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1. EinfGhrung

Der demografische Wandel ist langst in Deutschland angekommen. Die Anzahl jingerer
Menschen sinkt, die der Alteren steigt. Jede flinfte Person in Deutschland ist alter als 66
Jahre (Destatis 2021). In der Stadt Bremen sind 21 % der Bevélkerung 65 Jahre und alter, in
Bremerhaven 22 % (Statistik Bremen 2021). Bevolkerungsvorausrechnungen weisen darauf
hin, dass die Anzahl der Pflegebedurftigen, bedingt durch den Anstieg der Lebenserwartung,
deutschlandweit stetig ansteigt (Destatis 2021a). Nach aktuellen Prognosen ist im Jahr 2030
von 6 Mio. Pflegebedurftigen in Deutschland auszugehen, wovon etwa 4 Mio. im hauslichen
Umfeld leben und 3 Mio. lediglich Pflegegeld beziehen und nicht in institutionalisierte Versor-
gungsstrukturen eingebunden sind (Rothgang und Miiller 2021). Das familiare Unterstit-
zungspotenzial jedoch nimmt gleichzeitig ab (Destatis 2021b). Mit der Errungenschaft um ei-
nen Anstieg der Lebenserwartung gehen allerdings erhebliche Herausforderungen einher
und die Frage nach Versorgungserfordernissen gewinnt zunehmend an Bedeutung.

Der Wunsch vieler alterer Menschen, méglichst lange zu Hause zu wohnen, steht im Ein-
klang mit dem Leitsatz der Sozial- und Gesundheitspolitik ,ambulant vor stationar und ob-
wohl eine Vielzahl an Unterstiitzungs- und Versorgungsangeboten existiert, besteht die Ge-
fahr von Versorgungsliicken, die durch erschwerte Zugéange entstehen kénnen. Kénnen
Angebote nicht erreicht werden, erhéht dies die Gefahr der sozialen Isolation und kann dazu
fuhren, dass die Teilhabechancen erheblich erschwert sind. Betroffen davon sind oftmals
Personen die von Ungleichheit? betroffen sind. Zudem ist unklar und nicht systematisch er-
fasst, welchen vermeintlich verscharfenden Einfluss die aktuelle Pandemie auf die Einsam-
keit, soziale Teilhabe und Versorgungssituation von alteren Menschen austibt.

Vor allem &ltere Personen mit niedrigem soziobkonomischen Status weisen haufiger soziale
Benachteiligung, chronische Erkrankungen und Beschwerden, funktionelle Einschrankungen
in den Alltagsaktivitaten, Beeintréachtigungen der subjektiven Gesundheit und der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat auf als Personen mit héherem sozio6konomischen Status
(vgl. Lampert & Hoebel 2019; Lampert, Hoebel & Kroll 2019). In Bremen ist die Armutsge-
fahrdung in Bundesvergleich deutschlandweit am hochsten und der Anteil an Menschen, die
Grundsicherung im Alter beziehen, steigt kontinuierlich an (Arbeithehmerkammer 2021 und
Lebenslagen im Land Bremen 2021).

Lampert und Hoebel (2019) fassen verschiedene Studienergebnisse zusammen, die darauf
hindeuten, dass es im mittleren Lebensalter und in der Altersspanne zwischen dem 65. und
80. Lebensjahr zu gesundheitlicher Ungleichheit kommt, hingegen lassen die soziobkonomi-
schen Unterschiede in der Gruppe der 80- oder 85-jahrigen und alteren Menschen nach. In
der Gesundheitsberichterstattung des Bundes wird beschrieben, dass die bestehenden ge-
sundheitlichen Ungleichheiten im Erwerbsalter auch nach dem Ausscheiden aus der Er-
werbstéatigkeit bestehen bleiben und sich etwa ab dem 80. Lebensjahr angleichen — obgleich
die Datenlage hier nicht einhellig ist (RKI 2017). Als Erklarungsansatze fur die Anpassung im

2 Bezug genommen wird hier auf gesundheitliche Ungleichheit, die das Vorliegen sozialer Unterschiede im Gesundheitszu-
stand, im Gesundheitsverhalten und in der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung umfasst.



hohem Lebensalter sind beispielsweise genetische Dispositionen zu sehen, die eine Langle-
bigkeit unabhangig von soziodkonomischen Merkmalen bewirken sowie Prozesse des selek-
tiven Uberlebens, die sich aus der hoheren friiheren Sterblichkeit in den niedrigeren Status-
gruppen ergeben (RKI 2017).

Ein Risiko fur gesundheitliche Ungleichheit haben neben den &lteren Personen mit niedrigem
soziobkonomischen Status unter anderem auch Alleinlebende (sogenannte Einpersonen-
haushalte) sowie die Migrationsbevolkerung. 26,5 % der Einpersonenhaushalte und 27,8 %
der Personen mit Migrationshintergrund sind armutsgeféahrdet, der Bevolkerungsdurchschnitt
liegt bei 15,9 % (bpb 2020). Der Einfluss sozialer Faktoren zeigt sich auch beim Eintritt von
Pflegebedurftigkeit. Aktuelle Studien fihren aus, dass enge soziale Beziehungen, Partner-
schaft und soziale Unterstitzung fur die Feststellung einer Pflegebeddrftigkeit und die Ein-
stufung in einen Pflegegrad bedeutsam sind. So fihren enge soziale Beziehungen dazu,
dass Pflegebedirftigkeit Iangere Zeit kompensiert werden kann und Versicherungsleistungen
erst zu einem spateren Zeitpunkt bei fortschreitenden Gesundheitseinbul3en genutzt werden.
Fur die Pravention bedeutet das eine Handlungsnotwendigkeit auf mehreren Ebenen: Ge-
sundheitsférdernde und praventive MaBhahmen missen (spatestens) im mittleren Erwach-
senenalter beginnen, um Selbststandigkeitsressourcen zu starken. Belastete Angehdérige
mussen friihzeitig durch flankierende Hilfen unterstitzt werden, um das individuelle Pflegear-
rangement zu starken und die besonders vulnerable Gruppe der Alleinlebenden muss in den
Blick genommen werden (vgl. Bliher et al. 2021)

In Deutschland lebten im Jahr 2020 21,9 Mio. Menschen mit Migrationshintergrund, in Bre-
men betrug der Migrationsanteil an der Gesamtbevélkerung 38,1 %, womit Bremen das Bun-
desland mit dem héchsten Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund darstellt (bpb
2021). Daten aus dem Jahr 2021 weisen aus, dass 8,4 % der Migrant:innen in Bremen 65
Jahre und élter sind (StalLa, 2021)

Die Grinde und Umstande einer Migration sowie die Lebens- und Arbeitsbedingungen von
Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland kénnen zu einem schlechteren Gesund-
heitszustand fuhren. Obgleich Menschen mit Migrationshintergrund nicht grundsétzlich krén-
ker als Menschen ohne Migrationshintergrund sind, da nicht die Migration selbst krank
macht, kdnnen sie erhdhte Gesundheitsrisiken aufweisen (Razum et al. 2008). Bedingt durch
Armut, Unwissen Uber das Gesundheitssystem, Generationenkonflikte und Ausgrenzung, be-
steht fiir d@ltere Migrant:innen eine besonders brisante Situation, die es sinnvoll erscheinen
lasst, ihre Perspektive und Bedarfe durch niedrigschwellige Angebote zu erfassen (Schéfer
et al. 2015). Bedingung, aber gleichzeitig Herausforderung ist eine kultursensible Versorgung
in einzelnen Sektoren (Gorres et al. 2019).

Folglich sind es neben dem demografischen Wandel auch weitere — sich teils bedingende —
Herausforderungen wie die Zunahme der Hochaltrigkeit innerhalb der Bevolkerung, die ruck-
laufigen familidren Unterstitzungssysteme, die ethnisch-kulturelle Differenzierungen durch
einen steigenden Anteil alterer Menschen mit Migrationshintergrund usw., die es erfordern,
dass auch die Landespolitik, die Kommunen, Sozialversicherungstrager und weitere rele-
vante Akteure den Veranderungen des demografischen Wandels begegnen und Strukturen
und Zugéange anpassen, um so die Sicherstellung der Versorgung gewahrleisten zu kénnen.
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Laut Altgeld (2009) entscheiden bei alteren Menschen, neben individuellen Faktoren, Uber-
wiegend die Lebensumstande vor Ort Uber Gesundheit oder Krankheit, daher komme den
Kommune hier eine Schlisselrolle zu: Der demografische Wandel mache es notwendig, inte-
grierte Handlungskonzepte der Gesundheitsforderung und Préavention vor Ort zu etablieren
(Altgeld 2009).

Soziale Teilhabe, Pravention und Gesundheitsférderung fur altere Menschen in ihrem Stadt-
teil sind Themen von wachsender Bedeutung. Oftmals werden bestimmte Gruppen, wie
Menschen in sozial benachteiligten Lebenslagen, dabei nur schlecht erreicht (Kiihnemund &
Kimpers 2019) und bestehende Unterstitzungs- und Versorgungsangebote von dieser vul-
nerablen Gruppe — im Quartier — zu wenig genutzt.

Als ein Ansatz zur (Informations-) Vermittlung bestehender Angebote der Kommune, zur For-
derung der sozialen Teilhabe (auch) durch niederschwellige Angebote, zur Starkung der
Selbstversorgung im eigenen Zuhause, zur friihzeitigen Identifikation gesundheitlicher Risi-
ken und systematischen Erfassung zur Gestaltung von Pravention und Gesundheitsférde-
rung fur altere Menschen hat sich in den letzten Jahrzehnten das Konzept der praventiven
Hausbesuche (PHB) international entwickelt und teils etabliert (Renz & Meinck 2018). Auch
in Deutschland werden PHB im Rahmen von Modellprojekten oder Versorgungsvertragen er-
probt bzw. durchgefihrt.

PHB werden als niedrigschwellige® und individuelle Besuche definiert, die von Fachkréaften in
der Wohnung alterer Menschen durchgefiihrt werden und soziale Kontakte und die Inan-
spruchnahme von bestehenden Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten férdern, die Selbstver-
sorgungskompetenz starken, der Pravention und Gesundheitsforderung dienen, auf die Re-
duktion der Mortalitat, die Vermeidung von Pflegeheim- und Krankenhausaufnahmen, die
Verbesserung des funktionalen Status und des allgemeinen Wohlbefindens alterer Men-
schen zielen und letztendlich zu einer Stabilisierung der hauslichen Situation fiihren sollen
(Meinck et al. 2004, Renz & Meinck 2018, Renz & Meinck 2020, Gebert 2021). Sie umfassen
eine systemische multidimensionale soziale, versorgungsbezogene, pflegerisch-medizini-
sche, funktionelle, psychosoziale und/oder umweltbezogene Erfassung und Bewertung von
Problemen und Ressourcen, mit dem Ziel Menschen unter anderem dabei zu helfen, die so-
ziale Teilhabe und die Autonomie tber Gesundheit zu erhdhen und dabei zu helfen, Funktio-
nen zur Aufrechterhaltung weiterer Lebensbereiche zu erhalten, Versorgungsbedarfe recht-
zeitig zu erkennen und Krankheiten zu vermeiden bzw. deren Verschlimmerung zu
verhindern.

Weiter sollen eine Vereinsamung und soziale Isolation der alter werdenden Menschen er-
kannt und eine Vermeidung oder Verzégerung der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen
erreicht werden. Klinikaufenthalte sollen mdglichst reduziert, eine Reduktion der Mortalitat,
die Stabilisierung oder Erhohung der Lebensqualitat sowie die Partizipation in Netzwerken
erreicht werden (Renz & Meinck 2018, Renz & Meinck 2020). Im Idealfall kann es auch gelin-

3 Niedrigschwelligkeit bezieht sich in diesem Kontext auf den Zugang zu dem Angebot, das den Anspruch erhebt, eine Teil-
nahme sehr einfach und ohne Vorkenntnisse zu ermoglichen.



gen, die besuchten Personen zu einer Aktivitat in der Familie oder der Nachbarschaft zu be-
wegen, die nicht nur zu einer Vermeidung von Isolation und Absonderung fuhren, sondern
gleichzeitig einen Beitrag zum Gemeinwohl darstellen und andere Menschen in ihrer Lebens-
lage unterstitzen.

Ein umfassendes Verstandnis von sozialer Teilhabe im Zusammenhang mit (Gesundheits-)
Beratung im Rahmen des Konzepts der PHB ist als essenziell anzusehen, ebenso die indivi-
duelle Erérterung von potenziellen Risikofaktoren in mindestens einem Beratungsgespréach
(beispielsweise zu Informationen zur Anregung korperlicher und sozialer Aktivitaten, Verbes-
serungen des Wohnumfeldes und der (eigenverantwortlichen) Versorgungsstrukturen, Er-
nahrungsberatung, u. a.). Gute und vor allem bekannte, transparente Strukturen und die Ver-
mittlung und Einbindung in bestehende Netzwerke (z. B. auch zu niederschwelligen
Unterstitzungsangeboten) und das Empowerment der alteren Menschen fihren dazu, dass
Pravention und Gesundheitsforderung gelingen kann.

Mit Blick auf nicht eindeutige Evidenznachweise von PHB wurde der Ansatz in Deutschland,
im Gegensatz zu anderen (europaischen) Landern, noch nicht regelhaft als Gesundheitsleis-
tung eingefihrt. Im Folgenden soll daher ein literaturbasierter Uberblick tber die beschrie-
benen Ergebnisse von PHB gegeben werden.

Allem voran bleibt festzustellen, dass einschlagige Aussagen bzw. belastbare Belege Uber
die Evidenz von PHB fehlen bzw. nicht mdglich sind, da die untersuchten Programme und
Ansatze in ihren Elementen und Umsetzungsformen eine hohe Heterogenitat aufweisen.
Dies betrifft unter anderem definierte Ein /Ausschlusskriterien — wie die Differenzierung der
Zielgruppe — das Vorgehen der Teilnehmerrekrutierung, die Interventionsdauer/-intensitat,
die Zeitpunkte der Datenerhebung und die Lange bis zum Follow-up (Renz & Meinck 2018,
Blotenberg et al. 2020).

Die Umsetzung von PHB erfolgt, grob differenziert, nach einem medizin- oder sozialraumori-
entierten Ansatz, wobei der primar medizinisch ausgerichtete Ansatz kaum mehr Beachtung
in der Umsetzung erfahrt (Renz und Meinck 2020).

Gerade vor dem Hintergrund, dass sich der Aktions- und Handlungsspielraum im Alter verrin-
gern kann, beispielsweise durch Einschrankungen in der Mobilitat, dem Wegfall familiarer
und sozialer (Hilfs-) Strukturen, etc., und die altere Person zunehmend auf den sozialen
Nahraum angewiesen ist (Krichelhoff & Oswald 2015), ist die Sicherstellung und Ausgestal-
tung des jeweiligen Handlungsrahmens von tragender Bedeutung. Ein sozialraumorientierter
Ansatz, im Sinne des Settingansatzes, ist daher wesentlich und anzustreben.

Die Initiierung, Durchfiihrung und Finanzierung von PHB nach sozialraumorientiertem Ansatz
erfolgt meist durch Gebietskdrperschaften, die ,im Rahmen eines kommunalen Serviceange-
botes oder subsidiar durch beauftragte Wohlfahrtsverbande umgesetzt“ werden (Renz &
Meinck 2020). Die aufsuchenden Personen haben zumeist einen sozialpadagogischen, sel-
tener einen pflegerischen Hintergrund, teilweise werden auch Personen aus dem Ehrenamt
eingesetzt (ebd.).



Bei der Durchfiihrung der aufsuchenden Unterstitzungsleistung PHB erfolgt typischerweise
zunachst eine Erhebung der soziodemografischen Daten und ein leitfadengestitztes Ge-
sprach (Renz & Meinck 2020). Inhalte und Aktivitaten der eigentlichen Intervention sind u. a.
die Beratung Uber sozialrechtliche Anspriiche, die Forderung sozialer Kontakte, die Initiie-
rung erforderlicher Hilfen etc. (ebd.). Die Fachlichkeit der aufsuchenden Personen gewahr-
leistet eine — der jeweiligen Situation angemessene — Ansprache sowie die eventuell erfor-
derliche Anpassung des angedachten Besuchsablaufs.

Im Folgenden wird ein Uberblick Gber die in der Literatur beschriebenen MaBnahmen,
Vorgehensweisen und Ergebnissen von PHB gegeben, welcher nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit erhebt.

- Die Inanspruchnahme von PHB streut weit zwischen 9-60 % der eingeladenen Personen
(GKV 2020, Gebert et al. 2021, hausinterne Prasentationen). Gebert et al. (2021) berich-
ten bspw. eine Inanspruchnahme von 53,3 %, wobei der ,Geburtstagsbrief mit Migrations-
hintergrund® bei 63,5 %, der ,Geburtstagsbrief ohne Migrationshintergrund® bei 49,7 %
und das ,Informationsschreiben mit Migrationshintergrund (anlassunabhangig)“ bei
47,3 % zu einer Inanspruchnahme fihrte.

- Eine hohe Varianz der Dauer der durchgefiihrten PHB besteht auch im Zeitaufwand:
diese reicht von 60-240 Minuten fur den Initialbesuch (Blotenberg et al. 2020, hausinterne
Prasentation) sowie 30-45 Minuten fir Zweit- und Drittbesuche (Blotenberg et al. 2020).

- Varianz besteht ebenfalls in der Haufigkeit der Durchfiihrung der Programme: Die Spanne
liegt zwischen einem Besuch in zwei Jahren bis hin zu zw6lf pro Jahr (Liimatta et al.
2016).

- PHB-Programme umfassen allgemein zumeist praventiv und gesundheitsférdernd ausge-
richtete, aber auch oftmals behandlungs- oder pflegeorientierte Anteile (Barthelmes et al.
2020).

- Sozialraumorientierte PHB-Programme fokussieren erganzend die Vernetzung der alteren
Menschen in bestehende Versorgungsstrukturen der Kommune, setzen auf die Férderung
und Einbindung birgerschaftlichen Engagements und zielen auf eine Starkung sozialer
Ressourcen, Férderung der sozialen Teilhabe ab, um eine Stabilisierung der Lebenssitua-
tion im h&uslichen Setting durch eine hdhere Autonomie und Selbsténdigkeit zu erreichen
(Gebert et al. 2021, Weidner et al. 2018).

- Aus der Erfahrung der Miinchner praventiven Hausbesuche werden diese Bedarfe sicht-
bar (IPP Munchen, 2014):



Unterstutzungsbedarf

Mobilitdt 1
Wohnung ]
Versorgung durch Dritte ]
Soziale EBinbindung, Kontakie 1
Einkaufen 1
Psychisches Befinden 1
Finanzielle, rechtl. Situation 1
Teihabe am gesellschaftl Leben ]
Persdnliche Pflege 1
Kirperiche Verfassung 1
Medizinische Versorgung —————
Essen und Trinken ————m
Mobilitdtshifen ——
Kleidung —=

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 1B%

Zum Einsatz kommen im Uberwiegenden Teil der berichtenden Programme Gesprachs-
leitfaden, Assessments oder strukturierte Fragebtgen sowie ein Beratungsangebot (ebd.).
Thematisch ist eine hohe Varianz der Programme festzustellen, die auf die jeweilige Ziel-
gruppe angepasst sein sollen. Nach Literaturlage sind folgende Aspekte im Rahmen der
praventiven Hausbesuche fir die &lteren Menschen von Bedeutung (eine Begrundung fur
die jeweilige Auswahl fehlt dabei oftmals):

- Soziale Teilhabe

- Wohnsituation und das Wohnumfeld

- Identifikation von Risikofaktoren in der Umgebung

- gesellschaftliche Einbindung

- Mobilitat

- psychosoziale Situation

- finanzielle Belange und Sozialleistungen

- gesundheitliche Situation/ medizinische und pflegerische Versorgung

- Aufklarung Uber bestimmte Erkrankungen

- Beratung zu Bewegung, Ernahrung, Tabak- und Alkoholkonsum, zur Verbesserung
des generellen Muskeltonus und der Fitness

- Risikoerfassung fur Stirze

- Malinahmen zur Schmerzkontrolle und zum angemessenen Einsatz von Schmerzmit-
teln (Neumann et al. (2021), Barthelmes et al. 2020), Weidner et al. 2021).

Es erfolgt eine Ermittlung, ob weitere PHB zur Beratung und Vermittlung bei erweitertem
Aufwand geplant werden missen oder es bei dem einmaligen Gespréach bleiben kann
(Duan-Porta 2021, Schulc 2016).

Bei potenziellen Notsituationen wéhrend des PHB oder der Versorgungssituation, z.B. im
Kontext der Wohnverhaltnisse, etc. werden Malinahmen nach Notwendigkeit getroffen,



die Uber Informationsvermittlung oder Beratungstatigkeiten (weit) hinausgehen (Renz und
Meinck 2020, Duan-Porter 2020).

Folgend werden die Durchfuhrungselemente im Rahmen von PHB beschrieben, die aus
den Erfahrungen vorangegangener Projekte als Erfolgskriterien fur die Durchfiihrung von
PHB identifiziert wurden:

Die Abstimmung des PHB-Konzeptes sollte einerseits den geltenden Datenschutzrichtli-
nien entsprechen sowie Sicherheitsaspekte berticksichtigen (Neumann et al. 2021). Die
Expertise der Polizei (z. B. Landeskriminalamt) sollte eingeholt werden.

Renz & Meinck (2020) beschreiben, dass das Angebot durch 6ffentlichkeitswirksame In-
formationen oder Einladungen, wie Geburtstagsschreiben, aktiv befordert werden kann.

Im Rahmen des Anschreibens sollte bereits ein Terminangebot gemacht werden. Je pro-
aktiver der Zugangsweg ist, desto héher die Akzeptanz (Gebert et al. 2021).

Gleichzeitig empfiehlt sich eine Offentlichkeitsarbeit (iber Flyer, Plakate, LitfaRsaulen,
Presseartikel, etc.) in der Stadt, um Uber das Angebot zu informieren und das politische
Engagement in der Kommune zu zeigen (Schmidt-Deckert 2016).

Das eingesetzte, validierte und evaluierte Assessment sollte multidimensional sein und
soziale und gesundheitsbezogene Zielbereichen abdecken sowie als Planungsgrundlage
dienen konnen (ZQP 2013).

Besuchskonzepte sollten an bereits vorhandenen Strukturen und Bedarfen ausgerichtet
werden, die umfangreiche Kenntnis von lokalen Strukturen und Angeboten ist entschei-
dend fir eine gelingende Umsetzung von PHB.

Bisher nicht bekannte Bedarfe der alteren Menschen sollen identifiziert und dazu passge-
naue Angebotsstrukturen in der Kommune bereitgestellt werden.

PHB sollten nicht als Einzelmal3nahme erfolgen, sondern ein Baustein in der kommunalen
Arbeit mit alteren Menschen sein (Weidner 2016).

Die Frequenz mdglicher Wiederholungsbesuche sollte im Erstgespréch vereinbart werden
(Schmidt-Deckert 2016).

Angehdrige sollten konzeptuell berticksichtigt werden und nach Méglichkeit bei den PHB
mit anwesend sein.

Langere Laufzeiten fihren zu einem erhdhten Bekanntheitsgrad bei den Besuchten (Renz
& Meinck 2020), da besuchende Personen und Besuchsabsicht bekannt ist.

Es bestehen Empfehlungen, die Zielgruppe der 75-80-jahrigen Menschen, die alleine le-
ben, einzuschliel3en (Weidner 2016).



Fazit fir Bremen

Um den beschriebenen Herausforderungen, wie dem demographischen Wandel, den hohen
Zahlen potenziell Pflegebeduirftiger und dem Fachkraftemangel in der Pflege zu begegnen,
soll in Bremen der Ansatz der préaventiven Hausbesuche erprobt werden.

Dabei sollte auf die zuvor beschriebene Zugangs- und Durchfihrungsformen zurtickgegriffen
werden, auch wenn die bisherigen Erkenntnisse durchaus heterogen sind. Es sollte deshalb
aber auch Raum fur eine (Weiter-)Entwicklung des Konzeptes gelassen werden, um die Aus-
richtung der PHB im Prozess auf die (ggf. unterschiedlichen) Bedarfe der Zielgruppe flexibel
anzupassen. Gleichzeitig kann damit die Mdglichkeit genutzt werden, bei einer fir Bremen
passgenauen Entwicklung auch Aussagen Uber die Wirksamkeit zu treffen und auf dieser
Basis perspektivisch Uber die Ausweitung dieses Ansatzes entscheiden zu kénnen. Eine
Evaluation des Vorhabens (méglichst unter Einbeziehung bereits vorhandener Angebote o-
der parallel zu erprobender Angebote) wird als erforderlich angesehen.

Im Folgenden wird daraus abgeleitet ein Konzeptvorschlag fur die Stadtgemeinde Bremen
empfohlen. Beinhaltet sind dabei Hinweise auf Besonderheiten der Stadtgemeinde Bremer-
haven.
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2. Konzeptvorschlag zur Umsetzung in Bremen mit sozialraum-
orientiertem Fokus

Die Angebote der offenen Altenhilfe in Bremen sind zahlreich und facettenreich. Die Senato-
rin fur Soziales, Jugend, Integration und Sport fordert mit sozialrAumlichem Bezug unter-
schiedlichste Angebote und Trager in den Quartieren, die zum grof3en Teil auch sehr gut an-
genommen werden. Dennoch werden damit selbstverstandlich nicht alle alteren Menschen in
ihren unterschiedlichen Bedarfslagen erreicht. Potenzielle Nutzer:innen machen sich oft ge-
nug nicht auf den Weg. Teilweise verfiigen sie tber nicht ausreichende Recherchekompe-
tenz und die Angebote bleiben unbekannt. PHB kénnen und wollen hier Lotsen im System
zur Komplettierung bzw. Briickenbauer sein.

Beratung und Begegnung in der Stadtgemeinde Bremen

Burglesum

Blockland

Borgfeld
Aufsuchenae Allssarbed
Begegnungszenten
& Buigemiser Obemeuland
Denstistslungszenten Schwoehhaus.
® Fach-Beraungssaen a :
¢ Landessenorenvenrenng Bremen = i ¢ ‘ ~
Vorsad ) P
Pliegestulzpunsde ®
% Osterhotz™
® Quatersmanagement Huehting Noustadt bod
Seteriteraativen ~ }
SetATIekatRldote s Hemulifgen
< ‘Opervigdand
Senorendberaung
-
® Senorenblro
A  Senbrencalés
B Soxaszentren Kaneormte. Sabrnches Lindesart Boeonent KBS 2020

PHB werden als niedrigschwelliges und freiwillig in Anspruch zunehmendes Angebot vorge-
halten und zielen auf die Gruppe der tber 80-jahrigen Personen in ausgewahlten Modellregi-
onen des Landes Bremen.

Das Angebot versteht sich als aufsuchendes Angebot mit ressourcenorientierter Intervention,
in dessen Ergebnis — bei Bedarf — eine Uberleitung in etablierte Angebotsstrukturen fiihren
kann. Ergebnis kann auch sein, dass — bei Bedarf — nachbarschaftliche Strukturen aktiviert
bzw. Ressourcen der besuchten Personen — bei Bereitschaft - auch fur den Sozialraum ak-
quiriert werden.
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Das Konzept legt den Schwerpunkt auf einen sozialraumorientierten Ansatz: Ziel ist, die
selbstandige Lebensfihrung (vulnerabler) alterer Menschen zu verbessern, die soziale Teil-
habe dieser Gruppe zu erhthen, zu einer Verringerung von Einsamkeit und Isolation im
hauslichen Umfeld beizutragen, den Zugang zu bestehenden Unterstitzungsangeboten im
Quatrtier zu sichern und Pflegebedurftigkeit moglichst hinauszuzégern bzw. zu verhindern so-
wie den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit — sofern gewiinscht — zu erméglichen.

Im Folgenden wird die konzeptionelle Umsetzung der PHB in der Stadtgemeinde Bremen
skizziert und ein angepasstes Vorgehen fir Anpassungen flr die Stadtgemeinde Bremer-
haven beschrieben.

2.1  Aufgaben und Ziele von praventiven Hausbesuchen

Ziel ist es, durch Information tber und Vermittlung in Angebote im Sozialraum, Vereinsa-
mung und Pflegebedurftigkeit so lange wie mdglich zu vermeiden und — wenn dies den Vor-
stellungen der &lteren Menschen entspricht — moglichst lange den Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit zu erreichen. Daflr sollen nachbarschaftliche Unterstiitzungsmaglichkeiten,
aber auch Angebote der Kommunen und der Sozialversicherung in einem bestmdglichen Mix
genutzt werden. Bremen halt zahlreiche Angebote bereit, die nicht immer ausreichend be-
kannt sind.

Durch den systematischen Besuchsansatz sollen dabei auch jene alteren Menschen erreicht
werden, die bisher keine Kenntnis oder erschwerten Zugang zu bestehenden Angebotsstruk-
turen der Kommune, Sozialversicherung und medizinischer Versorgung haben. Daflir wer-
den zum 80. Geburtstagsjubilaum Bremer:innen im Rahmen des geplanten Modellprojekts
der sozialraumorientierten PHB individuelle Informationen und Beratung angeboten.

Es soll ein ressourcenorientierter Ansatz verfolgt werden, der den Willen der besuchten alte-
ren Menschen in den Mittelpunkt stellt und — neben dem Verweis auf institutionelle Angebote
—auch und vor allem die Potenziale der Selbsthilfe und quartiersbezogenen Vernetzung in
den Blick nimmt. Dabei sind unbedingt die tatsachlichen Bedurfnisse in Kombination mit der
Ressourcenfeststellung der jeweiligen Person in den Mittelpunkt zu stellen. Hierzu werden
Starken und potenzielle Problemfelder identifiziert, in dessen Ergebnis eine ressourcenorien-
tierte Reaktion in Bezug auf die jeweilige soziale, gesundheitliche und psychologische Situa-
tion, die Wohnsituation sowie die soziale Teilhabe der Person steht.

Letztlich kdnnen aus den systematischen Besuchen Defizite in der Angebotsstruktur, der Be-
sonderheiten der Stadtteile oder auch den Sorgestrukturen in den jeweiligen Regionen lUber-
prift und abgeleitet werden. Bei dem Aufgreifen der Defizite ist wiederum auf einen Mix an
Selbsthilfe und institutionellen Losungen zu achten.
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2.2 Zielgruppe
2.2.1 Auswahl Modellregion

Zur Auswabhl der als Modellregionen geeigneten Bremer Stadtgebiete werden diejenigen mit
besonders hohem sozialrAumlichen Entwicklungsbedarf (in Bremen die sogenannten WiN-
Gebiete (Wohnen in Nachbarschaften)) berticksichtigt.

Dabei werden zur letztendlichen Auswahl die folgenden Kriterien zur Identifizierung potenzi-
eller Fordergebiete herangezogen:

1. Anzahl und Anteil von alteren Menschen (65+) und Hochaltrigen (80+).

2. Anzahl alleinlebender Alterer (65+).

3. Anzahl von Grundsicherungsempfanger:innen im Alter (auRerhalb von Einrichtun-
gen) und deren Anteil an allen Altersgleichen (als Indikator fir potenziell einge-
schrankte Moglichkeiten der Teilhabe im Alter).

4. durchschnittliche Lebenserwartung von Mannern und Frauen.

5. Anteil von Bevdlkerung mit Migrationshintergrund.

Somit stehen diese Bremer Stadt-/Ortsteile zur Auswahl:

1. Auf Grundlage der herangezogenen Kriterien in Bezug auf Alter erweisen sich beson-
ders die Vahr, Blockdiek, Grambke und MarRel in der Stadt Bremen als geeignete For-
dergebiete, da hier ein hoher Anteil Alterer und hochaltriger Personen lebt.

2. Eine hohe Anzahl von alleinlebenden Alteren lebt in der Stadt Bremen vor allem in Kat-
tenturm, Lissum-Bockhorn, Marf3el und in der Vahr.

3. Die Bremer Stadtteile mit einer hohen Anzahl von Grundsicherungsempfanger:innen im
Alter nach dem 4. Kapitel des SGB Xl sind vor allem Kattenturm, Vahr (und weitere For-
dergebiete im Bremer Osten wie Blockdiek, Schweizer Viertel), Huchting und Llissum
Bockhorn (mit weiterem Fordergebiet Marf3el im Bremer Norden). Dies gilt auch fir de-
ren Anteil an Altersgleichen (= allen alteren Menschen 65+ im jeweiligen Fordergebiet).
Nur Gropelingen hat zusatzlich einen auffallend hohen Anteil an Grundsicherungsemp-
fanger:innen im Alter. In Bremerhaven sind es die Ortsteile Goethestrafe und Twisch-
kamp, die die hdchsten Anteile von Bezieher:innen ambulanter Grundsicherung im Alter
an den Einwohner:innen im Alter 65+ aufweisen. Im Ortsteil Griinhdfe kommt zu einem
ebenfalls hohen Anteil des Grundsicherungsbezugs unter den Menschen tber 65 Jahren
ein groRer Geschlechterunterschied hinzu. So beziehen dort auffallig mehr Frauen als
Méanner Grundsicherung im Alter.

4. Da die Datenlage zu gesundheitlichem Befinden bzw. Bedarfen &lterer und hochaltriger
Menschen in den Fordergebieten rudimentar ist und nur zu einem Drittel der Forderge-
biete statistische Angaben zur durchschnittlichen Lebenserwartung vorliegen, lasst sich
zu diesem Kriterium keine sinnvolle Auswahl begriinden. Nahezu alle bekannten Daten

13



zeigen eine zum Bundesdurchschnitt unterdurchschnittliche Lebenserwartung von
Frauen und Mannern in den Férdergebieten auf.

5. Der Anteil der Migrationsbevdlkerung an allen Bewohner:innen im jeweiligen Férderge-
biet kann als sehr plausibles Kriterium fir den potenziellen Bedarf an aufsuchender Hilfe
herangezogen werden, weil Migrant:innen haufiger sozial-, bildungs- oder sprachbedingt
Zugangsprobleme zu den Angeboten der Regelversorgung (h&ufig noch Komm-Struktu-
ren) haben. Dies gilt insbesondere fir in der Heimat geborene Migrant:innen der ersten
Generation, die hier alt werden. Besonders hohe Anteile in der Stadt Bremen (verglichen
mit dem Durchschnitt aller Bremer Fordergebiete) weist der Bremer Osten auf, dies sind
Schweizer Viertel, Blockdiek und Vahr. Daneben zeigen auch die durchschnittlich etwas
jungeren Fordergebiete (bzgl. Anteil &lterer und hochaltriger Personen) wie Grépelingen,
Grohn und Kattenturm tberdurchschnittliche hohe Anteile an Migrationsbevélkerung. In
Bremerhaven ist es wieder der Ortsteil Goethestral3e, der sich hier mit dem Ortsteil
Grunhofe die zwei Spitzenrange in Bezug auf den héchsten Bevolkerungsanteil an Aus-
lander:innen im Alter 65+ teilt. Der Ortsteil Twischkamp belegt in Bezug auf den Auslan-
der:innenanteil unter den tber 65-Jahrigen den funften Platz.

Basierend auf dieser verfligbaren Datenlage zeigt sich der hochste potenzielle Bedarf fir die
Geburtstagsbriefe in der Vahr. Als annahernd so hoch kann der Bedarf in den Férdergebie-
ten Blockdiek und Kattenturm eingeschéatzt werden. Danach folgen mit (nur teils) deutlich
Uberdurchschnittlichen Werten hinsichtlich der oben genannten Auswahlkriterien das
Schweizer Viertel (Tenever), Lussum-Bockhorn, Grépelingen und Marf3el.

In der Gesamtschau aller Ergebnisse, Abwagungen von Ortsteil- und Zielgruppenspezifika
und Umsetzungsmaglichkeiten kénnte ein guter Vorschlag sein, in der Vahr zu starten. Die
Auswahl wird dadurch beglnstigt, dass — trotz der einschlagigen Sozialdaten — in der Vahr
durchaus auch eine gemischte Sozial- und Siedlungsstruktur vorhanden ist. Neben Ge-
schosswohnungsbau in unterschiedlichen Auspragungen (Gartenstadt Vahr / Neue Vahr
Nord) finden sich auch Reihenhaussiedlungen in diesem Stadtteil. Zudem ist die Gewoba ein
wichtiger Akteur und verlasslicher Kooperationspartner, um ggf. eine Weiterentwicklung von
Strukturen voranzubringen. Schlief3lich verfugt die Vahr tber ein sehr gutes Angebotsnetz fir
altere Menschen, sodass eine gute Basis fir einen Verweis an Unterstitzungsangebote ge-
geben ist.

In der Vahr leben rund 2.200 altere Menschen uber 80 Jahre. 2022 wurden davon zum Bei-
spiel 198 Personen 85 Jahre und 77 Personen 90 Jahre alt. Im Projektverlauf wird sich zei-
gen, wie viele Einladungen und Besuche machbar sind, wie viele Absagen, Nichtantreffen an
der Haustlr, Zweitbesuche etc. anfallen werden.
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2.2.2 Auswahl der Personengruppe

Aufgrund der Erkenntnisse aus der Literatur und der Datenlage fir Bremen wird eine Zu-
gangsgruppe in den ausgewahlten Modellregionen mit sozialrAumlichen Entwicklungsbedarf
préaferiert:

- Alle Personen ab 80 Jahren, die in der eigenen Hauslichkeit leben.
- Beginn der Modellphase im Stadtteil Vahr.

AulRerdem konnen sich, um die gesundheitliche Gleichstellung zu gewahrleisten, auch an-
dere Personen, die die beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien nicht erfillen, proaktiv
fur PHB anmelden.

Die Auswahl der Personengruppe erfolgt in einer Zusammenschau der im Projekt vorhande-
nen finanziellen Ressourcen und Personalkapazitaten. Ist der errechnete und zu erwartende
Beratungsbedarf zu den vorgeschlagenen Personengruppen mit den vorhandenen Ressour-
cen nicht zu decken, sind im Projektverlauf weitere Kriterien zur Reduktion der auszuwdahlen-
den Gruppen vorzunehmen.

Im Verlauf des Projektes wird gepruft, inwieweit eine Ausweitung denkbar ist, so dass auch
alle 85-, 90-, 95-, 100-Jahrigen etc. angeschrieben werden kénnen. Vorteil ware, es gabe
dadurch eine Art Screening durch die Altersschichten hindurch. Mit fortschreitendem Alter
und zunehmenden Unterstitzungsbedarf wirden dadurch MalZnahmen eingeleitet werden
koénnen.

Die Lebenserwartung der Manner in Bremerhaven wird auf 76 Jahre geschatzt. Sie bilden
damit auf bundesdeutscher Kreisebene das Schlusslicht auf Rang 402. Die Frauen in Bre-
merhaven liegen mit einer geschatzten Lebenserwartung von 82 Jahren etwas hoher, jedoch
im bunddesdeutschen Vergleich auch am unteren Ende auf Rang 391 (Rau & Schmertmann,
2020). Aus diesem Grund werden fur Bremerhaven Personen ab 70 Jahren, die in der eige-
nen Hauslichkeit leben, fir die Geburtstagsbriefe vorgeschlagen. Um aber einen Vergleich
zu den Befragten in der Stadt Bremen aufstellen zu kénnen, sollten zwei Altersgruppen,
namlich 70- und 75-Jahrige besucht werden. Vorgeschlagen sind Personen aus den Ortstei-
len Goethestral3e, Griinhéfe und Twischkamp, die als Modellregionen beschrieben wurden.
Der Ortsteil Surheide, mit besseren soziobkonomischen Voraussetzung, kann als Kontrastie-
rung ebenfalls in die Modellprojektphase aufgenommen werden.

2.3 Zugangswege

Das Anschreiben erfolgt als Gratulationsbrief zum 80. Geburtstag von der Senatorin fir Sozi-
ales, Jugend, Integration und Sport. Die Gratulation ist kombiniert mit einem Informationsan-
schreiben zum kostenlosen Angebot der PHB, in dem bereits ein Termin fiir den zugehenden
Hausbesuch genannt wird. Um die Akzeptanz, das Sicherheitsgefiihl und das Vertrauen der
alteren Menschen zu starken, wird im Anschreiben auf folgende Punkte hingewiesen

- die Aufsuchenden werden mit Foto, Kontaktdaten vorgestellt.
- Bei dem Besuch kann selbstverstandlich eine Vertrauensperson anwesend sein.
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- Das Gespréach kann aulRerhalb der Hauslichkeit stattfinden.

- Die Aufsuchende zeigt beim Besuch immer unaufgefordert den Personal- und Hau-
sausweis.

- Kennwortschutz / personliche Besuchsnummer

- Gespréach in einem Raum (Wohnzimmer oder Kiiche, keine ,Besichtigung” der ge-
samten Wohnung. Diese Vorgehensweise sollte im Anschreiben klar nach aul3en
kommuniziert werden, um die Taten von potenziellen Kriminellen zu erschweren.
Sollte sich im Besuch bei vorliegendem Einverstandnis der besuchten Person die
Wohnungsbesichtigung als erforderlich erweisen, ist er mdglich.

- Hinweis im Anschreiben, dass bei Erkrankung der Besuchskraft keine spontan unan-
gekindigten andere Mitarbeiter:in kommen wird, sondern stattdessen eine neue Ter-
minzusendung erfolgen wird.

- Deutlicher Hinweis, dass der Termin freiwillig und kostenlos ist, jederzeit beendet
werden kann.

- Hinweis auf mdgliche Betrugsversuche und dass die Aufsuchenden Mitarbeiter:innen
auf keinen Fall persénliche Fragen zu Wertgegenstanden oder Verstecken stellen
werden, noch die Aushandigung vorschlagen oder verlangen.

Zudem ist im Anschreiben die Zusammenarbeit mit Polizei und Datenschutz Nord GmbH auf-
gefluhrt.

Die Polizei Bremen empfiehlt in ihrer Stellungnahme vom 04.08.2022 das grundsatzliche
Vorgehen nicht und rat zur ,Einladung mit Terminvereinbarung“ (siehe vertiefend Kap. 2.10).

Der Besuch erfolgt zum genannten Termin am Wohnort, wenn nicht aktiv eine Terminabsage
im Vorfeld erfolgt. Die PHB erfolgen auf freiwilliger Basis, wesentlich ist der Vertrauensauf-
bau zwischen Aufsuchenden und Aufgesuchten mit dem Ziel, auch die Menschen zu errei-
chen, die bisher wenig Zugang zu bestehenden Unterstiitzungsangeboten hatten und tber
die PHB eine Stabilisierung in der Hauslichkeit erfahren kénnen.

Im Ausnahmefall kann der persdnliche Besuch in der Hauslichkeit der aufzusuchenden Per-
son durch eine Videokonferenz lber ein datensicheres Videokonferenztool stattfinden, wenn
die Person dies wiinscht und die technischen Mdglichkeiten vorhanden sind. Da eine Ein-
schétzung verschiedener Aspekte (bspw. hausliche Situation) nur bedingt via Videokonfe-
renz maglich ist, dient dieser optionale anwahlbare Zugangsweg vor allem dazu, eine még-
lichst hohe Akzeptanz (vor allem in Zeiten der andauernden Corona-Pandemie) zu
gewahrleisten und soll nicht als primares Regelangebot beim Erstkontakt verstanden wer-
den.

Um die Zugangswege zu etablieren und fur eine hohe Akzeptanz zu sorgen, ist angedacht,
zeitgleich zum Start der PHB, eine Informationskampagne Uber Flyer in der Hauspost, Poster
im ausgewahlten Stadtteil, Informationsmaterialien und Sozial- und Kulturzentren, Zeitungs-
artikel in der Tagespresse und tiber einen Internetauftritt zu starten. Uber die Offentlichkeits-
arbeit werden gleichzeitig Personen adressiert, die die definierten Einschlusskriterien nicht
erfullen, aber auf eigene Initiative PHB anfragen bzw. erhalten mdchten.
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Um die Zugangswege auch fir altere Menschen mit Migrationshintergrund und / oder mit ge-
sundheitlichen/sozialen Beeintrachtigungen niedrigschwellig anbieten zu kénnen, sind nach
Maoglichkeit alle Angebote in mehreren, fur den Stadtteil durchschnittlich besonders relevan-
ten Sprachen sowie barrierefrei vorzuhalten.

Die Polizei Bremen und Bremerhaven wird einerseits tber die PHB informiert, um bei Unsi-
cherheit zu den PHB in der Bevolkerung aufklaren und beraten zu kdnnen, anderseits soll
die Expertise der Polizei in der Konzeptionsphase genutzt werden, um relevante Sicherheits-
fragen zu berlcksichtigen.

Ebenfalls missen geltende Datenschutzrichtlinien berticksichtigt werden. Dazu werden die
Unterstlitzung von ,datenschutz nord GmbH*, als zustandige Beratungsinstanz des Sozial-
ressorts Bremens sowie die Datenschutzbeauftragte fir Bremerhaven fiir den Bereich Sozia-
les einbezogen (siehe vertiefend Kap. 2.9, Datenschutz).

2.4  Einbindung vorhandener Strukturen

Besteht ein Unterstitzungsbedarf der aufgesuchten Person, erzielt allein die Durchflihrung
des PHB keine Wirkung hinsichtlich der sozialen Teilhabe, Autonomieerhaltung oder der Sta-
bilisierung der Wohn- und Versorgungssituation. Es ist somit zwingend erforderlich, dass im
Rahmen der PHB verfugbare (lokale) Versorgungs- und Unterstiitzungsangebote im Ge-
sundheits- und Sozialbereich vermittelt werden. So sollen bei Bedarf im Rahmen der Res-
sourcenermittlung auf Angebote im Stadtteil hingewiesen und zum Beispiel auf mégliches
blrger- und nachbarschaftliches Engagement verwiesen werden.

Um beim Auffinden dieser Angebote unterstiitzend behilflich sein zu kénnen, sollten wohnort-
nahe Akteure des Quartiers bekannt sein:

- Dienstleistungs- und Begegnungszentren, Seniorentreffpunkte, Birgerhauser, Kultur-
zentren, Gemeinden

- Aufsuchende Altenarbeit

- Amt fUr Soziale Dienste, Gesundheitsamt, Amt flir Versorgung und Integration
- Pflegeberatungsstrukturen (Pflegekassen und Pflegestiitzpunkte)

- Selbsthilfenetzwerke

- Bibliotheken

- Kirchliche Gemeinschaften

- Dolmetscherdienste (z.B. AiQ UiQ), etc.

Zusatzlich muss dem Team der PHB bekannt sein, wie die Besuchten bei Bedarf an fol-
gende Angebote kommen kdnnen — wenn vorhanden:

- Ambulante Pflegedienste, Tages- / Nacht-/ Kurzzeitpflege

- Haushaltsunterstitzung (Reinigung, handwerkliche Tatigkeiten, Techniksupport im
Wohnraum)

- Einkaufsbegleitung (praktische Begleitung) / Einkaufsdienst/ Organisation regelmani-
ger Lebensmittelbringdienste
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- Fahrdienste im Alltag, fur Ausflige / Tagesreisen, Seniorenreisen

- Haushaltshilfen

- Hausmeisterdienste (Winterraumdienst, Milltonnenservice), Gartnerdienste

- Essenbringdienste

- Hausnotrufdienste

- Ehrenamtliche Angebote

- Seniorengerechte Bewegungs- und Sportangebote, Sportvereine

- Haus- und Facharzte, Therapeut:innen (Logopéadie, Psycho-, Physio-, Ergotherapie)
- Apotheken

- Dienstleister im Quartier, usw.

Projektvorbereitend und projektbegleitend sind diese Angebote im spezifischen Wohnraum
und Quartier auf Verflugbarkeit fur die spezifische Zielgruppe zu prifen und im Verlauf in den
Blick zu nehmen, inwieweit eine Nachsteuerung erfolgen kann. Zentral ist dabei, inwieweit
die Angebote vorhanden sind und von der Zielgruppe genutzt werden kénnen, oder ob zu-
sétzliche Bedarfe bestehen bzw. sich im Projektverlauf zeigen, die zu decken sind.

2.5 Ablauf und Durchfihrung Praventiver Hausbesuche

Die Struktur der PHB beruht auf einem proaktiven Vorgehen, das sich durch eine verbindli-
che Bringstruktur auszeichnet und in der eigenen Hauslichkeit der aufgesuchten Personen
stattfindet, um sich einen ganzheitlichen Eindruck von den Ressourcen (inkl. der Wohn- und
Versorgungssituation) der aufgesuchten Personen verschaffen zu kénnen.

Nach einem ersten Besuch im hauslichen Umfeld sind potenzielle weitere Treffen (max. 2
weitere Besuche) auf Wunsch auch regulér tiber ein datensicheres Videokonferenztool oder
Videotelefonie maglich.

Grundsatzliches Ziel ist bei den Folgebesuchen die Vermeidung von Doppelstrukturen und
schnellstmdgliche Uberleitung in bestehende Unterstiitzungssysteme, in denen die regel-
hafte Begleitung erfolgen kann.

Fallsteuerung

Ist den alteren Menschen eine eigenstandige Kontaktaufnahme der vermittelten Angebote zu
den Angebotstragern nicht méglich, erfolgt die Koordination der Unterstiitzungsangebote im
Rahmen eines minimierten Case Managements bis hin zur gesicherten Uberleitung an die
zustandige Stelle.
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2.5.1 Initialbesuch

Der erste PHB erfolgt Uber einen Initialbesuch, bei dem zunéachst ein offenes, leitfadenge-
stutzes Gespréach zur Erhebung soziodemografischer Daten gefuhrt wird. Fur die Konzipie-
rung des bremischen Fragebogens dienen die Gespréchsleitfaden anderer PHB-erfahrener
Stadte.

Zeigt sich hierbei eine in Hinblick auf die Zielparameter stabile Situation, besteht kein weite-
rer Besuchsbedarf. Es werden, im Sinne der Férderung der Selbstverantwortung und der
Selbstkompetenz ggfs. Angebote aufgezeigt, die bei Anderung der stabilen Situation ange-
wahlt werden kdénnen. Zudem kénnten Moéglichkeiten des Engagements im Stadtteil — wenn
gewinscht — dargestellt werden.

Mit Beendigung des PHB legen Beratende und besuchte Personen, wenn von diesen ge-
winscht, partizipativ das weitere Vorgehen fest. Dabei wird entschieden, ob ein weiterer
PHB zur Beratung und Vermittlung bei erweitertem Aufwand geplant wird oder es bei dem
einmaligen Gesprach bleibt. Die alteren Menschen entscheiden, ob und welche der Ange-
bote sie annehmen mdéchten. Gemeinsam wird besprochen, welche die nachsten Schritte
sind, ob es beispielsweise einen weiteren PHB geben soll und/oder ob und wie die Kontakt-
aufnahme zum jeweiligen Angebot bzw. die Uberleitung an den Sozialdienst Erwachsene er-
folgen soll.

Far die Durchfiihrung sind die sicherheitsrelevanten Aspekte in den entsprechenden Kapiteln
dieses Konzepts anzuwenden.

2.5.2. Beratung und Vermittlung bei erweitertem Bedarf

Je nach Situation in der Hauslichkeit, der identifizierten Ressourcen und Bedarfe der alteren
Menschen oder wenn wahrend des Initialbesuchs nicht alle bestehenden Informations- und

Beratungsbedarfe gedeckt werden konnten, werden aufbauend auf den Erstbesuch erneute
Besuche zur Beratung angeboten.

Bei dieser Beratung mit erweitertem Bedarf erfolgt eine umfassende und spezifische Bera-
tung zur Forderung der selbstandigen Lebensfihrung und Stabilisierung der Lebenssituation
im eigenen hauslichen Umfeld im Kontext verfligbarer Ressourcen des Quartiers und ggfs.
daruber hinaus. Je nach Problemlage wird das Beratungsangebot durch eine spezifische
Profession erbracht oder dahingehend vermittelt z.B. aus dem Bereich Soziale Arbeit, Nach-
barschaftshilfe, Pflege, Leistungsrecht.

Darlber hinaus steht es den besuchten Personen jedoch frei, bei spateren Bedarfen den
Kontakt zum Team der PHB aufzunehmen. Allerdings wird in erster Linie auf das bestehende
Beratungssystem verwiesen und bei Bedarf hineingeleitet.

2.5.3. Gefahr im Verzug

Erleben die Aufsuchenden eine potenzielle Notsituation bzw. wird eine akut handlungsbe-
durftige Situation festgestellt (z. B. medizinischer Notfall oder akuter Handlungsbedarf im
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Kontext der Wohnverhaltnisse), werden entsprechende Sofortmalinahmen, die Uber einen
Beratungseinsatz hinausgehen, geleistet und der zustandige Sozialdienst verstandigt. Eine
entsprechende Situationseinschatzung ist durch die Qualifizierung der aufsuchenden Perso-
nen gegeben.

2.6 Personalbedarf und -qualifikation
2.6.1 Kalkulation des Personalbedarfs

Die erforderliche TeamgroRe (Anzahl der Mitarbeiter:innen) ergibt sich aus dem Mengenge-
rist und der Zielgruppenkalkulation der auszuwéahlenden Modellregion. Auf Grundlage der im
Detail noch zu ermittelnden, jahrlich zu erwartenden Anzahl an zu Besuchenden, der veran-
schlagten Gesprachsdauer zzgl. Vor- und Nachbearbeitung und Fahrtzeit sowie dem Zeitauf-
wand fir Folgebesuche ist der Personalbedarf an Honorarkréften darzustellen.

Ableitend aus den Projekterfahrungen und dem in der Literatur beschriebenen Zeitbedarf, ist
von einem Zeitaufwand von durchschnittlich etwa 90 Minuten pro Erstbesuch sowie einer
Vor- und Nachbereitungszeit zuziglich An- und Abfahrtzeit auszugehen. Der Zeitbedarf fur
weitere Besuche wird mit 30-45 Minuten kalkuliert, zuziglich Vor- und Nachbereitungszeit
ggfs. zuzlglich An- und Abfahrtzeit. Es sollen nicht mehr als drei Besuche durchgefiihrt wer-
den, da eine Uberleitung in bestehende Strukturen bis dahin erfolgt sein sollte.

Unbedingt einzukalkulieren ist ein zeitlicher Aufwand fir die Koordinationstatigkeiten, die Te-
lefon- und Videosprechstunde sowie ggf. fir Schulungen der fachlich qualifizierten Hono-
rarkrafte. Honorarkrafte kbnnten eine Ergédnzung zum bestehenden Stammpersonal darstel-
len, da sie vertragsbedingt flexibler einsetzbar und in Abhangigkeit vom Beratungsaufwand
und den zu Verfligung stehenden Ressourcen kalkulierbar sind.

Fur die Kommune Bremen wird das Amt flir Soziale Dienste (AfSD) die Tragerschaft tiber-
nehmen. Eine hauptamtliche Fachkraft wird die Qualitat des Projekts sichern und die Hono-
rarkrafte fachlich unterstitzten. Zudem erfolgt die Gesamtkoordination des Projekts (u.a.
Vernetzung) Uber diese Fachkraft. Durch das AfSD ist die Neutralitat des Tragers gegeben.
Die Neutralitat ist nicht nur hinsichtlich der angestrebten Beteiligung der Kranken- und Pfle-
gekasse wiinschenswert, sondern auch im Hinblick auf die Akzeptanz bei den Blrger:innen.
Innerhalb des AfSD wird das Projekt beim Sozialdienst Erwachsene angesiedelt sein. Der
Sozialdienst Erwachsene eignet sich aufgrund seiner sozialrdumlichen Ausrichtung. In dieser
Organisationsstruktur sind sowohl die sozialen Angebote und Netzwerke im Stadtteil be-
kannt, ebenso grundsatzlichen rechtlichen Rahmenbedingungen.

2.6.2 Fachliche Anforderungen und Rahmenbedingungen des Berater:innen-Teams

Die PHB werden — wie beschrieben - durch eine Fachkraft im Modellvorhaben geplant, koor-
diniert, geleitet und durchgefiihrt werden. Erganzend werden kostenminimal freiberuflich ta-
tige Besuchskrafte auf Honorarbasis fir die Besuche eingesetzt. Der berufliche Hintergrund
der Besuchskrafte (sowohl der Honorar- und Fachkréafte) muss (bis je nach Personalmarkt-
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Situation und Finanzierungsmaglichkeiten sollte) fachlich einschlagig sein; also z.B. Fach-
krafte der Sozialen Arbeit, der Gerontologie, Pflegefachpersonen oder vergleichbare Berufe
mit zuséatzlicher Qualifikation zur aufsuchenden Beratung.

Anspriiche an die fachliche Expertise der professionellen Krafte sind, neben einer einschlagi-
gen beruflichen Ausbildung, Erfahrung in sozialen und pflegerischen Berufen, Beratungser-
fahrung mit hoher Beratungskompetenz, Schlisselkompetenzen der sozialen Arbeit nach
DBSH zur Verknipfung mit relevanten Angeboten im Quartier / in der Kommune, vertiefte
Kompetenzen im Bereich Gesundheitsférderung, -erhaltung und -beratung, interdisziplinares
Handeln und Denken, Kenntnisse Uber den relevanten Sozialraum (Angebote, Akteure),
Kenntnisse zu Finanzierung und Sozialversicherungsleistungen (Grundsicherung, KdU, Pfle-
geversicherung, Einkommen-/Vermogensanrechnung etc.) sowie zu kultursensibler Versor-
gung.

Darlber hinaus sollten die Fachkrafte Uber persdnliche Kompetenzen wie Empathie, Verant-
wortungsbereitschaft, Verbindlichkeit, Zuverlassigkeit, Offenheit und Zugéanglichkeit verfi-
gen.

Unbedingt notwendig ist — Giber das gesamte Team gesehen — eine interkulturelle Kompe-
tenz, Mehrsprachigkeit entsprechend der Zielgruppe alterer Menschen mit Migrationshinter-
grund und kultursensibles Fachwissen.

Keinesfalls darf auf das erweiterte Filhrungszeugnis verzichtet werden. Es ist Voraussetzung
fur eine Beschaftigung. Die Polizei Bremen weist darauf hin, dass ein einfaches Fuhrungs-
zeugnis aus fachlicher Sicht fiir die Austibung der Téatigkeit nicht ausreichend ist, da einige
Verfehlungen nicht im einfachen Fihrungszeugnis aufgefiihrt werden (z.B. Freiheitsstrafen
bis zu 3 Monaten oder Geldstrafen von nicht mehr als 90 Tagessétzen).

Die Personen, die die PHB durchfihren, verstehen sich als kompetente und neutrale An-
sprechpartner:innen. Sie sind Informationsvermittler:innen und Wegweiser:innen zu einer al-
tersgerechten und bedarfsorientierten Angebotsentwicklung, Impulsgeber:innen und Lots:in-
nen im Gesundheits- und Sozialsystem.

2.7  Schnittstellen zu Fachdiensten und weiterfihrendem Case-Management

Die Kommunen in Bremen und Bremerhaven bieten fir altere Menschen Beratungs- und Un-
terstiitzungsstrukturen an. Dazu gehoren die Dienste der Altenhilfe, der Sozialen Dienste der
Kommunen Bremen und Bremerhaven und der Pflegeberatung der Pflegekassen.

Sofern sich aus dem Assessment der praventiven Hausbesuche eine weiterfiihrende Hilfe-
planung nach SGB XII oder Versorgungsplanung nach SGB Xl ergibt, ist die Weiterleitung an
die zustdndigen Dienste an das Case Management sicherzustellen. Dazu gehéren die sozial-
psychiatrischen Behandlungszentren, die kommunalen Sozialen Dienste, die Pflegebera-
tungsstrukturen (Pflegekassen und Pflegestitzpunkte) und die ortlichen Betreuungsbehdor-
den.
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Fur das Uberleitende Case-Management ist eine verbindliche Fallibergabe und Fallannahme
festzulegen. Hierfur sind Regelungen in fachlichen Weisungen oder Kooperationsvereinba-
rungen notwendig.

2.8 Kooperation und Vernetzung innerhalb der Quartiere

Es ist vorgesehen, die Erfahrungen der Geburtstagsbriefe und den Besuchen fir die Vernet-
zung und Weiterentwicklung von Versorgungs- und Betreuungsangeboten in der Quartiers-
entwicklung zu nutzen.

2.9 Datenschutz

Praventive Hausbesuche erfassen Ressourcen und Risiken in der hauslichen Umgebung, um
vorbeugende Empfehlungen im Rahmen der staatlichen Daseinsfirsorge abzuleiten. Wenn
ein Verstol3 gegen die datenschutzrechtlichen Verordnungen ein hohes Risiko der Missach-
tung von Freiheiten und Rechten von natlrlichen Personen erzeugt, gibt es laut Artikel 33 und
Artikel 34 der DSGVO Nachweispflichten des Verantwortlichen gegentber den betroffenen
Personen sowie gegentber Aufsichtsbehérden. Um nach Art. 30 Abs. 1 DSGVO eine Doku-
mentation der Verarbeitungstatigkeiten und nach Art. 35 DSGVO im Bereich der Verarbeitung
von Sozialdaten eine Datenschutzfolgenabschatzung erbringen zu kénnen, erstellt der Lan-
desdatenschutzbeauftragte in Kooperation mit dem Amt fir soziale Dienste, dem Magistrat
Bremerhaven und dem Senat fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport ein gesetzlich vor-
geschriebenes Datenschutzkonzept.

In einer abgestimmten und von der Datenschutz Nord GmbH gepriften Prozessbeschreibung
werden die Rahmenbedingungen zur Datensicherheit und der Umgang mit personenbezoge-
nen Daten nach einem einheitlichen Verfahren geregelt. Es wird ein Sicherheitskonzept zur
Schulung und Unterweisung der Mitarbeiter:innen und Honorarkrafte geben.

Das Amt fir soziale Dienste (Stadt Bremen) und der Magistrat der Stadt Bremerhaven fragen
jeweils fur sich genommen als datenschutzrechtlich eigenverantwortliche Stelle folgende Da-
ten nach § 34 BMG von Personen aus dem jeweiligen Teststadtteil, mit einer bestimmten
Geburtsdatenangabe (z.B. vor dem 31.12.1946) bei der zentralen Meldebehdrde als Grup-
penauskunft ab:

1. Familienname

2. Vorname

3. Doktorgrad

4. derzeitige Anschrift, Haupt-Wohnung
5. Geschlecht

6. sofern verfugbar: Ortsteil

Die Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist § 71 Abs. 1 Nr. 4 SGB XIl i.V.m. § 67a SGB
X.
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Daraufhin werden die personenbezogenen Daten per passwortgeschitzter Zip Datei an die
beiden Stadtgemeinden versendet. Diese Aufzeichnungen werden im AfSD durch technische
und organisatorische MafRnahmen nach den Artikeln 24, 25 und 32 der Verordnung (EU)
2016/679 gesichert und nach Ablauf des Kalenderjahres, das dem Jahr der Erstellung der
Aufzeichnung folgt, vernichtet.

Die Adress- und Personendaten werden uber eine Serienbrieffunktion von MS Office Excel
zu MS Office Word transferiert und in ein Einladungsschreiben eingefligt. Die genaue Umset-
zung des Einladungsmanagements wird fur die Stadt Bremen noch geprft. Der Briefdruck in
Bremerhaven erfolgt hausintern lGber eine Mitarbeiter:in des Magistrats. In dem Einladungs-
schreiben wird ein Besuch angekiindigt. Das Schreiben wird eine Information nach Art. 14
DSGVO enthalten, die dem Datenschutzkonzept beigelegt ist.

Wenn dem Besuch widersprochen wird, werden die personenbezogenen Daten gel6scht und
der Besuch wird nicht erfolgen.

Die Mitarbeitenden sollen tber einen schriftlichen Handlungsleitfaden fur die Privatsphére und
den Datenschutz der alteren Menschen sensibilisiert werden. An der Tir erklaren die Aufsu-
chenden transparent ihr Anliegen und nehmen Bezug zum Gratulationsschreiben, weisen auf
die Freiwilligkeit hin und betreten die Wohnung nur mit Einwilligung. Die Einwilligung sollte
ausdrucklich erteilt werden. Es darf kein Druck aufgebaut werden. Eine Einwilligung gem. §
67b 1l SGB X grundsatzlich schriftlich erfolgen soll. In diesem Fall reicht auch eine mindliche
Einwilligung.

Sofern etwas wahrend des Besuchs schriftlich festgehalten wird, wird es dem alteren Men-
schen transparent gemacht. Die Einwilligung zur Datenspeicherung hat schriftlich zu erfol-
gen. Ein entsprechender Entwurf zur Datenspeicherung wird dem Datenschutzkonzept bei-
gelegt. Bei Widerspruch miissen die Daten grundsatzlich geléscht werden. Werden
Gesundheitsdaten gespeichert, muss auf diese ausdricklich bezug genommen werden. Vor
der Weitergabe an Dritte soll die schriftliche Einwilligung der betroffenen Person eingeholt
werden. Nach den Besuchen werden die Daten bis Abschluss Fallbearbeitung gespeichert
und danach gel6scht.

2.10 Polizeiliche Hinweise — Grundsétzliche Ausrichtung

Neben der potenziellen Steigerung der sozialen Teilhabe, Pravention und Gesundheitsforde-
rung fur Senior:innen durch die PHB, geht die Verwaltung mit der Durchfiihrung der PHB
auch juristische Risiken und potenzielle Risiken fir ihre Zielgruppe ein. Die Privat-, Geheim-
und Intimsphare wird nach Artikel 1 Abs. 1i.V.m. Artikel 2 Abs. 2 Grundgesetz (GG) durch
das Recht auf informationelle Selbstbestimmung geschutzt. Dariber hinaus muss die Ver-
waltung Artikel 13 GG, die Unverletzlichkeit der Wohnung, beachten.

e Was sind die Risiken eines Hausbesuches auch ohne Einwilligung im Vorfeld?
e Warum ist dieses Verfahren dennoch geeignet?

Grundsatzlich ware eine Einwilligung eine sichere Rechtsgrundlage. Das Angebot von Haus-
besuchen per Brief wirde tber 8 71 Abs. 1 Nr. 4 SGB XlI zur Aufgabe des AfSD gez&hlt
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werden kénnen. Ob dies auch fir das Klingeln an der Tur zutrifft, kdnnte fraglich sein.
Rechtssicher ware insofern die Einholung einer ausdricklichen Einwilligung fir die Kontakt-
aufnahme an der Haustir bzw. fir den Besuch. Dies kdnnte auch durch niedrigschwellige
Antwortmaoglichkeiten erfolgen — etwa durch den Rickversand einer vorfrankierten Postkarte
mit Ankreuzmoglichkeit.

Da bei der betroffenen Altersgruppe aber zu vermuten ist, dass das Erfordernis einer aktiven
Einwilligungshandlung im Vorfeld eine zu hohe Hirde in der Praxis darstellt und zu wenige
Personen der gewlinschten Zielgruppe erreicht werden wirden, wird ein anderer mit Daten-
schutz Nord GmbH abgestimmter Weg erprobt. Die betroffenen Personen werden per Brief
informiert, haben aber die Mdglichkeit, zu widersprechen. Erfolgt kein Widerspruch, wird bei
den Personen geklingelt. Dies erfolgt auf Grundlage der gesetzlichen Aufgabenerfullung
gem. 8 71 Abs. 1 Nr. 4 SGB XII.

Fir das Betreten der Wohnung wird jedoch eine ausdrtickliche Einwilligung vorausgesetzt,
die die aufsuchenden Mitarbeiter*innen in der Eingangssituation an der Wohnungstur zu-
nachst mindlich einholen. Problematisch ist an dieser Stelle, dass gem. § 67b Abs. 2 SGB X
eine Einwilligung grundsétzlich schriftlich eingeholt werden soll. Zudem mussen die einwilli-
genden Personen einwilligungsfahig und die Kriterien fur eine wirksame Einwilligung gege-
ben sein (u.a. Transparenz und Freiwilligkeit). Hier besteht das Risiko, dass im Einzelfall der
Nachweis des Vorliegens einer wirksamen Einwilligung nicht gefihrt werden kann.

Die schriftliche Einwilligung wird im Gespréachsverlauf als erstes eingeholt.

Unter dem Vorwand der PHB kdnnten sich auch Hausturbetriiger:innen, gerade wenn eine
Einwilligung der Hausbesuche erst an der Haustir erfolgen soll, Zugang zu den Wohnungen
von Senioren verschaffen. ,Betrug an der Haustir” wird in der polizeilichen Kriminalstatistik
nicht gesondert, sondern mit anderen Betrugsdelikten erfasst. Bremen weit sind Betrugsde-
likte coronabedingt 2021 insgesamt um 65,8 % gestiegen. Senior:innen sind dariiber hinaus
besonders fiur Betrugsdelikte gefahrdet (vgl. Senator fiir Inneres 2022). Zur Vorbeugung
maoglicher rechtswidriger Hausbesuche Diritter ist eine Kooperation mit der Polizei und Ver-
braucherzentrale Bremen im Rahmen der PHB vorgesehen und bereits vorbereitet.

Grundsatzlich sieht die Polizei Bremen in ihrer Stellungnahme vom 04.08.2022 das Vorge-
hen ,Anschreiben mit Terminvergabe“ und ohne expliziter Terminabstimmung als sehr kri-
tisch. Der Schutz von Leib und Leben ist héher zu werten, als das soziale, praventive, ge-
sundheitliche Anliegen der Hausbesuche.

Durch die positiven Erfahrungen aus anderen Stadten und keinen bekannten Missbrauchsfall
und dem grundsatzlichen Anliegen ,bisher nicht erreichte Menschen aufzufangen® soll in der
Modellphase sehr umsichtig das Vorgehen ,,Anschreiben mit Terminvergabe“ gestartet wer-
den. Dafir werden alle sicherheitsrelevanten Aspekte bertcksichtigt und aufmerksam im
Projektverlauf beobachtet, wie die aufgesuchten Menschen reagieren und mit Nachsteuerun-
gen umgehend reagiert. Die MalRhahmen sind in den Kapiteln zu Zugangswege, Personal
und Besuchsdurchfiihrung beschrieben.
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3. Erganzungsmodul: Medizin- und gesundheitsorientierte
Beratung

Eine Ergdnzung um einen separaten Gesundheitsbaustein kénnte moéglich sein, wenn lau-
fende Gesprache mit den Kranken- und Pflegekassen zu einer finanziellen Férderung fiihren.

Der primare Fokus des vorgelegten Konzeptes liegt in einem sozialraumorientierten Ansatz
zur Foérderung der selbstandigen Lebensflhrung, der sozialen Teilhabe, der Verringerung
von Einsamkeit und der Schaffung von Zugangen zu bestehenden Unterstiitzungsangeboten
im Quartier. Neben dem Potenzial, die alteren Menschen so starker in den Sozialraum einzu-
binden und eine selbstandige und stabile Lebensfiihrung zu foérdern, besteht die Mdglichkeit,
Uber die im Initialbesuch gewonnenen Informationen eine gezielte Gesundheitsférderung im
Bereich der Primér-, Sekundar- und Tertiarpravention der alteren Menschen anzustreben,
was auch mit den Inhalten des aktuellen Koalitionsvertrags im Bund im Einklang stiinde (Ab-
schnitt ,Gesundheitsforderung‘ im Kapitel ,Pflege und Gesundheit’).

Insbesondere vor dem Hintergrund der potenziellen sozialen und gesundheitlichen Benach-
teiligung der Zielgruppe(n) und der anzustrebenden Chancengleichheit innerhalb der Bevol-
kerung, besteht aufbauend auf den Sozialraumansatz, die Moglichkeit der Integration einer
pflegepraventiven oder medizinorientierten Beratung innerhalb der PHB (nach individueller
Notwendigkeit der dlteren Menschen). Eine Erganzung ist zu empfehlen, da der erfolgreiche
Zugang zur Zielgruppe maoglichst effizient genutzt werden sollte, um hier Uber die Auswei-
tung der sozialraumorientierten auf ergdnzende medizinorientierte PHB eine noch gezieltere
Gesundheitsférderung umsetzen zu kdnnen. Sollte eine Finanzierung aus dem Praventions-
topf des GKV Spitzenverbandes mdglich sein, ware ein Modul mit einem gesonderten, rein
gesundheitlich-orientierten Zweitbesuch denkbar und sinnvoll.

Eine erste subjektive Einschatzung der gesundheitlichen Situation kann im Erstgesprach an-
hand von ausgewéhlten Gesundheitsindizes nach Blaxter erfolgen, um anschlieRend hin-
sichtlich vorhandener akuter oder chronischer Erkrankungen, vorhandener Beschwerden o-
der Symptome vertieft im Gespréch erértert zu werden. Im Rahmen von struktureller
Verankerung dieses Themenschwerpunktes in der Sozialanamnese kann auf eine partizipa-
tive Entscheidungsfindung zu der Inanspruchnahme von MalRnahmen, die die gesundheitli-
che Situation verbessern, hingearbeitet werden.

An dieser Stelle wiirden die PHB Uber den sozialraumorientierten Ansatz hinausgehen, da-
her wird die Einbindung als optional angesehen. Bei beabsichtigter, potenzieller Umsetzung
waren zusatzliche Personalressourcen notwendig. Darliber hinaus mussten spezifische In-
formations- und Beratungsmaterialien erarbeitet bzw. von lokalen Akteuren zur Verfligung
gestellt werden, Mitarbeitende entsprechend qualifiziert werden und Netzwerkstrukturen er-
weitert werden.
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4. Evaluation

In Anlehnung an die Zielstellung der PHB (Abwehr von Risiken und akuten oder potentiellen
Gefahrdungen und eine Starkung der Lebensbereiche Mobilitat, geistige und kommunikative
Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Fahigkeiten, Selbstversorgung, selbststandi-
ger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen — sowie
deren Bewaltigung, Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte) sollten die Effekte
der PHB mittels qualitativer und quantitativer Methoden unter Betrachtung aller beteiligter
Akteure erfasst werden.

Um zu einer tiefgreifenden Analyse sowie eines detaillierten Vergleichs tber Effizienz und
Wirksamkeit der verschiedenen Ansétze von aufsuchender Altenarbeit in der Stadt Bremen
zu gelangen, ist eine wissenschaftlich begleitete Evaluation empfehlenswert.

Ziel ware eine Bewertung und handlungsweisende Aussage, welche Form von aufsuchender
Altenarbeit die hdchste Effizienz aufweist in Bezug auf

a) Mitteleinsatz
b) Bremens sozialraumliche Quartiere und Angebots- und Tragerstrukturen

c) bestmogliche Zugangswege zu der differenzierten Zielgruppe der alteren Menschen
(Sprache, Bildung, Gesundheit, Vermogen, sozialer/gesellschaftlicher Status etc.)

d) ressourcenorientiertem Ansatz, d.h. der Wille und das Beduirfnis des Menschen sind
Ausgangspunkt jeder Mal3nahme.
Eine Ausschreibung zur Verhandlungsvergabe ohne Teilnahmewettbewerb wére dafur zu
formulieren und mit einer entsprechenden Finanzierung zu hinterlegen.

Begleitend und kostenneutral findet im ersten Schritt der Modellphase eine wissenschaftliche
Begleitung durch die Universitat Bremen und Apollon Hochschule statt. Im Rahmen des For-
schungsclusters ,Gesunde Stadt* beschaftigt sich eine Doktorandenstelle explizit mit praven-
tiven Hausbesuchen, so dass hier eine Zusammenarbeit z.B. zur Fragebogenkonzipierung
oder Analyse gegeben ist.
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