. der Pflegedienst kommt ins Haus oder eine auslandische Haus-
haltshilfe ist rund um die Uhr vorhanden. Etliche der Interviewten wiesen zudem darauf hin,
bereits Angehdrige gepflegt zu haben und dadurch ausreichende Kenntnisse zur Organisati-
on und Durchfiihrung von Hilfe und Pflege zu haben.

° Skepsis gegenuber dem Nutzen

Hier werden Personen zugeordnet, die entweder keinen Nutzen in der Beratung sehen oder
schlechte Erfahrungen mit dem Gesundheits- und Sozialsystem gemacht haben. Beispielhaft
sind folgende AuBerungen: ,Was soll das bringen, da ist nichts mehr zu machen®, ,Man wird
von Pontius bis Pilatus geschickt und keiner hilft weiter*, ,Mit Behdrden insgesamt bin ich
vorsichtig” oder ,,Es schenkt einem keiner was”.

13 Vgl. Minder, C. E., Mdiller, T., Gillmann, G., Beck, J. C., Stuck, A. E. (2002): Subgroup of Refusers in a Disabil-
ity Prevention Trial in older Adults: Baseline and Follow-Up Analysis. In: American Journal of Public Health, 92, 2,
445-450; Vgl. Dapp, U., Anders, J., Meier-Baumgartner, H.P., v. Renteln-Kruse, W.(2007): Geriatrische Gesund-
heitsférderung und Pravention fiir selbstandig lebende Senioren. In: Z Gerontol Geriat, 40, 226-240
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° Aufrechterhaltung des Alltags kostet alle Kraft

Eine Untergruppe der Interviewten schien so stark beeintrachtigt bzw. die Aufrechterhaltung
des Alltags kostete so viel Kraft, dass die Inanspruchnahme einer Beratung zu anstrengend
fUr sie erschien. In den Interviews schilderten diese Personen ,Stirze", ,wackelige Beine" am
Ende des Tages oder, dass sie nach dem Einkaufen ,fix und fertig“ seien.

4.3.3 Zusammenfassung Griinde fir die Inanspruchnahme/
Nicht-Inanspruchnahme des Angebotes

Die genannten Grinde fir die Inanspruchnahme bzw. Nicht-Inanspruchnahme des Angebo-
tes knUpfen an die bisherigen Ergebnisse der Befragung nahtlos an und prazisieren diese.
Da die Antwortkategorien zur Frage von ,Inanspruchnahme® bzw. ,Nicht-Inanspruchnahme*
unterschiedlich gewahlt waren, kénnen die Ergebnisse aus den beiden Gruppen zu dieser
Frage nicht direkt verglichen werden.

Die Hélfte der Personen (50 %/ n=11), die einen Hausbesuch winscht, hat ,Informationsbe-
darf® zu unterschiedlichen Anliegen. Neugier geben 23 % (n=5) dieser Gruppe an. In der
Gruppe ,keine Inanspruchnahme® gaben 48 % (n=24) der Befragten an ,Es geht mir gut, ich
brauche keine Beratung® und 32 % (n=16) ,lch habe geniigend Menschen, mit denen ich
mich besprechen kann®. Die Gruppe der ,Versorgten® ist in dieser Auswertung noch beinhal-
tet. Mit ,sonstiges” (12 %/ n=6) wurden Antworten von beeintrachtigten Senioren kategori-
siert, die entweder von Skepsis gepragt waren oder die den Sinn der Beratung nicht erfasst
hatten. In der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* zeichnen sich aus den Antworten drei Sub-
gruppen ab:

e Senioren, die ihre Situation als zu gut fir eine Beratung einschéatzen (48 %).

e Senioren, die sich so gut innerhalb ihres sozialen Netzes unterstitzt fihlen, dass sie
gegenwartig und auch in Zukunft keine Unterstitzung benétigen (8 %) = ,versorgt".

e Senioren mit Beeintrachtigungen, die Hilfe von auBen erst dann annehmen, wenn sie
den Eindruck haben, die persénlichen und familialen Ressourcen seien erschdpft.

Letztgenannte Gruppe wurde in der Auswertung noch einmal gesondert betrachtet, da sie
mutmaBlich den gréBten Beratungsbedarf hat. Die identifizierten Motive und Barrieren zeigen
die Heterogenitat der Gruppe. Sie erheben keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit.

Zur Frage, ob sich die Senioren vorstellen kénnen, zu einem spateren Zeitpunkt erstmalig
oder noch einmal die Beratung in Anspruch zu nehmen, gibt es in beiden Gruppen eine ahn-
liche Aussagetendenz. In beiden Gruppen wird dies in Verbindung gebracht mit einer Ver-
schlechterung des gegenwartigen Zustandes. Der Aspekt, dass eine vorbeugende Beratung
die Potenziale des Einzelnen und des Umfeldes erhéht, wird nur von ganz wenigen Senioren
gesehen.
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4.4 Beratungsinhalte

Die Antworten zur Relevanz der Beratungsinhalte zeigt nachfolgende Tabelle sieben im
Uberblick mit Angabe der Haufigkeiten in beiden Gruppen. Auswertungsgrundlage fur die
Beratungsinhalte ist ,BezugsgrdBe 3“, Ausnahme sind die ,zusétzlich eingefligten Themen:
hier bildet ,BezugsgréBe 4“ die Basis. Abweichungen zu 100 % ergeben sich durch Rundun-
gen.

Inanspruchnahme (n=19) Keine Inanspruchnahme
dh) % s 1 dh.) % - [
o | RE| 2o | < o | RE| 2o | <
£ |8 | E2 | 28| £ |8 2|28
-2 c =1 (%) _-Q .2 c = [3) - Q
s | SE|£%5 |88 5 |S8E | 8|88
Information und Beratung
o 42 % 1% [ 37% | 11% | 20% 6 % 69% | 6%
Freizeltangebote @ | @ | o|lea|lon|@/]|e)]| @
Erhaltung von Gesundheit | 53% | 11% | 26% | 11% | 26% | 14% | 57 % | 3%
und Selbstandigkeit (10) (2) (5) (2) (9) (5) (20) (1)
Umgang mit Erkrankun- 217% [ 21% | 47% | 11% | 26% | 14% | 57 % | 3%
gen 4) 4) 9) 2) 9) ()] (20) (1)
Sturzoravention 63 % 0% 26% | 11% | 29% 9% 51% | 3%
P (12) ° 5) 2 (10) 3) (21) (1)
Hilfen und Unterst(it- 68% | 11% | 11% | 11% | 40% 6 % 51% | 3%
zungsmaglichkeiten (13) (2) (2) (2) (13) (2) (18) (1)
Wohnraumanpassung/ 68 % 0 9% 21% | 11 % | 37 % 0 % 60% | 3%
Wohnumfeldwechsel (13) ° (4) (2) (7) (7) (7) (1)

Gesetzliche Leistungen

im Falle von Pflegebediirf- 62 % 5% 21% | 11% | 51 % 0% 46% | 3%

(12) (1) (4) () (18) (16) | (1)

tigkeit
Unterstiitzung

bei der Auswahl und Or- 58 % 0% 21% | 21% | 60 % 0 % 37% | 3%
ganisation von Hilfen (11) ° (4) (4) (21) (13) (1)
beim Ausfullen von For- 53 % 5% 21% | 21% | 40% | 11% | 46% | 3%
mularen (10) (1) (4) (4) (14) (4) (16) (1)
bei der Organisation der 42 % 0% 37% | 21% | 43% 0% 49% | 9%
Pflege eines Angehdrigen (8) (7) (4) (15) (17) (3)
... mit jemand Uberlegen,

wie es weitergehen kdnn- | 79 % 0 % 5% 16 % | 34 % 9 % 51% | 6%
te, wenn es einmal nicht (15) ° (1) (3) (12) (3) (18) (2)

mehr so gut geht

Zusitzlich eingefiigte Themen
BezugsgréBe 4 (n=44): Inanspruchnahme (n=18), keine Inanspruchnahme (n=26)

altersgerechte Erndhrung | 28% | 17% | 17% | 39% | 23% | 12% | 50% | 15%

(5) ) ) ) (6) () (13) (4)

altersangepasste Bewe- 28% | 17% | 11% | 44% | 23% 0 % 62% | 15%
gung 5) (3) 3) (8) (6) (16) 4)
Impfschutz 22% | 1% | 22% | 44% | 27 % 0% 58% | 15%
4) 2 4) (8) () (15) 4)
Fdrderung und Erhaltung 33 % 0 % 22% | 44% | 43% 8 % 35% | 15%
der Blasenkontrolle (6) ° (4) (8) (11) (2) (9) (4)
Blutdruckmessung 17 % 6 % 33% | 44% | 19% | 12% | 54% | 15%

3) (1) (6) (8) ) Q) a4 1 @

Tab. 7: Beratungsinhalte
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Im Themenblock ,Information und Beratung“ wurde dariiber hinaus die Relevanz des Bera-
tungsinhaltes ,Vorsorgevollmacht und Patientenverfigung® fur die eigene Person erfragt.
Abbildung zwdlf zeigt das Ergebnis zur Einschatzung in beiden Gruppen.

Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht
... in % (n=54)

keine 31% 49% 3%14% 3%
Inanspruchnahme

(n=35)

16% 63% 5%5%11%

Inanspruchnahme

(n=19)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M bereits vorhanden B wichtig M kann, aber muss nicht
nicht notwendig keine Angabe

Abb. 12: Einschatzung der Relevanz des Beratungsinhaltes
Patientenverfliigung/ Vorsorgevollmacht

Die Ergebnisse zur Einschatzung der Beratungsinhalte zeigen zum einen eine klare Priorisie-
rung der Inhalte aus Sicht der Befragten, zum anderen deutliche Unterschiede in der Ein-
schatzung der Relevanz fir die eigene Person in den beiden Gruppen.

Der Inhalt ,Information und Beratung zu Freizeitangeboten* wird von den Personen beider
Gruppen im Vergleich zu den anderen Beratungsinhalten weniger haufig als ,wichtig“ einge-
schatzt. In der Gruppe ,keine Inanspruchnahme” gaben 20 % (n=7) der Befragten an, dies
sei ein wichtiges Thema, in der Gruppe ,Inanspruchnahme* 42 % (n=8) der Interviewten. In
den Gesprachen entstand der Eindruck, dass viele Senioren entweder lang bewéahrte soziale
Kreise haben, z.B. Singkreis/ Chor, Karten spielen, in der Kirchengemeinde oder wie es eini-
ge nannten ,einen Kreis, in dem man sich trifft* oder auch friiher keinen Aktivitaten dieser Art
nachgingen. Etliche Gesprachspartner fihlten sich auch fir ,Freizeitangebote fir Senioren®
zu jung. Darlber hinaus gab es eine Anzahl von Senioren, die angaben, sie héatten keine
Energie oder keine Kraft mehr flr Freizeitaktivitaten.

Die Themen ,Erhaltung von Gesundheit und Selbstandigkeit” und ,Sturzpravention“ haben in
der Gruppe ,Inanspruchnahme* eine deutlich héhere Relevanz als in der Gruppe ,keine In-
anspruchnahme®. In Verbindung mit den Auswertungen zum ,Gesundheitszustand® und zur
.Bewaltigung alltaglicher Aufgaben“ erscheint dies folgerichtig. Dartber hinaus entstand in
den Interviews aber auch der Eindruck, dass die anteilig weniger haufige Nennung dieser
Inhalte in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® nicht nur auf der besseren Einschatzung des
Gesundheitszustandes und der Fahigkeiten zur Alltagsbewaltigung beruht, sondern auch
teilweise in dieser Gruppe weniger Problembewusstsein vorhanden ist. Das erwahnen und
bagatellisieren von z.B. Fahrradstirzen, einem Armbruch durch ,Stolpern” oder die Aussage
,Man weiB ja, was man zu machen hat, dass man nicht fallt“kdnnen so interpretiert werden.

Die Beratungsinhalte ,Hilfen und Unterstitzungsmdéglichkeiten®, ,Wohnraumanpassung/
Wohnumfeldwechsel“ und ,gesetzliche Leistungen im Falle von Hilfe- und Pflegebedurftig-
keit“ werden in beiden Gruppen von einer groBen Anzahl von Senioren als relevant fur die
eigenen Person eingeschatzt (vgl. Tabelle 8). Die Gruppe ,Inanspruchnahme® hat auch hier
wieder einen hdéheren Bedarf als die Gruppe ,keine Inanspruchnahme®.
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Das Thema ,Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht® hat in beiden Gruppen eine hohe
Relevanz fur die Senioren. Die prozentualen Haufigkeiten kdnnen Abbildung zwdlf entnom-
men werden.

Die Ergebnisse zu den Inhalten des Themenblockes ,Unterstitzung” knipfen an die hohen
Bedarfe hinsichtlich der Beratungsinhalte rund um das Thema ,Hilfen und Unterstitzung*
des Themenblocks ,Information und Beratung“ an. Mit Ausnahme des Inhaltes ,mit jemand
gemeinsam Uberlegen, wie es weitergehen kénnte, wenn es einmal nicht mehr so gut geht*
gleichen sich nun die prozentualen Nennungen von ,wichtig“ fir die eigene Person in beiden
Gruppen an. Letztgenannter Punkt hat fir die Gruppe ,Inanspruchnahme® mit 79 % (n=15)
von allen Beratungsinhalten die héchste Prioritat. In der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* ist
dies fir 34 % (n=12) der Personen ,wichtig®. Dartber hinaus wurden zu den Inhalten dieses
Themenblocks in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® zwei unterschiedliche Aussageten-
denzen wahrgenommen. Einerseits auBerten Angehdrige, die bereits ,gepflegt* haben, wie
schwierig die anfangliche Phase der Organisation sei. Eine Tochter formulierte dies so: ,Am
Anfang mussten wir ganz viel mit meiner Mutter sprechen, es ging nur in kleinen Schritten.
Bis wir alles hatten, was sie brauchte, das dauerte. Wir mussten uns dberall durchfragen.
Jetzt ist alles gut organisiert.” Die andere Antworttendenz war dahingehend, dass man
Skepsis &uBerte, welchen Mehrwert eine Beratung in dieser Situation bringen kdnne. Eine
Frau, die im Gesprach erzahlt hatte, ihr Mann kdme fast nicht mehr aus der Badewanne,
sagte ,Wenn ich etwas brauche wie einen Badewannenlifter, dann besorge ich mir das
selbst“. Ein Mann mit einer an Demenz erkrankten Ehefrau auBerte sich folgendermafBen:
,Was soll man machen, man gewdéhnt sich daran. Die kénnen einem das auch nicht abneh-

men-.

Die zusatzlich eingefligten Fragen ,altersgerechte Erndhrung“, ,altersangepasste Bewe-
gung®, ,Impfschutz®, ,Férderung und Erhaltung der Blasenkontrolle® und ,Bluthochdruck®
werden in beiden Gruppen anteilig weniger ,wichtig“ flir die eigene Person eingestuft als die
bisherigen Inhalte. Die Inhalte ,Bewegung®, ,Erndhrung“ und ,Impfschutz schatzten ca. ein
Viertel der Senioren in beiden Gruppen als ,wichtig“ ein. Das Thema ,Erhaltung und Férde-
rung der Blasenkontrolle® stuften in der Hausbesuchsgruppe 33 % (n=6) der Antwortenden
und in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® sogar 43 % (n=11) als ,wichtig” ein. Die hohen
Fehlwerte, insbesondere in der Hausbesuchsgruppe, zeigen, dass die Befragten bei dieser
Fragenreihe an der Grenze ihrer Aufmerksamkeitsspanne waren.

4.4.1 Alternative praventive Angebote

Um auszuloten, ob ein Interesse an alternativen préventiven Angeboten besteht, wurden
nach den ersten Interviews die Fragen zur méglichen Inanspruchnahme von ,Gruppenveran-
staltungen/ -angeboten“ und ,einem selbst auszuflllenden Fragebogen® in den Leitfaden
eingefugt (vgl. Kap. 3.2).
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Gruppenveranstaltungen
... iN % (N=47)

9% 17%

36% 38%

Gesamtgruppe

7% 10%

28% 28%

11%

Inanspruchnahme
(n=18)

0% 20%  40% 60% 80% 100% 120%

Hja (n=17) Mnein (n=18) M weiB nicht (n=4) = keine Angabe (n=8)

Abb. 13: Einschétzung der Inanspruchnahme von Gruppenveranstaltungen

Die Fragen zur Inanspruchnahme der Alternativangebote ,Gruppenveranstaltungen® und
.Fragebogen zur Selbsteinschatzung der Lebens- und Gesundheitssituation wird von einem
Drittel der Senioren bejaht. Einschrankend zu den Gruppenveranstaltungen fligten Senioren
hinzu, wenn es hier im Ort ware oder es kdme auf das Thema an.

Selbsteinschatzung der Lebens- und
Gesundheitssituation ... in % (n=47)

34% 28% 19% 19%
Gesamtgruppe
keine 38% 21%  10%
Inanspruchnahme
(n=29)
11% 17% 33%
Inanspruchnahme

(n=18)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Hja (n=16) Mnein (n=13) MweiB nicht (n=9) " keine Angabe (n=9)

Abb. 14: Einschétzung zur Inanspruchnahme eines Fragebogens zur
Selbsteinschatzung der Lebens- und Gesundheitssituation

Darlber hinaus wirden 54 % aller Befragten, 51 % (n=13) der Gruppe ,keine Inanspruch-
nahme® und 58 % (n=10) der Senioren, die einen Hausbesuch winschen, ein allgemeines
Informationsschreiben zu Senioren-Angelegenheiten der Kommune beflirworten.

4.4.2 Zusammenfassung Beratungsinhalte

Werden die Themenblécke betrachtet, kann festgestellt werden, dass die Gruppe ,Inan-
spruchnahme” insgesamt einen hdheren Beratungsbedarf hat als die Gruppe ,keine Inan-

spruchnahme®.
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Insbesondere die ,Information und Beratung® zu Inhalten, die mutmagBlich aus der Erfahrung
der Interviewten entweder ein starkes Risiko fiir Pflegebedurftigkeit darstellen (z.B. Stiirze)
oder positiv belegt sind mit dem Verbleib in den eigenen vier Wanden (z.B. ,Hilfen und
Unterstutzungsmadglichkeiten®), wurden in der Gruppe ,Inanspruchnahme® im Vergleich zur
Gruppe ,keine Inanspruchnahme” von mehr Personen als ,wichtig” fir die eigene Person
eingeschatzt. Trotz einer geringeren Nennung der Antwortoption ,wichtig“ im Themenblock
,information und Beratung® in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* ist festzuhalten, dass mit
Ausnahme des Inhaltes ,Freizeitangebote” auch in dieser Gruppe mindestens ein Viertel der
Interviewten die genannten Themen fir ,wichtig“ halt. In beiden Gruppen wurden die Inhalte,
die in engem Zusammenhang mit Hilfen und Unterstitzungsméglichkeiten (,Hilfen und
Unterstitzungsmaglichkeiten®, ,Wohnraumanpassung, Wohnumfeldwechsel“ und ,gesetzli-
che Leistungen im Falle von Pflegebedirftigkeit) stehen, am haufigsten als ,wichtig“ be-
nannt.

Die Auswertung des Themenblocks ,Unterstitzung® kniipft an diese Ergebnisse an. Er zeigt,
dass das Vorhandensein einer Unterstitzung und Anlaufstelle, die Aufgaben im Sinne des
Case Management wahrnimmt, in beiden Gruppen von ca. 50 % der Interviewten als not-
wendig empfunden wird. Hier gleichen sich die prozentualen Angaben der Nennungen ,wich-
tig“ in den Gruppen an. Ausnahme bildet der Punkt ,gemeinsames Uberlegen, wie es weiter-
gehen kbénnte, wenn es einmal nicht mehr so gut geht, hier hat die Gruppe ,lnanspruch-
nahme* sehr viel hbheren Bedarf (,keine Inanspruchnahme® 79 %/ n=15, ,Inanspruchnahme*
34 %/ n=12).

Ebenso erhalten die Inhalte des Themenblocks ,zuséatzlich eingefligte Themen® mit starkerer
praventiver Orientierung in beiden Gruppen annahernd die gleiche Zustimmung. Dies be-
deutet fir die Gruppe ,Inanspruchnahme®, dass sie von einem geringeren Anteil an Perso-
nen als ,wichtig“ benannt werden als die bereits genannten Inhalte. In der Gruppe ,keine
Inanspruchnahme* ist das Interesse hingegen ahnlich hoch wie bei den Themen aus dem
Block ,Information und Beratung®.

Die Bemerkungen der Senioren in Zusammenhang mit der Fragenreihe Beratungsinhalte
lassen darliber hinaus vermuten, dass die Inhalte der Hausbesuche in den Informations-
schreiben zu unkonkret sind. Es wurde immer wieder Uberraschung beziglich des Themen-
spektrums geauBert.

Dartber hinaus auBerten ca. 30 % der Befragten, sie nahmen Alternativangebote wie Grup-
penangebote und -veranstaltungen sowie den Fragebogen zur Einschatzung der Gesund-
heits- und Lebenssituation in Anspruch. 54 % aller Befragten wirden ein allgemeines Infor-
mationsschreiben zu Senioren-Angelegenheiten in der Kommune begriBen.

4.5 Einschatzung der strukturellen Merkmale der Hausbesuche

Der letzte Abschnitt der Ergebnisdarstellung des Berichtes zeigt die Antworten auf die im
Interview gestellten Fragen zu den strukturellen Merkmalen der Praventiven Hausbesuche.

Die Auswertungen zu diesem Fragenkomplex werden vergleichend, aber auch fir die Ge-
samtgruppe dargestellt. Auswertungsgrundlage stellen alle Senioren, die das Interview kom-
plett durchlaufen haben, dar (BezugsgréBe 3).

PON — Evaluation der Inanspruchnahme beeinflussenden Faktoren des Praventiven Hausbesuches 30 von 40



4.5.1 Informationsweg, Ort der Beratung, Trager des Angebotes, Zielgruppe
und Dauer der Beratung

Die Auswertungen zu diesen Fragen werden im Uberblick in Tabelle acht dargestellt. In der
Gesamtgruppe der Befragten finden sowohl die Information zum Praventiven Hausbesuch
durch die Senioren-Service-Stelle des Rathauses als auch der Ort der Beratung — das Zu-
hause des Seniors — mit 80 % eine sehr hohe Zustimmung. Das Zuhause des Seniors als
Ort der Beratung wird dabei von der Gruppe ,Inanspruchnahme” mit 90 % noch etwas mehr
beflrwortet als in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme®. Hier gaben 73 % der Befragten das
eigene Heim als bevorzugten Ort der Beratung an. Die Senioren sehen einen groBen Vorteil
gegentber einer Beratung in der Beratungsstelle darin, dass im Hausbesuch die Lebensum-
stdnde (Wohnung/ Haus und Partner/ Kinder) in die Beratung mit einbezogen werden kon-
nen.

Inanspruchnahme keine Inanspruch-

(n=19) nahme (n=35) Gesamtgruppe (n=54) ‘

Information zum An-
gebot durch
Rathaus 79 % (15) 80 % (28) 80 % (43)
Arzt 0 % 0% 0%
egal 11 % (2) 0% 4% (2)
Ortliche Anbieter 0 % 3% (1) 2% (1)
weiB nicht 0 % 14 % (5) 9 % (5)
keine Angabe 11 % (2) 3% (1) 6 % (3)
Ort der Beratung
zu Hause 90 % (17) 73 % (26) 80 % (43)
beim Arzt 0% 3% (1) 2% (1)
Beratungsstelle 0% 6 % (2) 4% (2)
sollte wéahlen 5% (1) 9% (3) 7 % (4)
weiB nicht 0 % 3% (1) 2% (1)
keine Angabe 5% (1) 6 % (2) 6 % (3)
Trager der Hausbe-
suche
Arzte 0 % 3% (1) 2% (1)
Krankenkassen 0 % 3% (1) 2% (1)
Gemeinde 74 % (14) 46 % (16) 56 % (30)
Ortliche Anbieter 0% 6 % (2) 4% (2)
egal 10 % (2) 14 % (5) 13 % (7)
weiB nicht 5% (1) 19 % (7) 15 % (8)
keine Angabe 11 % (2) 9% (3) 9% (5)
Zielgruppe
ab 60 Jahren 5% (1) 6 % (2) 6 % (3)
ab 65 Jahren 5% (1) 3% (1) 4% (2)
ab 70 Jahren 21 % (4) 17 % (6) 19 % (10)
ab 75 Jahren 37 % (7) 46 % (16) 43 % (23)
ab 80 Jahren 11 % (2) 9 % (3) 9 % (5)
weiB nicht 11 % (2) 17 % (6) 15 % (8)
keine Angabe 11 % (2) 3% (1) 6 % (3)
Dauer der Hausbesu-
che
< 1 Stunde 0% 11 % (4) 7 % (4)
1 Stunde 32 % (6) 46 % (16) 41 % (22)
> 1 Stunde 16 % (3) 3% (1) 7 % (4)
so lange wie nétig 21 % (4) 11 % (4) 15 % (4)
weiB nicht 11 % (2) 23 % (8) 19 % (10)
keine Angabe 21 % (4) 6 % (2) 11 % (6)
Tabelle 8: Informationsweg, Ort der Beratung, Trager des Angebotes, Zielgruppe und Dauer der
Beratung
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Die Frage, ob der Hausarzt Uber das Angebot informieren solle, verneinten die Senioren mit
dem Hinweis auf dessen Arbeitslast und den Zeitmangel der Arzte.

Befragt danach, ab welchem Alter vorbeugende Hausbesuche angeboten werden sollten,
nannten 29 % (n=15) der Gesamtgruppe die Altersspanne von 60 bis 70 Jahren. Dem ge-
genwartigen Selektionskriterium fir die Informationsschreiben von 75 Jahren und alter
stimmten 43 % (n=23) aller Befragten zu, in der Gruppe ,Inanspruchnahme® 37 % (n=7) und
in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® 46 % (n=16). Das Angebot Personen ab 80 Jahren
zu unterbreiten, daflr entschieden sich 9 % (n=5) der Gesamtgruppe.

Zur gewlnschten Dauer der Hausbesuche gaben 41 % (n=22) der Senioren an, ca. eine
Stunde ware das richtige MaB. In der Hausbesuchsgruppe waren dies 32 % (n=6) und in der
Gruppe ,keine Inanspruchnahme® 46 % (n=16) der Personen. Der Anteil der Antworthaufig-
keiten zur Antwort ,so lange wie nétig® ist in der Gruppe ,Inanspruchnahme® 21 % (n=4) und
in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme” 11 % (n=4). Jeweils 7 % (n=4) aller Befragten ga-
ben an, ,kirzer als eine Stunde“ bzw. ,l&dnger als eine Stunde® ware angebracht. In der
Hausbesuchsgruppe nannten die Interviewten eher ,l&nger als eine Stunde“ (Inanspruch-
nahme: 16 %/ n=3, keine Inanspruchnahme: 3 %/ n=1), in der Gruppe ohne Interesse am
Hausbesuch eher die kirzere Zeit (Inanspruchnahme: 0 %, keine Inanspruchnahme 11 %/
n=4).

4.5.2 Kontaktgestaltung

Sowohl im Kreis als auch in den Kommunen wurde kontrovers diskutiert, wie hdufig das An-
gebot den Senioren unterbreitet werden solle. Darauf Bezug nehmend wurde die Frage ge-
stellt ,Wenn Sie jedes Jahr einen Brief von der Senioren-Service-Stelle des Rathauses erhal-
ten, der Sie Uber die vorbeugende Einzelfallberatung informiert, dann a) finden Sie das gut,
denn sie werden an das Angebot erinnert; b) fihlen Sie sich belastigt, denn sie kennen das
Angebot schon.*

In beiden Gruppen findet die jahrliche Erinnerung an das Angebot durch die Kommune groBe
Zustimmung 87 %/ n=47). In der Gruppe ,Inanspruchnahme* beflirworten die jahrliche Erin-
nerung 79 % (n=15) der Befragten und in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® 91 % (n=31).
Beispielhaft verdeutlichen folgende Aussagen die Zustimmung: ,Vor zwei Jahren habe ich
Lhein“ angekreuzt, doch jetzt bin ich deutlich eingeschrédnkter. Jetzt war ich froh, als der Brief
noch einmal kam* oder ,Ja, dass man daran erinnert wird".

Jahrliches Anschreiben
... N % (n=54)
87% 6% 4%
Gesamtgruppe
(n=54)
keine
Inanspruchnahme
(n=35)
11% 5%
Inanspruchnahme
(n=19)
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja Mnein MWweil nicht keine Angabe

Abb. 15: Jahrliches Anschreiben gewiinscht
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Bei der Frage, wie der Kontakt mit dem Berater gehalten werden solle, nachdem einmal eine
Beratung erfolgt ist, wahlten 59 % (n=32) der Senioren die Option, der Berater solle sich ,ak-
tiv wieder melden®. 20 % (n=11) der Befragten gaben an, sie wirden sich melden, wenn sie
wieder ein Beratungsanliegen hatten. 9 % (n=5) der Interviewten nannten spontan die im
Fragebogen nicht vorgesehene Antwort, beides solle méglich sein.

Wie sollte der Kontakt erfolgen? Angaben in %
(n=54)
59% 20% 9% 6%

Gesamtgruppe
keine

Inanspruchnahme
(n=35)

5% 26% 5%

Inanspruchnahme
(n=19)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B der Berater meldet sich (n=32) ® meldet sich bei Bedarf (n=11) mbeides (n=5)
weifB3 nicht (n=3) keine Angabe (n=3)

Abb. 16: Kontaktpflege

Auf die Frage, weshalb sie das aktive Zugehen des Berater auf die Senioren gut fanden,
antworteten Senioren beispielhaft wie folgt: ,,Der Senior kann dann immer noch entscheiden,
ob er eine Beratung méchte”, oder ,Der Senior meldet sich vielleicht nicht, weil er Hemmun-
gen hat". Eine Seniorin gab folgende Begrindung: ,Man meldet sich nicht, weil man wartet,
bis es nicht mehr anders geht. Dann ist es vielleicht zu spat".

Zur Gestaltung der Kontakthaufigkeit durch den Berater wurden nur Personen befragt, die
geantwortet hatten, der Berater moge sich melden. Die Mehrzahl der Befragten gab an, sie
empfanden einmal im Jahr als angemessen (51 %/ n=22). Zweimal im Jahr wirden dies 21
% (n=9) begriBen und dreimal im Jahr 7 % (n=3). Der prozentuale Anteil auf die Antwortop-
tionen ist in beiden Gruppen nahezu gleich. Eine Person der Hausbesuchsgruppe sagte, der
Berater solle sich nach Bedarf melden. Auf die Frage wie sich der Berater melden solle, ant-
worteten die Senioren Ubereinstimmend ,telefonisch®, denn dann kénne man direkt ins Ge-
sprach kommen.
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Wie oft sollte der Berater sich melden, um im
Kontakt zu bleiben? Angaben in % (n=42)
7% 21% 51% 2% 9%
Gesamtgruppe
8% 19% 4%8% 12%
6% 24% 12% 6%
Inanspruchnahme
(n=17)
0% 20% 40% 60% 80%  100%
W dreimal im Jahr (n=3) W zweimal im Jahr (n=9) B einmal im Jahr (n=22)
nach Bedarf (n=1) weif3 nicht (n=4) keine Angabe (n=4)

Abb. 17: Haufigkeit des Kontaktes

Mit Blick auf den méglichen Aufbau einer kommunalen Pflegeberatung wurde als letzte Fra-
ge zu den strukturellen Merkmalen die Einschatzung der Adressaten bezlglich der Kontakt-
gestaltung bei Hilfebedurftigkeit erfragt.

Regelmaéssiger Kontakt bei Hilfebedirftigkeit mit
dem Seniorenberater sinnvoll? ... in % (n=54)

22% 11% 4%

Gesamtgruppe

keine 14% 3%

Inanspruchnahme
(n=35)
5% 5%

Inanspruchnahme
(n=19)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M ja (n=34) mnein (n=12) mweiB nicht (6) " keine Angabe (n=2)

Abb. 18: RegelmaBiger Kontakt bei Hilfebedirftigkeit mit dem Seniorenberater

Sie wirden den regelmaBigen Kontakt mit einem Seniorenberater im Falle von Hilfebedrf-
tigkeit begriiBen, gaben 63 % (n= 34) aller Befragten an, 22 % (n=12) sagten dazu ,nein".
Die beiden Gruppen unterschieden sich hier in ihren Einschatzungen betrachtlich. In der
Gruppe ,Inanspruchnahme® halten den regelmaBigen Kontakt 84 % (n=16) der Befragten flr
sinnvoll und in der Gruppe ,keine Inanspruchnahme® 51 % (n=18) der Befragten.

4.5.3 Zusammenfassung Einschatzung der strukturellen Merkmale

Die Ergebnisse zur Bewertung einzelner struktureller Merkmale zeigen, dass die bisherigen
strukturellen Merkmale der vorbeugenden Einzelfallberatung eine hohe Zustimmung bei den
Befragten in beiden Gruppen findet. In der Gesamtgruppe der Befragten finden sowohl die
Information zum Praventiven Hausbesuch durch die Senioren-Service-Stelle des Rathauses
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als auch die jahrliche Erinnerung an das Angebot groBen Anklang (87 %/ n=47). 91 % (n=31)
der Gruppe ,keine Inanspruchnahme” und 79 % (n=15) der Gruppe ,Inanspruchnahme* fin-
den es gut, wenn sie jahrlich erinnert werden.

Als Zielgruppe der Beratung nannten in beiden Gruppen ca. ein Drittel der Interviewten Seni-
oren, die jliinger als 75 Jahre sind (,keine Inanspruchnahme® 26 %/ n=9, ,Inanspruchnahme*
31 %/ n=6) und 43 % der Gesamtgruppe die ab 75-Jahrigen (,keine Inanspruchnahme* 37
%/ n=7, ,Inanspruchnahme* 46 %/ n=16).

Die Kontaktgestaltung bei Senioren die bereits in einem Hausbesuch beraten wurden, kann
von den Beratern proaktiv gestaltet werden. Aus der Gruppe ,Inanspruchnahme* beflirworten
63 % (12) der Senioren, dass sich der Berater ohne Anlass wieder bei lhnen meldet (Katego-
rien: ,der Berater meldet sich® und ,beides®). In der Gruppe, die keinen Hausbesuch
winscht, betragt der Anteil 60 % (n=21) der Interviewten. Im Falle von Hilfebedurftigkeit wird
der regelmaBige Kontakt mit einem Seniorenberater in beiden Gruppen von 63 % (n=34) der
Befragten als sinnvoll empfunden (,keine Inanspruchnahme* 51 %/ n=18, ,Inanspruchnah-
me* 84 %/ n=16).

5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Das angestrebte Ziel des Angebotes der vorbeugenden Einzelfallberatung und das wahrge-
nommene Ziel des Angebotes durch die Senioren stimmen nach den hier vorliegenden Er-
gebnissen nur zum Teil Uberein. Wahrgenommen wird der Beratungs- und Informationsas-
pekt zu Hilfen und Unterstitzungsmadglichkeiten. Die vorbeugende Zielsetzung der Hausbe-
suche kommt hingegen bei den Senioren laut Auswertung nicht an. Nachfolgend werden die
sich aus der Adressatenbefragung abzeichnenden Hypothesen zur Wahrnehmung des An-
gebotes und den Einflussfaktoren fir die Inanspruchnahme zusammengefasst und interpre-
tiert.

Hypothese 1: Die vorbeugende Einzelfallberatung hat keinen griffigen Namen, dies er-
schwert die Erinnerung, Benennung und Verbreitung des Angebotes

In den Interviews zeigte sich, dass die vorbeugende Einzelfalloeratung keinen Namen im
Sprachgebrauch der Senioren hat. Eine Annahme ist hier, dass dies zum einen die Erinne-
rung an das Angebot erschwert, zum anderen die Kommunikation dariber. Dem Angebot
sollte daher ein griffiger Name gegeben werden. Neben dem anzunehmenden positiven Ef-
fekt auf die Erinnerung ist zu vermuten, dass dies darlber hinaus eine positive Wirkung auf
die Zuordnung des Angebotes sowie die Mund-zu-Mund-Propaganda Uber das Angebot hat.

Hypothese 2: Das Angebot wird mit Hilfs- und Pflegebedirftigkeit verbunden, durch die
Nicht-lnanspruchnahme des Angebotes findet eine Abgrenzung der eigenen Person von
Hilfebedurftigkeit statt

Als Zielgruppe der Einzelfallberatung werden von den Befragten mehrheitlich ,hilfebedirfti-
ge“ Personen genannt. Haufig genutzte Formulierungen in den Interviews in Zusammenhang
mit der Nicht-Inanspruchnahme waren, ,solange man sich selber noch helfen kann“ bzw. fur
die Inanspruchnahme ,wenn es alleine nicht mehr geht‘. Aus den Antworten lasst sich
schlieBen, dass dies zum einen die eigenen Md&glichkeiten und Fahigkeiten betrifft sowie
zum anderen die der nahe stehenden Umgebung. Dabei scheint sich die Grenze dessen,
was als ,nicht mehr geht* erlebt wird, mit zunehmenden Einschrankungen hinauszuschieben.
Die weiterfihrenden AuBerungen der Senioren aus der Gruppe ,keine Inanspruchnahme*
zur eigenen Person lassen vermuten, dass implizit durch die Nicht-lnanspruchnahme des
Angebotes eine Abgrenzung der eigenen Person von diesen ,Hilfebedurftigen® stattfindet.
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Um Senioren ohne Hilfebedarf zu erreichen und darlber hinaus eine Stigmatisierung von
Personen, die eine Beratung in Anspruch nehmen, als ,Hilfebedirftige“ zu vermeiden, muss
der vorbeugende Aspekt der Beratung stéarker betont und transportiert werden.

Hypothese 3: Die Inanspruchnahme des Angebotes ist an die Wahrnehmung eigener Res-
sourcen gekoppelt

Die Ergebnisse zu den Merkmalen der Befragungsteilnehmer zeigen, dass die Gruppe ,In-
anspruchnahme® ihre koérperlichen und sozialen Ressourcen geringer einschatzt als die
Gruppe ,keine Inanspruchnahme®. Darliber hinaus deuten die Ergebnisse der offenen Fra-
gen darauf hin, dass in dieser Gruppe die mentalen Ressourcen weniger stark ausgepragt
sind. Die Ergebnisse der Befragung zeigen damit in eine &hnliche Richtung wie die Untersu-
chungen von Dapp et al. (2007) und Gebert et al. (2008) zu den Zielgruppen Praventiver
Hausbesuche. Dapp et al. (2007) kommen in ihrer Untersuchung zu dem Ergebnis, dass den
Personen, die sich fir das Hausbesuchsangebot meldeten, kaum ,Reserven® zur Verfligung
stehen. Sie bezeichnen diese Gruppe als ,Ressourcen-Verarmte®.' In der Untersuchung von
Gebert et al. (2008) zeigte die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in der
Basisbefragung einen héheren Grad der Ermidung in der Mobilitat. Anders gesagt, fir die
Teilnahme am Hausbesuchsprogramm ,mobif* hatten sich anteilig mehr Personen gemeldet,
die ein Nachlassen der Kréfte bei bestimmten Aktivitdten, verspurten als bei den Nichtteil-
nehmern.'

Die Ergebnisse zu den Merkmalen der Befragungsteilnehmer und den Grinden fir die Inan-
spruchnahme legen die Schlussfolgerung nahe, dass sich Personen fiir die Beratung mel-
den, die als ,ressourcen-verarmt® bezeichnet werden kénnen, jedoch eine gewisse Offenheit
fir Hilfe von auBen haben. Ausléser fir eine Beratung scheint eine empfundene ,Versor-
gungsunsicherheit*'® bei wahrgenommener Fragilitit der eigenen Situation zu sein. Die aus
den Ergebnissen der Befragung herauslesbaren Hintergriinde fir das fehlende Netzwerk,
wie lediger Familienstand, keine Kinder, arbeitsbedingte Mobilitdt (Zuzug der Senioren in
frheren Jahren in die Kommune bzw. Wegzug der Kinder fir eine Erwerbstatigkeit) und
Berufstatigkeit der Kinder bieten Anknipfungspunkte flir eine gezielte Ansprache von Senio-
ren. Dartber hinaus wird die Anzahl von Personen mit diesen Merkmalen in Zukunft zu neh-
men, so dass sich mutmaBlich ein héherer Bedarf fur Beratungen dieser Art ergeben wird.

Gleichzeitig geben die Ergebnisse Hinweise darauf, dass aus Sicht der Interviewten ein un-
terstiitzendes, generationenlbergreifendes Familienleben, welches das Geflhl vermittelt
,Wir kimmern uns®, in Verbindung mit zurechenbarer ,hands-on“-Unterstitzung aus dem
persdnlichen Umfeld, unabhangig vom Gesundheitszustand und den Fahigkeiten zur Bewal-
tigung des Alltags, eine Beratung haufig als nicht notwendig erscheinen lasst. Die ,Versorg-
ten“ aus der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* stitzen diese These. Die Subgruppenanalyse
hat gezeigt, dass es sich bei sieben der acht Personen aus dieser Untergruppe um sehr be-
eintrachtigte Personen handelt. Aufgrund ihrer sozialen Ressourcen schatzen diese Perso-
nen ihre Lage jedoch so ein, dass sie keinerlei Unterstitzung von auBen bendtigen. Die Er-
gebnisse zu den Merkmalen der Gruppe ,keine Inanspruchnahme” und deren Griinden die
Beratung nicht in Anspruch zu nehmen, lassen diese Gruppe heterogener als die Gruppe
.Inanspruchnahme* erscheinen. In der Befragung zeichnen sich drei Subgruppen ab:

e Senioren, die ihre Situation als zu gut fir eine Beratung einschétzen

' vgl. Dapp, U., Anders, J., Meier-Baumgartner, H.P., v. Renteln-Kruse, W.(2007): Geriatrische Gesundheitsfor-
derung und Pravention fiir selbstandig lebende Senioren. In: Z Gerontol Geriat, 40, 226-240

15 Vgl. Gebert, A., Schmidt, C., Weidner, F. (2008): Praventive Hausbesuche bei Senioren. Projekt mobil — der
Abschlussbericht. Schliitersche

16 Vgl. Theile, G., Heim, S., Patzelt, C., Deiermann, B., Walter, U., Hummers-Pradier, E. (2009): Praventive
Hausbesuche — wen interessieren sie eigentlich? In: Kirch, W., Middeke, M., Rychlik, R. (2009): Aspekte der
Pravention. Stuttgart, Thieme Verlag
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e Senioren, die sich innerhalb ihres sozialen Netzes so gut unterstitzt fiihlen, dass sie
gegenwartig und zum Teil auch in Zukunft keine Unterstitzung bendtigen

e Senioren mit Beeintrachtigungen, die Hilfe von auBen erst dann annehmen, wenn sie
den Eindruck haben, die persdnlichen und die familialen Ressourcen seien erschopft

Ebenso wie bei der Gruppe ,Inanspruchnahme*® kann auch hier auf Untersuchungen mit ahn-
lichen Ergebnissen aus der Literatur zuriickgegriffen werden. Minder et al. (2002) pragten in
ihrer Untersuchung der Nichtteilnehmer eines praventiven Hausbesuchsprogramms die Be-
griffe ,too ill, too healthy, no interest*."” Beratungspotenziale werden in der vorliegenden Un-
tersuchung insbesondere bei den Senioren mit Beeintrachtigungen gesehen. Die identifizier-
ten zugrunde liegenden Ablehnungsmotive lassen vermuten, dass durch eine gezielte An-
sprache ein Teil dieser Senioren flr eine Beratung zuganglich ist und von dieser profitieren
kénnte.

Die Ergebnisse der Interviews legen die Hypothese nahe, dass Beratung und Hilfe von der
Mehrzahl der Senioren nur dann in Anspruch genommen wird, wenn sie keine eigenen Res-
sourcen zur Bewaltigung ihrer Situation mehr sehen. Das Prinzip der Subsidiaritat, das die
individuellen Fahigkeiten, die Selbstbestimmung und Selbstverantwortung zur Versorgung
der eignen Person in den Mittelpunkt stellt und das Eingreifen staatlicher Institutionen nur
dort vorsieht, wo die Mdglichkeiten des Einzelnen bzw. einer kleinen Gruppe nicht ausrei-
chen, scheint bei den Senioren stark verankert zu sein. Zunachst werden alle persdnlichen
Ressourcen ausgeschoépft und dann wird der Unterstitzung aus dem eigenen Umfeld Vor-
rang gegeben vor einer Aufgabenlbernahme durch den Staat, z.B. durch die zugehende
vorbeugende Beratung.

Hypothese 4: Praventive Orientierung des Angebotes wird kaum zur Kenntnis genommen

Die Ergebnisse der Interviews lassen die Hypothese formulieren, dass die Wahrnehmung
des Angebotes auf ,Beratung bei Hilfebedrftigkeit“ begrenzt ist und die vorbeugende Orien-
tierung von den Senioren kaum zur Kenntnis genommen wird. Drei Erklarungsstrange kristal-
lisieren sich hierzu aus den Interviews heraus. Wie die Auswertung zur Wahrnehmung des
Informationsschreibens zeigt, wird der praventive Aspekt der Beratung in den Briefen nicht
ausreichend transportiert. Der zweite Aspekt, der sich in den Ergebnissen widerspiegelt, ist,
dass die praventive Orientierung auBerhalb des Erwartungshorizontes der Senioren an eine
diesbeziigliche Beratung liegt. Der Dritte Punkt, auf den die Interviews hindeuten ist, dass
Pravention und Gesundheitsférderung mit in Eigeninitiative durchgefihrten MaBnahmen von
meist ,fitten und mobilen“ Senioren in Verbindung gebracht wird. Die AuBerungen der Inter-
viewten, legen die Schlussfolgerung nahe, dass nur wenige der Befragten sehen, dass vor-
beugende und férdernde MaBnahmen unabhéangig vom Beeintrachtigungsgrad die Gesund-
heits- und Selbsténdigkeitspotentiale erhéhen kénnen.

Die Einschéatzung der Senioren bezliglich der Relevanz von Beratungsinhalten starkt die
These, dass Ansatzpunkt der Uberlegungen fir eine mégliche Inanspruchnahme in beiden
Gruppen MaBnahmen sind, um Einschréankungen zu kompensieren und nicht um Beeintrach-
tigungen vorzubeugen. Bezug nehmend auf die Ergebnisse zu den Eigenschaften der Befra-
gungsteilnehmer der Gruppe ,Inanspruchnahme®, liegt die Schlussfolgerung nahe, dass von
einem Teil der Gruppe ,Inanspruchnahme* eine hohe Dringlichkeit fur alle MaBnahmen emp-
funden wird, die entweder ein starkes Risiko fir Pflegebedurftigkeit darstellen (z.B. Stirze)
oder positiv belegt sind mit dem Verbleib in den eigenen vier Wanden (z.B. Hilfen und Unter-
stitzungsmaoglichkeiten, Wohnraumanpassung). Die Angaben aus der Gruppe ,keine Inan-
spruchnahme® beziglich einer mdéglichen in Anspruchnahme zu einem spateren Zeitpunkt

v Minder, C. E., Mdller, T., Gillmann, G., Beck, J. C., Stuck, A. E. (2002): Subgroups of Refusers in a Disability
Prevention Trial in Older Adulats: Baseline and Follow-Up-Analysis. In: American Journal of Public Health, 92, 3,
445-450; Dapp, U., Anders, J., Meier-Baumgartner, H.P., v. Renteln-Kruse, W.(2007): Geriatrische Gesundheits-
férderung und Pravention fiir selbstandig lebende Senioren. In: Z Gerontol Geriat, 40, 226-240
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stitzen diese These. Sie auBerten, sie wirden bei einer Verschlechterung der eigenen Si-
tuation auf das Angebot zurtickgreifen.

Dariiber hinaus legen die AuBerungen der Interviewten nahe, dass bestimmte Ereignisse,
die das selbstandige Leben gefahrden, wie z.B. ein Schlaganfall, Stlirze oder eine Demenz,
als Schicksal angenommen werden und damit als nicht beeinflussbar gelten. Eine Seniorin
benannte diese Problematik wie folgt: ,Was niitzen mir die Lécher im Kédse von morgen®. Aus
anderen AuBerungen lasst sich schlieBen, dass etliche Senioren ein ,Recht auf Einschran-
kung“ empfinden.

In beiden Gruppen legen die Ergebnisse der Befragung die Schlussfolgerung nahe, dass ca.
ein Viertel der Interviewten grundsatzlich einer vorbeugenden Beratung gegentber aufge-
schlossen ist. Die Ergebnisse zu den Alternativangeboten, zeigen in eine ahnliche Richtung.
Es geben ca. ein Drittel der Personen aus beiden Gruppen an, dass sie diese Angebote
mutmaBlich wahrnehmen wirden. Anders gesagt, kann aus den Ergebnissen zu den Bera-
tungsinhalten geschlossen werden, dass 25 % bis 30 % aller Befragten an préventiven An-
geboten interessiert sind.

Die aufgezeigten Aspekte bezuglich des Anschreibens und des Angebotes sowie das mut-
maBlich gering ausgepragte Bewusstsein, dass Pravention und Gesundheitsférderung unab-
hangig vom Gesundheitszustand bzw. Beeintrachtigungsgrad die praventiven Potentiale fir
ein selbstandiges Leben im Alter erhéhen kann, verstarken sich gegenseitig.

Zum Ausbau der praventiven Perspektive in der Beratung, muss dieser Aspekt in den Senio-
renbriefen deutlicher und konkreter benannt werden. Um mehr Senioren in unterschiedlichen
Lebenssituationen fir Mdglichkeiten des ,,Gesund- und Selbsténdigbleibens® zu sensibilisie-
ren und zu aktivieren, ist jedoch mehr notwendig, als die deutlichere Benennung dieses As-
pektes in den Anschreiben. Das Thema muss auf unterschiedlichen Wegen und durch ver-
schiedene Ansprechpartner transportiert werden. Soll das Thema ,Gesundbleiben und Aktiv-
sein im Alter” mehr Senioren erreichen, als die heute bereits Sensibilisierten ist eine nachhal-
tige Strategie mit Offentlichkeitsarbeit und einem vielféltigen Angebot notwendig. Ein erster
Schritt kénnte es sein Gruppenangebote oder -veranstaltungen als erganzende préaventive
Strategien innerhalb des Kreises auszubauen. Es ist zu vermuten, dass damit bereits erste
Zielgruppen erreicht werden, die der Hausbesuch nicht anspricht.

Hypothese 5: Das Angebot vermittelt Sicherheit, dass bei Hilfebedarf ein kompetenter An-
sprechpartner zur Verfligung steht

Der Nutzen der Beratung wird von den Senioren, die bereits einen Hausbesuch hatten, in
einer umfassenden zum Nachdenken anregenden, objektiven Beratung zu Angeboten und
Leistungen gesehen. Zudem wird ein Mehrwert darin gesehen, einen Ansprechpartner in der
Kommune zu haben, der bekannt ist und der bei Bedarf zur Verfugung steht. Dartber hinaus
beschrieben die Senioren, dass die Beratung alleine schon durch den Austausch entlaste
und erleichtere.

Die Bewertung einzelner struktureller Merkmale zeigt, dass die bisherige Gestaltung der vor-
beugenden Einzelfallberatung eine hohe Zustimmung findet. Das im Kreis Siegen-
Wittgenstein und den Kommunen kontrovers diskutierte jahrliche Informationsschreiben, wird
von einem groBen Anteil der Gesamtgruppe (87 %) bejaht. Aus den AuBerungen der Senio-
ren, auch zur Kontaktpflege, lasst sich schlieBen, dass das Anschreiben eine gewisse Si-
cherheit vermittelt, dass wenn man es brauchte, ein unabhangiger und kompetenter An-
sprechpartner zur Verfligung stiinde. In diese Richtung auBerten sich nicht nur beeintrachtig-
te Senioren, sondern auch Altere, die nichts mit ,Seniorenangeboten® zu tun haben wollten.
Zudem wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass es fur die Inanspruchnahme der Bera-
tung wichtig sei, den Berater/ die Beraterin zu kennen.
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Die strukturellen Merkmale der vorbeugenden Einzelfallberatung finden bei den Senioren
groBe Zustimmung. Es wird empfohlen, ein jéhrliches Erinnerungsschreiben fir die die Ziel-
gruppe beizubehalten.

AbschlieBende Zusammenfassung der Hypothesen

Das gegenwartige Nutzungsverhalten der Senioren bezliglich des Angebotes ist mehrheitlich
gepragt von der Einstellung, dass Beratung und Unterstitzung erst dann angenommen wird
. wenn man sich selber nicht mehr helfen kann“. In Verbindung mit einer mutmaBlich emp-
fundenen Stigmatisierung als ,Hilfebedurftige* fihrt dies moglicherweise dazu, dass die Be-
ratung erst dann in Anspruch genommen wird, wenn kompensatorische oder
tertidrpraventive MaBnahmen zur Stabilisierung des Verbleibs in den eigenen vier Wanden
notwendig werden. Das Angebot erreicht damit eine sehr vulnerable Gruppe von Senioren,
die Beratungs- und Unterstitzungsbedarf hat, und stellt eine Vorstufe zur Pflegeberatung
dar. Von den Interviewten, auch aus der Gruppe ,keine Inanspruchnahme* wird das Vorhan-
densein einer zugehenden Beratung bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit stark beflrwortet. Da-
riber hinaus gibt die Befragung Hinweise darauf, dass die regelmé&Bige Information der
Kommunen zu dem Angebot, die Sicherheit vermittelt, dass im Bedarfsfall ein kompetenter
Ansprechpartner bzw. ,Kimmerer* zur Verfligung steht und gerade dieser Aspekt, fur die
Senioren einen groBen Mehrwert darstellt.

Sollen Senioren ohne Hilfebedarf und in weniger prekéren Situationen erreicht werden, muss
die praventive Orientierung der Beratung gestarkt und deutlicher transportiert werden. Aus
der Kommunikation Uber das Angebot muss klar hervorgehen, dass es sich bei den Praven-
tiven Hausbesuchen auch um ein Angebot handelt, um mobil und unabhéngig zu bleiben.
Anders gesagt, der Aspekt, dass die Beratung eine Chance ist, mit einem Experten Uber
Md&glichkeiten ,gesund und selbstandig zu bleiben® intensiv ins Gesprach zu kommen, muss
gestarkt und herausgestellt werden. Um Senioren flr das Thema ,,Gesundbleiben, Aktivsein
im Alter* zu sensibilisieren und zu aktivieren, die eher passiv bzw. skeptisch sind oder sich
noch nicht bzw. nicht mehr als die Zielgruppe dieser MaBnahmen empfinden, ist eine umfas-
sende, nachhaltige strategische Ausrichtung des Themas ,Gesundheit und Selbsténdigkeit
im Alter* im Kreis Siegen-Wittgenstein notwendig. Einerseits durch vermehrte Offentlich-
keitsarbeit, zum anderen durch die Entwickelung eines vielfaltigen und vernetzten Angebotes
das Senioren in unterschiedlichen Lebenssituationen anspricht. Ein erster Schritt hierzu,
kénnten ergénzend zu den Hausbesuchen, Gruppenangebote oder -veranstaltungen sein,
z.B. ein Trainingskurs Sturzpravention oder ,Kochkurse fir eine altersgerechte Erndhrung®.
Die Adressatenbefragung gibt Hinweise darauf, dass ca. ein Viertel der befragten Senioren
Angebote dieser Art in Anspruch nehmen wurde. Der quartiersbezogene Ausbau und Aufbau
dieser MaBnahmen wird aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung fir sinnvoll erachtet.
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