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Stellungnahme zum Antrag der Fraktion der SPD, Drucksache 18/8129:
Endlich vom guten Beispiel lernen: Gemeindeschwester™ zur Bekimpfung
von Einsamkeit etablieren

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen des Deutschen Instituts fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP) be-
danke ich mich fir die Anfrage zu dieser Stellungnahme und die Einladung zur An-
hérung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und Soziales am 08. Mai 2024. Als
langjahrige Mitarbeiterin im Institut mit den Schwerpunkten Privention und kom-
munale Ansitze bin ich von der Institutsleitung beauftragt, diese Stellungnahme zu
verfassen.

Das DIP beschiftigt sich seit mehr als 20 Jahren u.a. mit dem Thema Erhaltung und
Forderung selbststindiger Lebensfihrung und Lebensqualitit bei édlteren zuhause le-
benden Menschen durch aufsuchende Beratungsarbeit z.B. durch das Konzept des
priaventiven Hausbesuchs. Unter anderem wurden vom DIP die Projekte ,,PrdSenZ
und ,,PriSenZ im Quartier* in Baden-Wiirttemberg sowie die Konzeption des Projek-
tes ,,Gemeindeschwester® in Rheinland-Pfalz erstellt und umgesetzt und die Imple-
mentierung wissenschaftlich begleitet. In Nordrhein-Westfalen wurde uv.a. der Kreis
Siegen-Wittgenstein bereits vor mehr als 15 Jahren vom DIP bei der Umsetzung von
Maf3nahmen des Care- und Case Managements begleitet. Zurzeit werden die Kommu-
nen Kamp-Lintfort und Arnsberg bei der Einfiihrung von priventiven Hausbesuchen
vom DIP unterstutzt. Dariiber hinaus berit das DIP die Fachstelle Hamburger Haus-
besuch seit 2018 zur Implementierung des ,,Hamburger Hausbesuchs®, zudem schult
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das DIP die in Hamburg eingesetzten Besuchskrifte. Es liegen also fundierte
und langjihrige Erfahrungen und mehrfach erprobte und implementierte Konzepte
im Kontext kommunaler und gemeindenaher Arbeit zur Unterstiitzung selbstindiger
Lebensfihrung im Alter und zur Beantwortung von zunehmender Vereinsamung ins-
besondere von dlteren Menschen vor. Wir freuen uns die im DIP vorhandene Exper-
tise zu diesem Themenfeld dem Landtag zur Verfiigung stellen zu kénnen.

Hiermit leiten wir Thnen unsere Stellungnahme zu und stehen dem Ausschuss sowie
seinen Mitgliedern fiir Riickfragen weiterhin gerne zur Verfigung.
Mit freundlichen Gruf3en

Anne Gebert

Dipl.-Pflegewirtin
wiss. Mitarbeiterin DIP
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Stellungnahme zum Antrag ,,Endlich vom guten Beispiel lernen:
Gemeindeschwester?"s zur Bekidmpfung von Einsamkeit etablieren
Drucksache 16/8129 der Fraktion der SPD.

“

Anhorung im Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landtags Nordrhein-Westfalen am 08.05.2024

Verstandnis der Zielsetzung des vorgelegten Antrags

Die Initiative der SPD-Fraktion in Nordrhein-Westfalen zielt darauf ab, eine MaRnahme zur Pra-
vention und Verringerung von Einsamkeit bei dlteren Menschen zu entwickeln und zu erproben.
Hintergrund des Antrags sind u.a. die Erkenntnisse der Enquetekommission ,Einsamkeit” des
Landtags NRW. Konkret wird vorgeschlagen, in ausgewahlten Modellkommunen hierfir pra-
ventive Hausbesuche zu etablieren, ein aufsuchendes Informations- und Beratungsangebot,
dhnlich dem in Rheinland-Pfalz unter dem Namen , Gemeindeschwester?s“ bekannten Pro-
gramm.

Hintergrund zum Thema Einsamkeit

Das Thema der ,Einsamkeit” und insbesondere die Betrachtung der Wirkungen von Einsamkeit
im Alter sind grundsatzlich nicht neu und wurden in der gerontologischen Debatte bereits friih
thematisiert (Hampe 1981).

In der wissenschaftlichen Diskussion werden , Einsamkeit” und , soziale Isolation” unterschie-
den. Einsamkeit wird dabei als ein Geflihl beschrieben, das entsteht durch die subjektiv emp-
fundene Diskrepanz zwischen gewlinschten und tatsachlich vorhandenen sozialen Beziehun-
gen. Soziale Isolation hingegen bezieht sich auf das Alleinsein, also die messbare Abwesenheit
von sozialen Kontakten. Einsamkeit und soziale Isolation kénnen bei Personen unterschiedlich
ausgepragt sein, sie kdnnen missen aber nicht zwingend einhergehen (Landtag NRW 2022).

Das Erleben moderater Einsamkeit fiihrt meist als Anreiz dazu, mit anderen Menschen in Kon-
takt zu treten. Daher ist das Erleben einer gewissen Einsamkeit in allen Altersgruppen normal.
Konnen die Impulse zur Bekampfung von Einsamkeit jedoch nicht genutzt werden, kann diese
in langanhaltende Episoden von Einsamkeit Gibergehen. Langanhaltende Phasen von Einsamkeit
wirken als chronische Stressoren. Das Erleben starker Einsamkeit wird heute mit geringem sub-
jektivem Wohlbefinden und ernsthaften mentalen und physischen Gesundheitsproblemen so-
wie einer erh6hten Gesamtmortalitat in Verbindung gebracht (Huxhold/Henning 2023).

Die Pravalenz von Einsamkeit in der Bevolkerung Nordrhein-Westfalens betragt 14,5 %. Es zei-
gen sich keine Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Allerdings gibt es eine Vielzahl mit
dem Alter assoziierter Faktoren, die mit Einsamkeit in Verbindung stehen, wie gesundheitliche
Einschrankungen und ein kleineres soziales Netzwerk. Weitere soziodemografische Faktoren,
die mit Einsamkeit zusammenhangen, sind das weibliche Geschlecht, die Haushaltssituation,
der Migrationshintergrund bzw. die Nationalitat, ein geringerer Bildungsgrad und ein niedriges
Einkommen (Landtag NRW 2022).

Besonders stark von Einsamkeit betroffen sind pflegende Angehérige. In der Clusteranalyse des
SOEP fir Nordrhein-Westfalen wurden dariiber hinaus zwei weitere Hauptgruppen einsamer
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Menschen identifiziert: die ,,sozial Abgehdngten” und die , wohlsituierten dlteren Alleinleben-
den”. Die Gruppe der ,sozial abgehdangten Menschen®, zeichnet sich durch ein niedrigeres Ein-
kommen, hadufige Erwerbslosigkeit und einen tberdurchschnittlichen Anteil an Personen mit
Migrationshintergrund aus. Die , wohlsituierten dlteren Alleinlebenden” umfassen wirtschaft-
lich gut gestellte Personen mit einem tiberdurchschnittlichen Einkommen, sie leben 6fter allein,
sind alter und weiblicher als der Durchschnitt (Landtag NRW 2022).

Huxold und Henning (2023) kommen zu dem Schluss, dass es dlteren Menschen leichter fallt,
Einsamkeit zu vermeiden, als sich aus bestehender Einsamkeit zu 16sen, denn dieses kostet zu-
satzliche Energie und Zeit. Insbesondere wenn gesundheitliche Probleme vorliegen, wird die
Uberwindung der Einsamkeit dann als eine weitere Belastung empfunden.

Praventive Hausbesuche und Einordnung des Landesprogramms
GemeindeschwesterP!"s (GSP!“)

Inhaltlicher Schwerpunkt des Landesprogramms GSP"“s sind praventive Hausbesuche fiir hoch-
betagte Menschen. Praventive Hausbesuche werden seit geraumer Zeit als MaRRnahme zur Pra-
vention und Gesundheitsforderung bei dlteren Menschen diskutiert und umgesetzt. Dabei han-
delt es sich um ein Informations- und Beratungsangebot, das dltere Menschen in ihrem eigenen
Zuhause aufsucht, um selbstandige Lebensfiihrung und Lebensqualitat zu erhalten und zu for-
dern (ZQP 2013).

Urspriinglich waren praventive Hausbesuche vor allem medizinisch ausgerichtet, sie haben sich
jedoch zu sozialraumlich orientierten Programmen mit vielfaltigen Ausgestaltungen weiterent-
wickelt (Renz/Meinck 2020). Das Landesprogramm ,GemeindeschwesterP!"s kann den sozial-
raumlich orientierten Programmen zugeordnet werden.

Renz und Meinck (2020) haben den Begriff der sozialraumlich orientierten Hausbesuche in Ab-
grenzung zu medizinorientierten Programmen diskutiert. Merkmale der medizinorientierten
Programme sind selbstandige Lebensfiihrung und Lebensqualitdat eher mit MaRnahmen der me-
dizinischen Pravention und Gesundheitsforderung zu fordern. Angebunden sind diese Pro-
gramme/ Projekte an den medizinischen Bereich, z.B. geriatrische Klinik, Arztenetze oder Haus-
arzt:innen, die Finanzierung erfolgt tiber Mittel des Gesundheitssektors.

Sozialrdumlich orientierte praventive Hausbesuche legen den Schwerpunkt der Interventionen
zur Erhaltung und Starkung selbstandiger Lebensflihrung und Lebensqualitat eher auf die For-
derung der Teilhabe sowie die Verbesserung der Zugangschancen und die Inanspruchnahme zu
Angeboten und Leistungen. Sie werden von Gebietskorperschaften, (subsidiar beauftragten)
Wohlfahrtsverbanden oder Vereinen durchgefiihrt und sind zumeist tiber Projektmittel von So-
zialministerien, Kommunen und Stiftungen finanziert. Das rheinland-pfalzische Landespro-
gramm GSP'“s wird bereits seit einigen Jahren durch Haushaltsmittel des Landes finanziert.

Die MalRnahmen die gegenwartig unter dem Begriff praventiver Hausbesuch angeboten oder
diskutiert werden, sind vielgestaltig. Unterschiede in der Ausgestaltung bestehen im Leistungs-
spektrum (Abb. 1), den Tragern, den Zielgruppen (Alter, Gesundheitszustand), der Profession
und Qualifikation der Hausbesucher (von akademisch qualifizierten Beraterinnen bis hin zu eh-
renamtlich Tatigen), dem Einsatz von Erhebungsinstrumenten zur Erfassung der Gesundheits-
und Lebenssituation, der Anzahl der moglichen Beratungen sowie der Einbettung in die Infra-
struktur. Festgehalten werden muss, dass es den praventiven Hausbesuch bzw. ein einheitliches
Konzept dazu nicht gibt.

Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V., Koln
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Abbildung 1: Leistungsspektrum prdventiver Hausbesuche

Diese Pluralitat der Angebote ermoglicht die notwendige Anpassung an kommunale Infrastruk-
turen, erschwert jedoch gleichzeitig die Evaluation zur Wirksamkeit und Wirkungen.

Studien zu medizinorientierten praventiven Hausbesuchen werden seit Gber 40 Jahren interna-
tional durchgefiihrt. Die kontrollierten randomisierten Studien zur Wirksamkeit zeigen ein he-
terogenes Bild, d.h. es konnte kein eindeutiger Nachweis erbracht werden, dass praventive
Hausbesuche insgesamt einen positiven Einfluss auf Krankenhauseinweisungen oder die Redu-
zierung der Anzahl von Pflegeheimeinziigen haben, auch bei den wenigen in Deutschland durch-
gefluhrten Studien zeigte sich dieses Ergebnis (Renz/Meinck 2020; Barthelmes et al. 2020; Pala-
par et al. 2024). Erkenntnisse aus kontrolliert randomisierten, sozialraumorientierten Studien
liegen fur Deutschland nicht vor. Evaluationen der sozialrdumlichen Angebote erfolgen aus me-
thodischen Griinden bislang zumeist formativ oder deskriptiv. Die Intervention des sozialraum-
lichen praventiven Hausbesuchs ist komplex. Die Angebote sind vielgestaltig und eng mit den
Entwicklungen im Sozialraum verknupft. Mittel der Wahl zur Evaluation wdre eine groRRange-
legte multizentrische Studie mit Kontroll- und Interventionskommunen, wie die weiter unten
beschriebene Studie aus Norwegen.

Bei der Evaluation von sozialrdumlichen Angeboten geht es daher gegenwartig um Fragen der
Machbarkeit, der Nachhaltigkeit und dem Nutzen bzw. der Wirksamkeit auf der Grundlage von
Befragungen und subjektiver Einschatzungen. Ein Wirksamkeitsnachweis, wie er in kontrolliert
randomisierten Studien angestrebt wird, kann aus diesen Griinden, daher zurzeit nicht erbracht
werden. Die Evaluation des Projektes ,Gemeindeschwester?s“ (Kiippers et al. 2022) ist vor die-
sem Hintergrund zu lesen.

In diesem Zusammenhang sind die Ergebnisse, der oben erwdhnten, groangelegten Langs-
schnittstudie aus Norwegen (Bannenberg et al. 2021) interessant. Die Studie betrachtet einen
Zeitraum von 2001 bis 2015. Sie vergleicht 24 Interventionskommunen, die praventive Hausbe-
suche durchfiihren fiir die Gruppe der 80-J4hrigen und Alteren und 160 Gebietskérperschaften,
die weder praventive Hausbesuche anbieten noch planen diese einzufihren. In den Interventi-
onskommunen war die Inanspruchnahme von ,home-based care” hoher, die Krankenhausein-
weisungen jedoch um 7 % und die Mortalitat um 4 % geringer als in den Kontrollkommunen.

In Norwegen liegen die Verantwortung fiir Leistungserbringung, -finanzierung und zu einem ge-
wissen Ausmal} auch die Ausgestaltung der Langzeitpflege — hierzu zahlen auch Mallnahmen
der Pravention und Gesundheitsforderung in kommunaler Hand - und sind zu 90 % steuerfi-
nanziert (Bannenberg et al. 2021).

Diese Voraussetzungen sind in Deutschland nicht gegeben. Sie zeigen aber das Potential der
Verbindung des Angebotes aus einer Hand. Im fragmentierten deutschen Sozial-, Pflege- und

Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V., Koln
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Gesundheitssystem fiihren die unterschiedlichen Akteursperspektiven immer wieder zu Ziel-
konflikten hinsichtlich der Leistungserbringung sowie der Ausgestaltung und Bewertung von In-
terventionen. Beispielhaft soll dies noch einmal an der allgemeinen Diskussion zu praventiven
Hausbesuchen verdeutlicht werden.

Ergebnisse aus sozialraumorientierten Projekten in Deutschland deuten darauf hin, dass durch
diese, ebenso wie in Norwegen, die Inanspruchnahme z.B. von niedrigschwelligen Angeboten
oder Leistungen der Pflegeversicherung gesteigert w (Gebert et al. 2019). Wird die eher dem
sozialraumlichen Hausbesuch zugrundeliegende Zielsetzung, die Zugangschancen fiir altere zu
Hause lebende Menschen zu gesellschaftlicher Teilhabe, medizinischen und pflegerischen Res-
sourcen und notwendiger Alltagsversorgung zu erhdhen, als Evaluationskriterium zugrunde ge-
legt, dann sind die Hausbesuche wirksam, auch wenn dazu mitunter die Inanspruchnahme von
Leistungen der Pflegeversicherung sinnvoll und notwendig ist.

Das rheinland-pfilzische Landesprogramm Gemeindeschwester?'us

Das Landesprogramm GSP'"“s in Rheinland-Pfalz hat sich als gute Méglichkeit zur Ausgestaltung
praventiver Hausbesuche bewahrt. Es wurde unter Einbezug der Bedarfe und Rahmenbedin-
gungen fur Rheinland-Pfalz konzipiert und im Dialog mit dem zustdandigen Sozialministerium
(MASTD RLP), den kommunal Projektverantwortlichen, durchfiihrenden GSP"“s und anderen fiir
das Sozial-, Pflege- und Gesundheitswesen wichtigen Akteursgruppen im Verlauf angepasst (Ge-
bert et al. 2019; Klppers et al. 2023).

Das rheinland-pfilzische Angebot der GSP"s richtet sich primar an Menschen ab 80 Jahren, die
in ihrer eigenen Hauslichkeit leben. Die Zielgruppe sind Senior:innen, die keinen Pflegegrad ha-
ben, aber einen Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf aufweisen. Die GSP"s fiihrt eine aufsu-
chende, praventive und gesundheitsfordernde Beratung auf kommunaler Ebene durch. Dies be-
inhaltet, wenn moglich, die Starkung vorhandener sozialer Netzwerke sowie den Einbezug vor-
handener oder aktivierbarer Ressourcen der hochbetagten Menschen und ihrer Umwelt, zu-
dem vermitteln die GSP“* wohnortnahe Angebote zur Unterstiitzung und Teilhabe. Ziel ist dar-
tiber hinaus, dass die GSP!“s Beitrage zur bedarfsorientierten Weiterentwicklung der kommuna-
len und sozialrdumlichen Infrastrukturen leisten (MASTD RLP 2023).

Die GSP"s erbringen in Rheinland-Pfalz also keine Leistungen, die durch ambulante Pflege-
dienste oder Pflegekassen erbracht werden und von Pflege- oder den Krankenkassen finanziert
werden. Sie haben eher eine Lotsen- und Briickenfunktion und sind Ansprechpartner fiir dltere
Menschen. Das Leistungsspektrum (siehe Abb. 1) das abgedeckt wird, reicht von Information
bis niedrigschwelliges Case Management und variiert von Kommune zu Kommune je nach kom-
munalem Bedarf.

Angestellt als GSP"s sind Pflegefachkrifte, Anstellungstrager der GSP's sind die Kommunen
(Landkreise, kreisfreie Stadte, Verbandsgemeinden oder verbandsfreie Gemeinden) (MASTD
RLP 2023). In jeder Kommune gibt es neben den GSP'“* Projektverantwortliche, die das Binde-
glied zur Pflegestruktur- und Sozialplanung darstellen. Darliber hinaus werden die Angebote
von einer Steuerungsgruppe mit Akteuren aus dem Sozial- und Gesundheitswesen flankiert.

In den Kommunen wird zur Erreichung der Zielgruppen zumeist eine Multikanalstrategie ge-
wihlt, mit Offentlichkeits- und Pressearbeit, Informationsschreiben, Angeboten und Veranstal-
tungen der GSP"s sowie der Vorstellung des Angebotes bei Multiplikatoren (Kiippers et al. 2023).

Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V., Koln
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Das Angebot ist seit 2023 ein Landesprogramm und soll bis 2026 flaichendeckend eingefiihrt
werden (54 Vollzeitkrafte). Das Angebot wird aus Landesmitteln finanziert, im Doppelhaushalt
2023/ 2024 stehen daflr insgesamt 6,45 Millionen Euro zur Verfligung (MASTD RLP 2023).

Im Evaluationsbericht aus dem Jahr 2023 (Klppers et al.) wird folgendes Resiimee gezogen:

,Die gelingende Integration der GS+ spiegelt sich auch in der sehr guten Annahme der
Angebote durch die Hochbetagten wider. Die Riickmeldungen der Hochbetagten sind na-
hezu durchweg positiv. Sie fiihlen sich mit der Inanspruchnahme der Angebote der GS+
eher gesehen, sicherer und weniger einsam. Viele konnten ihr alltdgliches Bewegungspen-
sum ausbauen und ihr psychisches Wohlbefinden verbessern. Das zeigte die Befragung der
Hochbetagten und stimmt mit den Riickmeldungen, die die GS+ erhalten, iiberein.”

Zum Thema "Einsamkeit" enthilt der Bericht folgende Ergebnisse: 59 % der GSP's haben zusatz-
liche Aktivititen zur Bekdmpfung von Einsamkeit entwickelt. Einsamkeit wird von den GSPs
nach ,Hauswirtschaftlicher und pflegerischer Versorgung” (83 %) als das zweithdufigste Bera-
tungsthema (66 %) genannt. Das mit dem Thema Einsamkeit assoziierte Thema "Soziale Integra-
tion und Austausch" ist ebenfalls ein wichtiges Beratungsthema (32 %) (Kippers et al., 2023).

Von den befragten Senior:innen (n=423) gaben 30 % an, sich bei GSP“s gemeldet zu haben, "um
mit Gleichgesinnten in Kontakt zu kommen" und 22 % , Einsamkeit” als Grund. Der Bericht ent-
hilt keine Befragungsergebnisse aus der Gruppe der Senior:innen, ob MaRBnahmen der GSPs
das Einsamkeitserleben in der Kohorte verringerten. Es wurden jedoch Verbesserungen im Kon-
takt mit Gleichgesinnten festgestellt, 56 % aller befragten Senior:innen gaben an, dass dies flr
sie ,voll und ganz“ oder ,eher ja" zutreffe.

Mit Blick auf Pravention und Verringerung von Einsamkeit sind auch folgende Ergebnisse rele-
vant: 87,5 % der Befragten gaben an, dass ihr Leben in den eigenen vier Wanden durch das
Angebot der GSP'“s erleichtert worden sei. Die Teilnehmer:innen empfanden vor allem den Aus-
tausch und die Besuche, die Funktion der GSP"“s als Ansprechpartnerin und ,,Kiimmerin“ sowie
die bereitgestellten Informationen und Beratung als besonders hilfreich.

Chancen und Grenzen eines Angebotes dhnlich des rheinland-pféalzischen Landesprogramms
GemeindeschwesterP'“s

Die Ergebnisse des Evaluationsberichts decken sich mit Erkenntnissen aus einer Reihe anderer
Projekte, die das DIP im Kontext des praventiven Hausbesuchs durchgefiihrt hat. Sie sind ermu-
tigend im Hinblick auf die Pravention von Einsamkeit. Angebote mit , Briickenfunktion” fir ver-
einsamte Menschen aus- und aufzubauen, empfiehlt auch die Enquetekommission Einsamkeit
des Landtags Nordrhein-Westfalen (Landtag NRW 2022).

Gerade bei moderater Einsamkeit, also wenn altere Menschen spliren, dass ihnen soziale Be-
ziehungen fehlen, legt die Evaluation nahe, dass das Angebot der GSP"“s eine gute Méglichkeit
darstellt, den vorhandenen Impuls ,, mit Gleichgesinnten in Kontakt zu kommen” zu unterstiit-
zen. Relevant in diesem Zusammenhang ist zudem die wahrgenommene Erleichterung des All-
tagslebens. Insbesondere vor dem Hintergrund der von Huxold und Henning (2023) beschrie-
benen zusatzlich notwendigen Energie fiir die Uberwindung von Einsamkeit, trigt dieser Punkt
dazu bei, dass dltere Menschen mehr Zeit und Kraft aufbringen kénnen, sich um ihre soziale
Teilhabe zu kiimmern. Zudem legt der Bericht nahe, dass dadurch, dass viele GSP"s gesellige
Initiativen auf den Weg gebracht haben, auch die Kontaktaufnahme durch die GSP'“s vereinfacht
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wird. Dariiber hinaus erscheint die wahrgenommene Funktion der GSP'“s als Ansprechpartnerin
und Kiimmerin fur die diskutierte Thematik der ,,Bekdampfung von Einsamkeit” sehr relevant.

Insgesamt zeigt der umfassende Beratungsansatz der GSP!“s, der auf soziale Netzwerke, Unter-
stitzung und soziale Teilhabe abzielt, vielversprechende Ansatze zur Pravention und moglichen
Verringerung von Einsamkeit im Alter und dies sowohl auf der Individualebene als auch als Bei-
trag zur Sozialraumentwicklung. Pravention von Einsamkeit sollte nicht isoliert betrachtet wer-
den, sondern als integraler Bestandteil eines Angebotes zur Erhaltung und Férderung von selb-
standiger Lebensfiihrung und Lebensqualitat dlterer Menschen.

Mit Blick auf die Erreichbarkeit besonders betroffener Zielgruppen, ist die Betrachtung weiterer
Hausbesuchsprojekte lohnend. Im Projekt GSP“s wurde mehrheitlich eine Multikanalstrategie
verfolgt, die voraussetzt, dass eine Person selbst aktiv wird. Befunde aus der Literatur (Yamada
et al. 2012) und weiteren Hausbesuchsprojekten (Gebert et al. 2021) zeigen, dass mit proakti-
ven Vorgehensweisen abhangig von der gewahlten Methode eine héhere Anzahl von Personen
und verschiedene Zielgruppen erreicht werden kdnnen. So kénnen beispielsweise aus Anlass
eines runden Geburtstages seitens der Kommunalverwaltung Briefe mit einem Beratungster-
min versendet werden, der aktiv abgesagt werden muss. Oder es kdnnen durch die Vermittlung
von Kooperationspartnern (z.B. Hausarzte, Tafel) Personen an die ,Hausbesucher:innen” ver-
mittelt werden. Mit diesen Wegen werden auch Menschen erreicht, die nicht die Ressourcen
fir eine aktive Kontaktaufnahme aufbringen. Im Projekt ,PraSenZ im Quartier” wurde die Ak-
zeptanzquote von proaktiven Anschreiben (Brief vom Bilirgermeisteramt mit Termin und Tele-
fonnummer zur aktiven Absage) fiir Menschen mit und ohne Migrationshintergrund ausgewer-
tet. In der Projektkommune Ulm, die anlasslich des 75igsten Geburtstages das Angebot unter-
breitete, war die Akzeptanzquote bei Menschen mit Migrationshintergrund 63,5 %, d.h. fast
zwei Drittel der kontaktierten Personen dieser Gruppe, konnten mit diesem Vorgehen erreicht
werden (Gebert 2020). Auswertungen des Projektes ,Praventive Hausbesuche in Kamp-Lint-
fort” zeigen ebenfalls eine gute Erreichbarkeit von Menschen mit Migrationshintergrund (35
%), darliber hinaus lassen die Auswertungen hier den Schluss zu, dass bei 40 % aller erreichten
Personen Hilfebedarf bestand (erheblicher Hilfebedarf = 21%, geringer Hilfebedarf = 22%). Be-
raten werden bei Hilfe- und Unterstitzungsbedarf nicht nur die Hilfebediirftigen, sondern der
betroffene Haushalt und damit auch pflegende Angehdrige, haufig noch bevor ein Pflegegrad
beantragt wird (Gebert 2024). Mit einem proaktiven Zugangsweg kdnnen also auch schwer zu
erreichende und vulnerable Zielgruppen angesprochen werden.

Ein Angebot wie das der rheinland-pfilzischen GSP"“sist eine niedrigschwellige Intervention, d.h.
intensive Besuchs- und Begleitdienste konnen nicht geleistet werden, fiir Angebote dieser Art
steht die Zugangsanbahnung und Vermittlung im Vordergrund. Grenzen missen ebenfalls ge-
zogen werden, wenn es um die Diagnostik von mit Einsamkeit assoziierten Erkrankungen geht
oder die Notwendigkeit von therapeutischen Interventionen.

Auf dem Weg hin zu einer demografiefesten Sozial-, Pflege- und Gesundheitslandschaft ist die
Etablierung praventiver Hausbesuche nur ein Baustein. Notwendig sind darlber hinaus langfris-
tig eine Verbesserung der Kooperationsstrukturen tiber unterschiedliche Handlungsfelder hin-
weg (z.B. Pflege, Gesundheit, soziale Infrastruktur, Mobilitdt) (Hoberg et al. 2016), ebenso der
Ausbau von Strukturen der Pravention und Gesundheitsforderung. Eine Biindelung der MaR-
nahmen kénnte in einem , Kompetenzzentrum Seniorenberatung” erfolgen oder in kommuna-
len Gesundheitszentren dhnlich wie dies in skandinavischen Landern der Fall ist und in der Stel-
lungnahme kurz am Beispiel der norwegischen Versorgungsstruktur (Bannenberg et al. 2018)
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beschrieben wurde. Das DIP unterstitzt den gestellten Antrag und empfiehlt nachfolgende
Punkte fiir ein Modellvorhaben:

1. Festlegung eines Rahmenkonzepts

Die Literatur empfiehlt, die Festlegung eines Rahmenkonzepts (Vermeidung von Doppel-
strukturen, Abgrenzung zu bereits bestehenden Angeboten) mit Freiheitsgraden in der kon-
kreten kommunalen Ausgestaltung zur Anpassung an regionale Gegebenheiten. In stadti-
schen Regionen mit einer groRen Angebotsdichte konnten dann Information zu und die Ver-
mittlung an bereits bestehende andere Angebote Schwerpunkt des Angebotes sein, in land-
lichen Regionen hingegen kdnnte unter Umstanden ein Leistungsspektrum das nied-
rigschwelliges Case Management inkludiert notwendig werden, weil keine weiteren Bera-
tungs- und Unterstitzungsangebote zur Verfligung stehen (Schulz-Nieswandt et al. 2018).

2. Qualifikation der Durchfiihrenden

Im rheinland-pfalzischen Projekt GSP"s hat sich der Einsatz von fiir die Durchfiihrung der Auf-
gabe eigens geschulten Pflegefachkraften bewahrt. Mit Blick auf ein mdgliches Modellvor-
haben in NRW wird die Schulung von langjahrig berufserfahrenen Pflegefachkraften emp-
fohlen, denkbar ist auch die Kombination mit qualifizierten Sozialarbeiter:innen, letztere
sollten aber nicht alleinig eingesetzt werden. Sollte der Schwerpunkt praventiver Hausbesu-
che in NRW die Pravention und Verringerung von Einsamkeit sein, miisste dieses Themen-
feld zusatzlich vertiefend geschult werden. Mit Blick auf das breite und anspruchsvolle Auf-
gabenfeld sollten mittel- und langfristig akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen in den
Kommunen fir Aufgaben dieser Art eingesetzt werden (Community Health Nurses).

3. Kommunale Anbindung und flankierende MaRBnahmen

Die Einbettung in kommunale Strukturen und die Unterstitzung durch kommunal Verant-
wortliche ist fiir eine erfolgreich Einbettung in den Sozialraum sowie die Neutralitat der Be-
ratung und die Vertrauenswiirdigkeit des Angebotes anzustreben (Schulz-Nieswandt 2018).
Durch die bereits bestehende hohe Arbeitslast in den Kommunen bei verpflichtenden Auf-
gaben der Daseinsvorsorge, sind nicht nur fir die Berater:innen Ressourcen vorzusehen,
sondern auch fir diese Einbettung.

Flankierende MaRnahmen, die das kommunale Freizeit-, Teilhabe- und Unterstiitzungsan-
gebot Ubersichtlich aufbereiten und dazu informieren sind mitzudenken. Ein gelungenes
Beispiel bietet die Homepage des Kantons Ziirich in der Schweiz: https://www.gesund-
zh.ch/wohlbefinden/. Andere einfache Maoglichkeiten sind Apps wie z.B. die ,Gut versorgt
in ..” App (https://gut-versorgt-in.de/), die bereits in einigen Kommunen in NRW genutzt
wird.

4. Erprobungszeitraum

Es wird ein Konzeptions-, Implementierungs- und Erprobungszeitraum von mindestens vier
Jahren empfohlen. Eine Anschubfinanzierung fir die Modellkommunen ist vorzusehen, so-
wie Gelder fiir eine wissenschaftliche Begleitung und die Evaluierung des Projektes.
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