Helga Dill Wolfgang Gmir

unter Mitarbeit von Dr. Jakob Kandler

Abschlussbericht zum Modellprojekt

,Praventive Hausbesuche
fur altere Miinchnerinnen
und Miinchner

>

i Institut fir

Praxisforschung und
Projektberatung

Institut fur Praxisforschung und Projektberatung
Ringseisstr. 8
80337 Miinchen



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*

Inhaltsverzeichnis

1 Praventive Hausbesuche: theoretische und konzeptionelle Grundlagen 7
1.1 Pravention oder Gesundheitsférderung? 7
1.2 Préaventive Hausbesuche — das Minchner Modell 10
1.3 Das Miinchner Modell entsteht im Prozess 12
1.3.1 Projektstruktur 13
1.3.2 Die Workshops 15

2 Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation 17
2.1 Prozessbegleitung 17
2.2 Dokumentation, Monitoring, Evaluation 19
3 Ergebnisse der Dokumentation 20
3.1 Die Zugangswege zur Zielgruppe 20
3.1.1  Offentlichkeitsarbeit als Zugangsarbeit 22
3.1.2 Teilnahme an Veranstaltungen und fachliche Vernetzung 23
3.1.3 Platzierung im Armutsbericht 2011 der Stadt Miinchen 24
3.1.4  Rationalisierung des Zugangs: die Aktion INFOPOST 24
3.15 Der Zugang uber das professionelle Netzwerk 27

3.2 Entwicklung der Hausbesuche nach Region 29
3.3 Institutionelle und organisatorische Besonderheiten bei der GEWOFAG Holding
GmbH 30

3.4 Soziografische Daten der erreichten Personen 32
3.5 Winsche und Anliegen der Besuchten 33
3.5.1 Differenzierung des Handlungsbedarfs 35
3.5.2 Klarung der Bedarfs- und Bedurfnislagen — Erweiterung der Perspektiven 36
3.5.3  Der Beratungsprozess im Rahmen der Praventiven Hausbesuche 36

3.6 Unterstitzungsbedarfe in einzelnen Bereichen 39
3.6.1  Schwerpunktthema Migrationshintergrund 40
3.6.2  Schwerpunktthema Armut 44
3.6.3  Schwerpunkthema ,Teilhabe, soziale Einbindung und Unterstiutzung® 47
3.6.4 Schwerpunktthema ,Wohnen* 50
3.6.5 Pflegestufe und Schwerbehindertenstatus 51
3.6.6 Medizinische Versorgung und Hilfsmittelversorgung 52

3.7 Lotsenfunktion und Vermittlung weiterer Hilfen 52
3.7.1  Kooperationen mit den Alten - und Service - Zentren 53
3.7.2 Kooperation mit den Sozialburgerhausern 55
3.7.3 Bewertung der Kooperationen 56

4  Das Minchner Modell: Hausbesuche und Anlaufstelle 57
4.1 Eine Typisierung: drei Formen von Hausbesuchen 57
4.2 Vertrauensvolle Anlaufstelle werden 58
5 Ergebnisse der Vernetzungsanalyse — Vernetzungsarbeit als Daueraufgabe 59



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*

6 Uberlegungen und Beispiele zu den Wirkungen des Modellprojekts 61
6.1 Wirkungen fur die besuchten Personen 61
6.2 Einordnung in ein Wirkungsmodell 62
7 Vertiefte Kosten-/Wirksamkeitsanalyse bei einer flachendeckenden Ausweitung des
Angebots Praventive Hausbesuche auf die Landeshauptstadt Miinchen 65

7.1 Funktion der Praventiven Hausbesuche 65
7.2 Nutzen der Praventiven Hausbesuche 67
7.3 Nutzenschichtung 68
7.4 Nutzenkategorien 70
7.5 Nutzen bei einer flachendeckenden Ausweitung auf das Stadtgebiet — Erforderliche
Kapazitaten 72

7.6 Kosten der Praventiven Hausbesuche 73
7.6.1 Kosten im Rahmen des Pilotprojektes 73
7.6.2 Kosten bei einer flachendeckenden Ausweitung auf das Stadtgebiet 74

7.7 Kontaktoptionen fiir den flachendeckenden Einsatz 75
7.8 Organisationsoptionen 76
7.9 Rationalisierungsmdglichkeiten 76
7.9.1 Rationalisierung des Zugangs zu den alten Menschen 76
7.9.2 Rationalisierung  der  Schnittstellen  zwischen  Primérbetreuer  und
,Hintermannschaft* 77
7.10 Nutzen-/Kosten-Verhaltnisse 78
8 Funktionalitat der verschiedenen Tréger und der einrichtungsspezifischen
Besonderheiten 79

9 Empfehlungen der wissenschaftlichen Begleitung 81
9.1 Individuelle Orientierungshilfe und Begleitung auf Zeit 81
9.2 Grundlegende Ausrichtung bei der Durchflihrung ,Praventiver Hausbesuche” 82
9.3 Definition und Organisation der ,Praventiven Hausbesuche® als Aufgabe 82
9.4 Weitere Etablierung und flachendeckender Ausbau 83
9.4.1 Die Weiterfuhrung der ,Praventiven Hausbesuche® wird erwartet und ist in der
Offentlichkeit gut vorbereitet. 83

9.4.2  Systematischer, stufenweiser Ausbau 84
9.4.3  Stufenweise Umsetzung und begleitende Wirkungsanalyse 84

9.5 Praventive Hausbesuche bei Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund 85
9.6 Zuschnitt der Regionen 85
9.6.1 Einzugsbereich der Regionen bei der Erleichterung des Zugangs 86
9.6.2 Regionale und Uberregionale Vermittlung von Hilfen 86

9.7 Rahmenbedingungen fur eine gelingende Umsetzung: Fachliche Steuerung,
Schnittstellengestaltung und Kompetenz vor Ort 87

9.8 Informationspool als Qualifizierung der Lotsenfunktion 88
9.9 Kompetenz der Fachkrafte 88
9.9.1  Grundqualifikation 88
9.9.2 Fortbildung, Schulungen, interner und externer Austausch 89
9.9.3 Notwendige Ressourcen 89



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*

9.10 Hausbesuche, persdnliche Gesprache, telefonische Kontakte 89
10 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse 91
Literaturverzeichnis 96
Anhang



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Hausbesuche insgesamt (Oktober 2010 — Juni 2013)..........ccevvvviiiiiiieieeeeerennns 20
Abbildung 2: Zugangswege in der gesamten Modellphase(N=277, Angaben in Prozent, ohne
GEWOFAG) ...ttt ettt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e s s nsstareeaaaeeeaaanns 21
Abbildung 3: Zugangswege in absoluten Zahlen (N = 152)............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 26
Abbildung 4: Fallzahlenentwicklung nach Einrichtung und Halbjahren................................ 29
Abbildung 5: Interessenlagen der Besuchten (Angaben in Prozent; N = 602)..................uee. 33
Abbildung 6: Handlungs- und Unterstutzungsbedarf (MFN; Angaben in Prozent; N =602) ...35
Abbildung 7: Herkunftslander der besuchten Personen mit Migrationshintergrund. .............. 41
Abbildung 8: In die Unterstiitzung einbezogene Einrichtungen (Absolute Zahlen, MFN)....... 53
Abbildung 9: Entwicklung der Vernetzungskontakte im Modellzeitraum................cceevvvvvvnnnnn. 59
Abbildung 10: Nutzenschichtung im UDErblicK..............cc.eeveviiieiicireeee e, 68
Tabellenverzeichnis
Tabelle 1: Anliegen, Interessen und bearbeitete Themen..........c.ooiieeiii i, 37
Tabelle 2: Problemlagen bei Deutschen und Migrant/innen im Vergleich...........cccccccvvvvnneen. 42
Tabelle 3: Thema Alltagsbewéltigung und soziale Einbindung nach Standorten (MFN; N =
01 ) T 49
Tabelle 4: Erlauterung zum Wirkungsmodell ..o 63
Tabelle 5: Kostenstruktur der Praventiven Hausbesuche ............cccccooi 74
Tabelle 6: Vorschlag fiir die Zielgruppen der Praventiven Hausbesuche 2014 — 2016 ......... 75



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*

"Wir lernen die Menschen nicht kennen, wenn Sie zu uns kommen...
Wir missen zu ihnen gehen, um zu erfahren, wie es mit Ihnen steht!"
(Johann Wolfgang von Goethe)

Vorwort

Vor ein paar Tagen wandte sich eine Bekannte an uns. ,lhr kennt Euch doch da aus®, meinte
sie. ,lhr begleitet doch so ein Projekt mit Hausbesuchen. An wen kann ich mich wenden. Ein
Nachbar von mir braucht dringend Unterstitzung. Er ist 75 Jahre alt, lebt allein, bezieht
Grundsicherung — hat also kein Geld - und ist chronisch krank. Er brauchte auf jeden Fall
eine Haushaltshilfe und jemanden, der ihn hin und wieder zum Facharzt begleitet, weil das
ziemlich weit weg ist. Und dann ist er so viel alleine. Da gibt es doch diese Stelle, die lhr da
begleitet. Gebt mir doch mal die Telefonnummer.©

Leider lebt die Bekannte nicht in einer Modellregion. Sie sucht Unterstiitzung in Haidhausen
— da gibt es keine Praventiven Hausbesuche, keine ,Rentnerretterin® (so die Uberschrift ei-
nes Presseartikels Uber das Modellprojekt), keine Fachkraft, die den Nachbarn, nennen wir
ihn Herr Schmidt, zu Hause besucht und mit ihm gemeinsam in einem langen Gesprach den
Hilfebedarf konkretisiert, Lésungen vorschlagt, Gber mdgliche Hilfen informiert und auf
Wounsch die passenden Hilfen vermittelt.

In Miinchen gibt es eine breit gefacherte und ausdifferenzierte Palette von Angeboten fir alte
Menschen. Von niederschwelligen sozialen Kontaktmdglichkeiten wie Seniorenclubs bis hin
zu hoch spezialisierten Fachdiensten wie etwa der Alzheimer Gesellschaft. Viele Einrichtun-
gen bieten auch Beratung an. Dies trifft nicht nur fur die expliziten Beratungsstellen fir alte
Menschen und pflegende Angehoérige zu, sondern z.B. auch flr Alten- und Service-Zentren,
Fachstellen fir hausliche Versorgung und ambulante Dienste.

Alle diese Beratungsstellen haben aber gemeinsam, dass sie anlassbezogen arbeiten, d.h.
ein alter Mensch hat ein konkretes Problem oder Anliegen und sucht damit eine Beratungs-
stelle auf. Auch die Vereinbarung eines Hausbesuchs ist bei fast allen Beratungsstellen még-
lich. Aber die ratsuchende Person muss von sich aus tatig werden. Das hat zwei Vorausset-
zungen: zum einen muss der Hilfebedarf, das Problem bereits konkret formulierbar sein und
zum anderen muss der Ratsuchende sich zumindest grob im Dschungel der Hilfsangebote
orientiert haben.

Was also bisher im Minchner Angebot gefehlt hat, war eine Stelle, die aktiv auf die alten
Menschen zugeht, sie mit Informationen versorgt, ihnen eine Tir ins Hilfesystem 6ffnet. Die-
se Lucke zu schlieRBen war der Anlass, das auf vier Jahre befristete Modellprojekt ,Praventi-
ve Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Midnchner® im Jahr 2010 auf dem Weg zu
bringen. Mit diesem Modellprojekt widmete sich die Landeshauptstadt Minchen (LHM) ei-
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nem Thema, das in der Fachwelt bundesweit und auch international intensiv diskutiert und in
diversen Ansétzen erprobt wird. In Zeiten knapper kommunaler Mittel und mit den grof3en
Herausforderungen des demografischen Wandels fand das Modellprojekt mit einer kommu-
nalen Investitionssumme von insgesamt 570.000 € von Beginn an groRRes Interesse — in der
Minchner Bevolkerung, bei den Partnerinnen und Partnern der sozialen Infrastruktur und
bundesweit.

Entwickelt und erprobt werden sollte in vier ausgewahlten Regionen ein Munchner Modell
,Praventive Hausbesuche fur altere Minchnerinnen und Munchner®. Dabei sollten Zugangs-
wege zu den Zielgruppen entwickelt werden, das Beratungs- und Angebotskonzept konkreti-
siert werden. Zudem wurden vier unterschiedliche Tragerschaften ausprobiert (Sozialblrger-
haus, Alten- und Service- Zentrum, Migrationsberatung, Wohnungsbaugesellschaft) und vier
Schwerpunktthemen bearbeitet (Armut, Isolation, Migration, Wohnen).

Das Modellprojekt wurde vom IPP Minchen von Juni 2010 bis Juni 2013 wissenschaftlich
begleitet. Mit einer Kombination aus Prozessbegleitung, Dokumentation und Evaluation und
in enger Kooperation mit Projektleitung, Fachkréften und Tragern konnte das Modellprojekt
so konzeptionell weiterentwickelt und in der praktischen Umsetzung unterstitzt werden.

Der vorliegende Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung bezieht sich auf den
Zeitraum von Juni 2010 bis Juli 2013. Dargestellt werden die Entwicklung des Modellprojekts
vom Stadtratsbeschluss bis zum Ende der wissenschaftlichen Begleitung, zentrale Ergebnis-
se aus der Dokumentation, wesentliche Erkenntnisse aus der praktischen Arbeit und der
konzeptionellen Entwicklung. Ein eigenes Kapitel ist der Kosten-Wirksamkeits-Analyse ge-
widmet, die ab Mitte 2012 den Nutzen, die Kosten und mdgliche Rationalisierungspotenziale
im Projekt untersucht hat. Der Bericht endet mit konkreten Empfehlungen fir eine stadtwei-
te Etablierung der Praventiven Hausbesuche.

Wir bedanken uns ganz herzlich fir die konstruktive, offene und immer Freude bereitende
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten im Modellprojekt, insbesondere bei Angelika Gramenz,
der Projektleitung, bei den Fachkréften Darina Aktas, Gabriele Broszonn, Ursula Kozij-Eren
und Margareta Schneider. AuRerdem danken wir unseren Kolleginnen und Kollegen im IPP
Carola Breu, Gerhard Hackenschmied, Ulrike Mral3, Anne Spyrka und Heike Warth fir die
tatkraftige Unterstiitzung bei der Datenauswertung und der Erstellung dieses Berichts.

Minchen, Januar 2014

Helga Dill und Wolfgang Gmiir
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1 Praventive Hausbesuche: theoretische und konzeptionelle
Grundlagen

Préaventive Hausbesuche — unter diesem Label wurden und werden in Deutschland, im be-
nachbarten Europa und international verschiedene Konzepte entwickelt und erprobt. Ge-
meinsames Ziel dieser verschiedenen Mal3nahmen ist es, alten Menschen zu erméglichen,
so lange wie mdglich ein selbstbestimmtes Leben zu Hause zu fiihren. Das Deutsche Forum
fur Pravention und Gesundheitsforderung liefert eine Definition: Danach ,dienen [préaventive
Haubesuche] der Erhaltung der Selbstandigkeit und der Vermeidung von Pflegebediirftigkeit
bei alteren, noch selbstédndigen Menschen durch ein multidimensionales Assessment und
anschlielende risikoorientierte, qualifizierte, individuelle Beratung® (zitiert nach Lauterberg &
Meinck 2008). Praventive Hausbesuche umfassen danach kein Case Management und kei-
ne MalRhahmen der Rehabilitation.

Dieser eher medizinisch-pflegerischen Form von praventiven Hausbesuchen stehen Konzep-
te gegeniber, die starker die Lebenswelt in den Blick nehmen auf alltagsunterstiitzende
MalRnahmen zielen. Es geht also im Kern um zwei verschiedene konzeptionelle Schwer-
punktsetzungen, die auch unterschiedliche Fachlichkeiten einsetzen. Bei dem medizinisch-
pflegerisch orientierten Hausbesuch sind die Fachkrafte Pfleger/innen zum Teil mit Zu-
satzqualifikationen (Gesundheitsschwester, Gesundheitsberater/in), wahrend bei den le-
bensweltlich orientierten, alltagsunterstiitzenden Hausbesuchen sozialpadagogische Fach-
krafte zum Einsatz kommen. Einige wenige Modelle arbeiten auch mit dem Ehrenamtlichen,
unter der Anleitung von Fachkréften (s. Tabelle im Anhang).

1.1 Préavention oder Gesundheitsférderung?

Eine allgemeingiltige Definition fur den Begriff ,Pravention® gibt es bisher nicht. Die ver-
schiedenen Definitionen haben gemeinsam, dass es um den Erhalt oder die Verbesserung
des Gesundheitszustands von Personen, Bevolkerungsgruppen oder der ganzen
(Welt)Bevolkerung geht. AuRRerdem ist Préavention keine rein medizinische Angelegenheit,
sondern ein interdisziplinares Thema in Kooperation mit Psychologie, Soziologie, Padagogik,
Pflege, Sozialpddagogik. Weitere z. T. neu entstandene Berufsgruppen (z. B. Gesundheits-
wirt/in) leisten ihren Beitrag. Pravention richtet sich sowohl an die Wissensebene als auch an
die Einstellungen. Sie ist langfristig angelegt.

Primére Pravention umfasst die eigentliche Krankheitsverhitung. Sekundére Prévention rich-
tet sich auf die Erhéhung von Behandlungschancen durch Friiherkennung von Krankheiten.
Bei der tertidren Pravention geht es um die Beseitigung oder Milderung von Folgeschéaden
einer Erkrankung.
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Verhaltenspravention zielt insbesondere auf Veranderungen im Verhalten bzw. Erleben von
Einzelnen oder Bevdlkerungsgruppen. Verhaltnispravention richtet sich demgegentber mehr
auf die Rahmenbedingungen, auf den Abbau bzw. die Vermeidung von gesundheitsschadli-
chen gesellschaftlichen Verhaltnissen.

Hier knlpft die WHO an mit ihrer Definition von Gesundheit: ,Gesundheit ist ein Zustand
vollstandigen koérperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Frei-
sein von Beschwerden und Krankheit* (WHO 1948). Mit der Ottawa Charta zur Gesundheits-
foérderung von 1986 bekommt auch Pravention, im Sinne von Vorbeugung, einen erweiterten
Rahmen. Gesundheitsforderung ist in diesem Sinn eine gesellschaftliche Ausgabe (nicht nur
das Wohlverhalten Einzelner) und bezieht sich nicht nur auf kérperliche, medizinische Di-
mensionen, sondern auf alle Faktoren des Lebens: ,Alle Menschen dieser Erde sollen — un-
abhangig von ihrer sozialen Schicht, Nation, Religion — in ihrem Alltag mit all seinen Lebens-
bereichen ihr Leben gesund und konstruktiv gestalten kdnnen und in Frieden, Gerechtigkeit
und gegenseitiger Achtung zusammenleben kdnnen; sie sollen dabei durch entsprechende
Lebensbedingungen unterstitzt werden® (WHO 1986).Entsprechend breit gefasst ist auch
das Verstandnis von Gesundheitsférderung:

,Health promotion is the process of enabling people to increase control over their
health and its determinants, and thereby improve their health. It is a core function of
public health and contributes to the work of tackling communicable and non-
communicable diseases and other threats to health” (WHO 2005).

Dieses weitgehende Verstandnis von Gesundheit geht auf den israelisch-amerikanischen
Medizinsoziologen Aaron Antonovsky und sein Konzept der Salutogenese zurtick (Antono-
vsky/Franke 1997). Antonovsky geht davon aus, dass die Dichotomie von gesund und krank
nicht die Realitat erfasst. Menschen bewegen sich standig zwischen diesen Polen auf einem
Kontinuum, sind relativ gesund oder relativ krank. Die Frage, was Menschen gesund erhalt,
fuhrte zu Antonovskys Annahme der Widerstandsressourcen, dem Koharenzgefihl, das es
einer Person ermdglicht, mit Stressoren besser umzugehen. Wichtige Komponenten dieses
Koharenzgefihls, das inzwischen durch zahlreiche Studien validiert ist, sind:

o das Geflhl der Verstehbarkeit (comprehensibility), das es einem ermdglicht, die Welt
strukturiert und handhabbar wahrzunehmen,

e das Gefiihl der Handhabbarkeit (manageability), mit dem die Uberzeugung einher-
geht, die Anforderungen bewaéltigen zu kénnen, und

o das Geflihl des Sinns (meaningfulness), das das Ausmald beschreibt, in dem die An-
forderungen und das Lebens al sinnvoll empfunden werden
. (vgl. Antonovsky 1997).

Diese drei Dimensionen des Koh&renzgefuhls ermdglichen individuelle Ansatze der Res-
sourcenstarkung als Gesundheitsférderung. Inzwischen sind sich die Expertinnen und Exper-
ten einig, dass das Koharenzgefihl in jedem Alter beeinflussbar ist — anders als es Antono-

8
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vsky zundchst angenommen hatte. Damit ist die Starkung des Koharenzgefiihls in jedem
Lebensalter ein Ansatzpunkt fir Gesundheitsforderung.

Auf einer anderen Ebene spiegelt sich das breite Gesundheitsverstandnis wider in dem Dis-
kurs um die Verwirklichungschancen. Der indische Nobelpreistrager Amartya Sen wendet
sich gegen eine Haltung, die die vorhandenen Ressourcen eines Menschen zur zentralen
Ausgangslage seiner Bewertung macht. In dem bereits 1985 veroffentlichen Buch ,Commo-
dities and Capabilities® (Sen 1985) schreibt er, dass es weniger darauf ankommt, wie gut
eine Person mit Gutern bzw. Ressourcen versorgt ist, sondern welche Funktionen (,function-
ings“) sie mit Hilfe von Ressourcen erreichen kann (vgl. Weikard 1998). Aus den verschiede-
nen ,functionings® bestimmt sich dann die erreichte Lebensqualitat. Entscheidend dafir sind
die Verwirklichungschancen (capabilities approach), die den Handlungsspielraum beschrei-
ben, den eine Person fir ihre Lebensfilhrung hat. Bei der Analyse dieses Handlungsspiel-
raums geht es um eine ,objektive (,gegenstandliche’) reale Handlungsfahigkeit der Men-
schen®. Der Capabilityansatz verknipft makroékonomischen Wohlstand mit dem individuel-
len Wohlergehen und berihrt damit auch die Frage der Gesundheitsférderung.

Diese Beruhrungspunkte werden noch intensiviert, legt man das Konzept der Grundbeféhi-
gungen von Martha Nussbaum zugrunde. Martha Nussbaum hat eng mit Sen kooperiert und
ein sehr verwandtes Modell der Verwirklichungschancen entwickelt. Sie unterscheidet zwi-
schen Befahigungen (capabilities) und Fahigkeiten (functionings). Fur ein gelingendes Leben
ist es nach Nussbaum notwendig, dass fur die Grunderfahrungen des Menschen (z. B. Kor-
perlichkeit, Verbundenheit mit anderen Menschen, Getrenntsein) entsprechende Grundbefa-
higungen moglich sind (z. B. korperliche Integritat, Gesundheit, ausreichende Erndhrung;
Sozialitat und Autonomie) (vgl. Nussbaum 2011).

Die Verwirklichungschancen hangen von der 6konomischen Ausstattung ab — aber nicht nur.
Eine wichtige Rolle spielen Hilfs- und Unterstitzungsangebote, die es erméglichen, ,sich
ohne Scham in der Offentlichkeit zu zeigen“ (Sen 1992).

»Ziel der Pravention im Alter ist in erster Linie die Férderung der Lebensqualitat und die Er-
haltung der Selbstandigkeit bzw. die Vermeidung von Behinderung auch im hdheren Le-
bensalter. Dazu missen Risikofaktoren und Ressourcen der &lteren Menschen erkannt wer-
den®, heildt es schon in der Machbarkeitsstudie von 2002 (Manstetten/Wildner 2002). In die-
sem Modell, das im Rahmen des Bayerischen Forschungsverbundes Public Health entwi-
ckelt wurde, ging es in erster Linie um die Aufdeckung von ,Risikofaktoren von Behinderung*
(ebd. S. 5). Aber auch hier wurde die Wirksamkeit in einer Kombination von medizinischen
und sozialen Interventionen gesehen (ebd. S. 5).

Gesundheitsfoérderung ist damit mehr als die Vermeidung von Krankheit. Zentraler Punkt ist
vielmehr der Erhalt bzw. die Starkung der Lebensqualitat — gerade auch dann, wenn Beein-
trachtigungen vorliegen, was in einem hdheren Lebensalter haufiger vorkommt. Praventive
Hausbesuche sind in diesem Sinn als Beitrag zur Gesundheitsforderung zu sehen, zur Be-

9
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waltigbarkeit von Krankheit und Behinderung durch die Vermittlung von passenden Hilfen
und die Erhdhung der Lebensqualitét zu Hause.

1.2 Praventive Hausbesuche — das Munchner Modell

Der Gedanke der praventiven Hausbesuche hatte in Munchen bereits zu Beginn des Jahr-
tausends Einzug gehalten. Im Auftrag der Landeshauptstadt Minchen und im Rahmen des
Bayerischen Forschungsverbundes Public Health verfassten Astrid Manstetten und Manfred
Wildner 2002 eine Machbarkeitsstudie zum geriatrisch fundierten Hausbesuch. In dieser
Studie wurde an einer kleinen Stichprobe (N=50 durch das Einwohnermeldeamt und N=30
durch einen Hausarzt) in Neuperlach ein praventiver Hausbesuch angeboten. Dieser Haus-
besuch beruhte auf einem adaptierten geriatrischen Assessmentbogen aus den USA bzw.
aus der Schweiz. Es nahmen schliel3lich 15 Personen teil, 65 Jahre und alter und nicht pfle-
gebedurftig. Der Hausbesuch wurde von einer Gesundheitsschwester durchgefiihrt. Dabei
ging es auf der Grundlage des Assessmentbogens um die Erstellung eines individuellen Ge-
sundheitsberichts. In einem zweiten Hausbesuch wurden dann die Wohnung begangen und
der Gesundheitsbericht besprochen. Die Hausbesuche stiel3en bei den 15 Teilnehmer/innen
auf hohe Akzeptanz. Eine Zusammenarbeit mit Hausarzten/innen wurde empfohlen. Zentrale
Figur in dieser Studie war die Gesundheitsschwester, an die hohe Anforderungen gestellt
wurden:

,Die Aufgabenvielfalt der Gesundheitsschwester umfasst ein weites Spektrum von
praktischen wie theoretischen Fahigkeiten und reicht von der Organisation der Haus-
besuche, der Abklarung mit dem geriatrischen Assessment, Analyse und Synthese
der Ergebnisse, die Fahigkeit zur interdisziplindren Zusammenarbeit, die Durchfih-
rung von Beratungen bis hin zur Durchfihrung von Evaluationen und qualitétssi-
chernden MalRnahmen. Dazu sind neben der Fahigkeit zur Arbeitsorganisation und
Administration fundierte Fachkenntnisse in den Gebieten Gerontologie, Geriatrie,
Pharmakologie, Pravention, Gesundheitsforderung und Beratung, Pflege, Ernah-
rung/Diatetik und Sozialberatung einschlie3lich juristischer Aspekte notwendig sowie
fachspezifische Techniken und Fertigkeiten wie z. B. die Durchfuhrung verschiedener
Untersuchungen, Beurteilung der h&uslichen Umgebung, Anamnese, Abklarung, Be-
urteilung und Verlaufsbeurteilung. Hinzu kommt das Vorhandensein von Sozial- wie
Fachkompetenz hinsichtlich der Grundhaltung, Durchfihrung der Abklarung, Erken-
nen vorhandener Probleme, interdisziplinarer Zusammenarbeit, Entwicklung des
Empfehlungsplans und Beratung und Begleitung, um nur einige zu nennen* (Manstet-
ten/Wildner 2002, S. 13 f).

Vorgeschlagen wurde ein zwei- bis dreijahriges Modellprojekt in zwei Stadtbezirken mit ca.
1120 teilnehmenden alteren Menschen.
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Dieser Vorschlag wurde zum damaligen Zeitpunkt nicht aufgegriffen. 2007 stellte die Stadt-
ratsfraktion der Grinen einen Antrag ,Praventive Hausbesuche fur hochbetagte Munchne-
rinnen®, vgl. Sitzungsvorlage Nr.08-14/V 01167 vom 26.3.2009). 2009 wurde dieser Antrag
im Rahmen des Zielbeschlusses ,Selbstandigkeit erhalten, Armut verhindern und bekamp-
fen® aufgegriffen.

,Mit dem Munchner Modell ,Praventive Hausbesuche fir altere Menschen® soll der Impuls fiir
einen Kontakt zur Zielgruppe aktiv von den Akteurinnen/Akteuren des Projekts ausgehen,
sodass altere Menschen bereits friihzeitig und noch vor einer konkreten Gefahrdung Zugang
zur differenzierten sozialen Infrastruktur in Miinchen finden® (Sitzungsvorlage Nr. 08 — 14/V
01167, vom 26. 3. 2009). Dabei entschied sich der Stadtrat ausdrticklich fiir ein lebensweltli-
ches und alltagsunterstitzendes Konzept.

Folgende Eckpunkte wurden vom Stadtrat vorgegeben:

¢ Das Modellprojekt wird an vier verschiedenen Modellregionen in vier unterschiedli-
chen Tragerschaftenl (ASZ, GEWOFAG, Sozialbirgerhaus, Migrationsdienst) und
mit jeweils eigenen Schwerpunkten (Armut, Wohnen, Migration, Seniorinnen und Se-
nioren) durchgeftihrt.

e Fur das Modellprojekt werden vier halbe Stellen fur sozialpddagogische Fachkréafte
eingerichtet sowie eine halbe Stelle fur eine Projektleitung im Amt fir soziale Siche-
rung.

e Zielgruppe sind altere Minchnerinnen und Minchner ab 75 Jahren, Migrantinnen und
Migranten ab 65 Jahren.

e Die Modellregionen werden kleinrGumig ausgewahlt (Stadtbezirksviertel mit ca. 2000
Einwohner/innen, analog zu Wohnen im Quatrtier).

e Das Angebot ist niederschwellig und hat das Ziel, verdeckte Hilfebedarfe aufzude-
cken.

e Ein praventiver Hausbesuch sollte im ersten Schritt ein Clearing sein, bei dem Kon-
takt zu den alteren Menschen hergestellt (Herstellen einer Vertrauensbasis) und ge-
klart wird, ob und in welcher Thematik (gesundheitliche Themen, wirtschaftliche Ver-
sorgung, Vereinsamung u. a.) ggf. Hilfe bendtigt wird. Die Fachkraft gibt bei diesem
Hausbesuch auch Informationen zu weiteren Beratungs- und Unterstlitzungsangebo-
ten oder nimmt eine Lotsenfunktion (Auswahl der passenden Angebote) wahr.

e Pro Modellregion und Jahr sollen ca. 60 Personen aus der Zielgruppe besucht wer-
den.

e Vernetzungsarbeit soll einerseits den Zugang zu den Zielpersonen, andererseits die
passgenaue Vermittlung von Hilfen/Unterstitzungsangeboten ermdglichen.

1 Die Beriicksichtigung unterschiedlicher Tragerschaften beruht auf einer Anderung der
Beschlussvorlage durch den Stadtrat. In der urspringlichen Beschlussvorlage sollte der
Modellversuch in drei Sozialbiirgerhdusern (Fachstellen fiir hausliche Versorgung FhV) und bei der
GEWOFAG durchgefihrt werden.
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In einem vierjahrigen Modellversuch wird das Munchner Modell entwickelt. Dabei
werden sowohl die Akzeptanz eines solchen Angebots in der Bevolkerung, die ge-
nauere Bestimmung der Zielgruppen und der mdglichen Zugangswege als auch der
notige Ressourceneinsatz geklart.

Das Modellprojekt wird wissenschaftlich begleitet.

1.3 Das Minchner Modell entsteht im Prozess

Mit den genannten Vorgaben durch den Stadtratsbeschluss startete das Modellprojekt im
Januar 2010 mit dem Einsetzen der Projektleitung im Amt fur soziale Sicherung. Im Mai 2010
nahm die wissenschaftliche Begleitung die Arbeit auf.

Erste Schritte waren:

Auswahl der Modellregionen aufgrund fundierter Analyse und Bewertung der Bevol-
kerungsdaten,

Gewinnung der externen Tréager,

Ausschreibung der Stellen fur die Fachkréafte,

Entwicklung eines ersten Konzepts zur Offentlichkeitsarbeit und fur die Ermittlung von
Zugangswegen zur Zielgruppe.

Auf der Grundlage der Bevolkerungsdaten? wurden als Modellregionen folgende Stadtbe-
zirksviertel ausgewahlt:

im Bereich Wohnungsbaugesellschaft das Stadtbezirksviertel 1404 im Stadtbezirk 14
Berg am Laim;

im Bereich Seniorinnen und Senioren das Stadtbezirksviertel 1932 Firstenried,
Kreuzhof mit einer Erweiterung auf die angrenzenden Einfamilienhaussiedlungen in
Maxhof.

im Bereich Armut die Stadtbezirksviertel 321 und 351 (Maxvorstadt).

im Bereich Migration die Stadtbezirksviertel 11.21, 11.22, 11.23 und 11.24 in Mil-
bertshofen/Am Hart (Stadtbezirk 11) mit der Option einer Erweiterung aufgrund der zu
erwartenden speziellen Zugangsthematik bei Migrantinnen und Migranten.

In einem zweiten Schritt wurden die externen Trager gewonnen. Die GEWOFAG war bereits
durch den Stadtratsbeschluss gesetzt. Fir den Migrationsbereich wurde der Verein Stadtteil-
arbeit ausgewahlt, fir den Seniorenschwerpunkt das ASZ Firstenried und das SBH Mitte fur
das Thema Armut. Gemeinsam mit Projektleitung und wissenschaftlicher Begleitung formu-
lierten die Trager die jeweilige Stellenausschreibung. Die erste Fachkraft begann zum 1. 10.

2 Quelle: Statistisches Amt - ZIMAS Daten vom Januar 2009 und Monitoring des Sozialreferats von

2008.
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2010 im ASZ Firstenried, die letzte nahm im Januar 2011 im SBH Mitte die Arbeit auf.

Trotz der eher ungunstigen Rahmenbedingungen (halbe Stelle, befristet auf drei Jahre mit
der Option, auf vier Jahre zu verlangern) konnten fur alle vier Modellregionen erfahrene und
feldkompetente Fachkréfte gewonnen werden. Alle vier bringen einschlagige Berufserfah-
rung aus verschiedenen Bereichen (Psychiatrie, Betreuungsrecht, Seniorenarbeit) mit und
sind Sozialpadagoginnen bzw. Sozialwirtin mit verschiedenen Zusatzqualifikationen.

1.3.1 Projektstruktur

Als eine wichtige Saule des Modellprojekts erwies sich die Projektleitung, die im Amt fir
soziale Sicherung, Abteilung Hilfen im Alter und bei Behinderung, angesiedelt wurde und
sich mit der Halfte der wochentlichen Arbeitszeit ausschliel3lich dem Modellprojekt widmen
konnte. Dadurch konnte das Modellprojekt optimal untersttitzt werden:

Die Projektleitung hatte kurze Wege in die Verwaltung und konnte so immer aktuelle Infor-
mationen beschaffen, Probleme klaren und fir alle Mitarbeiterinnen die Teilnahme am stadti-
schen Fortbildungsangebot ermdéglichen. Der ,heil’e Draht* zur Referatsleitung erméglichte
auch, verschiedene Mittel der Offentlichkeitsarbeit zu erproben (Flyer mit Unterschrift des
Oberburgermeisters, Plakataktionen an LitfaRsaulen in den Modellregionen, Pressearbeit,
Aktion Infopost).

Gleichzeitig konnte sich die Projektleitung intensiv mit ahnlichen Modellen in anderen deut-
schen Stadten beschéftigen und das Minchner Modellprojekt durch die Teilnahme an Ta-
gungen und Workshops auch bundesweit bekannt machen.

Eine weitere positive und wichtige Rahmenbedingung war, dass das Modellprojekt im Amt
fur soziale Sicherung und bei der Referatsleitung vorbehaltlos geférdert wurde. Dazu kam
bei allen externen Tragern und im SBH Mitte grof3es Interesse und Engagement der jeweili-
gen Vorgesetzten fir das Modellprojekt.

Das Modellprojekt wurde ab Juni 2010 durch einen Beirat begleitet (vorbereitende Sitzung
im Juni 2010). Die erste regulére Sitzung dieses Gremiums fand im Oktober 2010 statt. Die
Aufgaben des Beirates lagen sowohl in der strategischen Unterstiitzung und konzeptionellen
Reflexion als auch bei einem operativen Support.

Der Beirat setzte sich zusammen aus den Projektverantwortlichen, Vertreter/innen relevanter
stadtischer Referate, Vertreterinnen und Vertreter der beteiligten Modellpartner/-innen sowie
der wissenschaftlichen Begleitung.

Wichtige Themen waren die Auswahl der Modellregionen, Offentlichkeitsarbeit und Vernet-
zung, Falldokumentation, das Evaluationskonzept der wissenschaftlichen Begleitung, Uber-
legungen zu den Zugangswegen und weitere konzeptionelle Diskussionen. Die wissen-
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schaftliche Begleitung informierte den Beirat fortlaufend Uber die empirischen Ergebnisse.

Wahrend der Laufzeit der wissenschaftlichen Begleitung trat der Projektbeirat neunmal zu-
sammen. In der neunten Sitzung beschaftigten sich die Beiratsmitglieder in einem von der
wissenschaftlichen Begleitung moderierten Workshop mit einer Bilanz des bisherigen Mo-
dellzeitraums und Rahmenbedingungen fiir eine Ubertragbarkeit in den Regelbetrieb.

Auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse und der Erfahrungen aus der Modellphase
sprach sich der Beirat am 14. 10. 2013 ausdrtcklich daflir aus, dass ,praventive Hausbesu-
che fur altere Menschen als Regelaufgabe in Minchen verankert werden® (Modellprojekt
Praventive Hausbesuche fir altere Munchnerinnen und Minchner — Abschlussempfehlung
des Projektbeirats vom 14. 10. 2013).

Die sukzessiv eingestellten Fachkrafte wurden im Rahmen einer regelmaliig tagenden Pra-
xisgruppe in alle Entwicklungsschritte des Projekts intensiv eingebunden. Diese Praxis-
gruppe hatte das Ziel, einen zeitnahen und qualifizierten Austausch zwischen den Fachkraf-
ten der praventiven Hausbesuche, der Projektleitung und der wissenschaftlichen Begleitung
sicherzustellen, relevante Themen zu besprechen und Lésungen fir auftretende Fragen zu
finden, kurz: die konzeptionellen Vorgaben mit Leben zu erfiillen und das gewonnene Erfah-
rungswissen wiederum fur die Fortschreibung des Konzepts zu systematisieren.

Ein weiteres Thema war, die Beratungs- und Fachkompetenz der Fachkréfte noch weiter zu
verbessern. Dazu wurden relevante Kooperationspartner/innen eingeladen, zum Thema
,=Rollenfindung“ ein eintédgiger Workshop durchgefiihrt sowie die Teilnahme an Schulungen
und Fortbildungen ermdglicht (z. B. zu den Themen Wohnungsanpassung, Wohngeld, Ver-
nachlassigung und Gefahren in der hauslichen Pflege, Suizidpravention und Betreuungs-
recht).

Die Praxisgruppe setzte sich zusammen aus den Fachkraften, der Projektleitung und der
wissenschaftlichen Begleitung und tagte im Monatsrhythmus. Insgesamt traf sich die Praxis-
gruppe 30 Mal im Evaluationszeitraum.

Zusatzlich fanden zwei Workshops mit den Fachkréften statt, die von der wissenschaftlichen
Begleitung gestaltet, moderiert und dokumentiert wurden und wesentliche Schritte zur Wei-
terentwicklung des Konzeptes darstellten. Aul3erdem organisierten die Fachkréafte unterei-
nander eine regelmafige, fallbezogene Intervision.

In der Praxisgruppe ging es unter anderem um die Themen:
e Zugangswege,
e Ablauf eines Hausbesuchs,
e Abschluss eines ,Falles”,
e Vernetzungsarbeit,
¢ Offentlichkeitsarbeit,
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e Einzugsgebiet und Zuschneidung der Modellregionen,
e Kontaktform (telefonisch versus personlich),

e das Angebotsprofil Praventive Hausbesuche,

e die erbrachten Leistungen,

e besondere Zugangswege zu Migrant/innen.

Fur das Gelingen des Modellprojekts spielte die personelle Kontinuitat eine wichtige Rolle.
Bei den Fachkréften gab es keine personellen Veranderungen. Auch bei den Tragern blieben
die Zustandigkeiten bis auf eine Ausnahme stabil.

1.3.2 Die Workshops

Profilscharfung und Reflexion waren die zentralen Anliegen eines Praxistages am 31. Januar
2012. Unter der Moderation der wissenschaftlichen Begleitung arbeiteten die Fachkrafte zu-
sammen mit der Projektleitung einen Tag an der konzeptionellen Weiterentwicklung des Mo-
dellprojektes.

Mithilfe von Kreativtechniken (Synektik) wurde der Auftrag der Fachkrafte prazisiert. Als Er-
gebnis wurde der Leitsatz ,Individuelle Orientierungshilfen fir ein selbstbestimmtes Leben im
Alter” entwickelt. Damit wurde sowohl die Lotsenfunktion der Fachkréfte betont als auch die
Niederschwelligkeit und Freiwilligkeit des Zugangs sowie das Erarbeiten von passgenauen
Hilfen.

In einem Folgeworkshop wurde an der Feindefinition des Konzeptes weiter gearbeitet (27. 9.
2012). Dabei ging es um die Fragen:

¢ Welche Leistungen gehdren zu einem praventiven Hausbesuch?
e Welche Leistungen gehoren nicht mehr dazu?

e Was gehort zu Pravention?

¢ Was unterscheidet das Modellprojekt von anderen Angeboten?

Als Ergebnis kann zusammengefasst werden: Die Orientierungshilfe ist als Prozess zu se-
hen. Oft gentigt ein Hausbesuch nicht. Die Fachkrafte werden — sehr schnell — zu Vertrau-
enspersonen und/oder Bezugspersonen, deren Unterstiitzung immer wieder nachgefragt
wird. Fur das Erarbeiten der passgenauen Hilfen sind zudem h&ufig mehrere Kontakte not-
wendig. Elemente der Pravention sind:

e Begleitung auf Zeit,

e Vermittlung (Finden passgenauer Hilfen),

e akute Krisenintervention, auch in Form von kleinen, schnellen Hilfen (Badematte,
Einkaufen) bzw. kleinen Handreichungen,
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o Wege ins Hilfesystem 6ffnen (Information ,lbersetzen®, Zugangsbarrieren abbauen,
Briickenfunktion),

e Clearing,

e [ntervention,

e Vertrauen.

In diesem Workshop wurde auf der Grundlage der bisherigen Erfahrungen ein erstes Leis-
tungsverzeichnis erarbeitet. Die kontinuierliche Reflexion der Praxis fUhrte im Verlauf der
Modellphase zu einer immer starkeren Prazisierung des Minchner Modells.

Als Eckpunkte des Munchner Modells wurden festgehalten:

e Sozialpadagogischer, ganzheitlicher und lebensweltlich orientierter Ansatz,

¢ Pravention im Sinne von Gesundheitsférderung, Verwirklichungschancen,

e Lotsenfunktion, Turoffner ins Hilfesystem,

e Prazisieren des Hilfebedarfs,

¢ niederschwellig und freiwillig,

e Ermitteln von verdeckten Bedarfen (z. B. finanziell),

e strukturierter Zugang Uber Infopost,

¢ unkonventionelle Zugangswege fir spezifische Zielgruppen,

¢ Mehrfachbesuche oder -kontakte, wenn nétig,

¢ kontinuierliche Vernetzungsarbeit im professionellen Feld,

¢ gute Kenntnis des (aktuellen) professionellen Hilfenetzwerks,

e Kkontinuierliches Gewinnen von Kooperationspartnern/-personen im nachbarschaftli-
chen Umfeld,

e trAgerunabhangige Vermittlung einer breiten Palette von Hilfen

¢ hohe Fachkompetenz, Netzwerkkompetenz und soziale Kompetenz bei den Fachkraf-
ten.

¢ Einbindung in eine feste Begleit- und Unterstitzungsstruktur (Projektleitung, Intervisi-
onsgruppen).

Die Anbindung der Fachkréfte ist in verschiedenen Tragerschaften denkbar. Jede der er-

probten Tragerschaften hat Vorteile (und wenige Nachteile), wie die Ausfihrungen in Kapitel
9 zeigen.
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2 Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation

Die wissenschaftliche Begleitung bestand aus zwei Elementen:

Prozessbegleitung und Beratung,
Dokumentation, Monitoring, Evaluation.

Im Stadtratsbeschluss wurden folgende Aufgaben fur die wissenschaftliche Begleitung for-

muliert:

Unterstitzung bei der Erarbeitung des genauen Modelldesigns, bei der Umsetzung
und deren wissenschaftlicher Begleitung;

Unterstitzung bei der Auswahl der Modellregionen, der Feindefinition der Zielgruppe
und der Entwicklung der Zugangswege,

Umfang und Inhalt eines praventiven Hausbesuchs unter Beteiligung

der durchfihrenden Fachlichkeiten darstellen,

Beschreibung der Wirkungen des Modellprojekts im Hinblick auf die Zielgruppen und
das kommunale Versorgungssystem,

Bertiicksichtigung und Darstellung der Kosten, die zum einen durch die Aufdeckung
von versteckter Altersarmut und anderen Bedarfen im Transferbereich entstehen
koénnen, vor allem aber den Aufwand der unmittelbaren Projektkosten mit méglichen
Einsparpotenzialen z. B. in der Sozialhilfe gegenuberzustellen.

Bertiicksichtigung aktueller Studien und Forschungsergebnisse.

Die Vorgehensweise der wissenschaftlichen Begleitung war partizipativ und formativ.
Durch die Kombination von Evaluation und Prozessbegleitung war es moglich, Zwischener-
gebnisse und daraus abgeleitete Erkenntnisse laufend in den Prozess der Konzeptfort-
schreibung einflieBen zu lassen. Zusammengefasst wurden diese in zwei Zwischeninforma-
tionen im Februar 2012 und im November 2012.

2.1 Prozessbegleitung

Im Rahmen der Prozessbegleitung ging es um folgende Aufgaben:

Unterstitzung bei der Auswahl der Modellregionen und Einrichtungen,

fortlaufende Unterstiitzung der Praxisgruppe, u. a. bei Rollenfindung, Offentlichkeits-
arbeit und Dokumentation,

fortlaufende Unterstiitzung der Projektleitung in Fragen konzeptioneller (Weiter-)
Entwicklung,

Moderation und Dokumentation der Sitzungen des Projektbeirats.

Konzeptionelle Unterstitzung erbrachte die wissenschaftliche Begleitung bei folgenden
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Aspekten:

Erfassen und Bewerten von Vernetzungsprozessen. Auf der Grundlage der fort-
laufenden Dokumentationen konnten gut und weniger abgedeckte Bereiche sichtbar
gemacht werden sowie im gemeinsamen Diskussionsprozess neue Kooperationsfel-
der erschlossen werden. Im Projektverlauf wurden ausgewdhlte Kooperations-
partner/innen befragt.

Gestaltung der Zugangswege. Von Beginn an stand die Gestaltung der Zugangs-
wege im Mittelpunkt der Arbeit. Die Frage der ErschlieBung der Zielgruppe blieb das
Dauerthema wahrend des gesamten Modellzeitraums. Hier wurden verschiedene
Wege entwickelt. Auch der Projektbeirat beschaftigte sich in einer Sitzung mit diesem
Thema. Zu der Zielgruppe der alteren Migrantinnen und Migranten wurden Interviews
mit Expertinnen und Experten in Minchen geflihrt. Hier erwies sich der Zugang als
besondere Herausforderung, da die regionale Ausrichtung des Modellprojekts an
Grenzen stiel3. Auf Anregung der wissenschaftlichen Begleitung wurde gegen Ende
des zweiten Jahres ein strukturierter Zugang in den Modellregionen erprobt (,Aktion
INFOPOST?").

Bedarfslagen und Hilfsangebote. Die Dokumentation der Erstkontakte zeigte ein
breites Feld von Bedarfslagen der besuchten alten Menschen. Die Fragen, auf wel-
che Bedarfe das Modellprojekt reagiert, welche Hilfsangebote erschlossen werden
und wann die Intervention durch die Fachkrafte endet, blieben ein dauerhaftes Thema
der Konzeptentwicklung.

Darstellung von Kosten — Nutzeneffekten. Hierzu erarbeitete die wissenschaftliche
Begleitung eine Expertise (vgl. Kapitel 8).

Differenzierung und Konkretisierung des Konzeptes Préventive Hausbesuche.
Neben der regelmafigen konzeptionellen Arbeit mit der Projektleitung, mit den Pra-
xiskréften und in halbjahrigem Turnus mit dem Projektbeirat, fanden dazu gezielt zwei
Workshops unter der Moderation der wissenschaftlichen Begleitung statt. Gegen-
stand dieser Workshop waren die Profilscharfung der ,Praventiven Hausbesuche®
sowie deren Abgrenzung von anderen Aufgaben und Angeboten der offenen Altenhil-
fe in Mlnchen.

Konzeptionelle Arbeit zu den Wirkungen der praventiven Hausbesuche. Neben
der Expertise zu Kosten-/Nutzeneffekten wurde ein Wirkungsmodell, das das IPP fir
die Bewertung von Beratungsprozessen erarbeitet hat, auf das Modellprojekt Ubertra-
gen. Zu den Wirkungen bei den Zielgruppen wurden zudem in jeder Modellregion In-
terviews mit besuchten Personen gefiihrt.

18



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*

2.2 Dokumentation, Monitoring, Evaluation

Fiur die Dokumentation entwickelte die wissenschaftliche Begleitung ein excel-basiertes
Dokumentationssystem, in dem alle fallbezogenen und nichtfallbezogenen Kontakte der
Fachkrafte festgehalten wurden. Daraus entstand ein Bild der vielfaltigen Netzwerkkontakte,
die einerseits der ErschlieBung des Zugangs zur Zielgruppe dienten, andererseits fur Ver-
mittlung und Kooperation bei der Hilfeerbringung genutzt wurden.

Fur die Hausbesuche wurden Erstkontaktbégen entwickelt und im Prozessverlauf gemein-
sam mit den Fachkraften modifiziert, um die Lebensbedingungen der besuchten Minchne-
rinnen und Minchner differenziert zu erfassen (s. Anhang). In diesen Erstkontaktbégen wur-
den die soziodemografischen Daten der Besuchten festgehalten, ebenso der Zugangsweg,
der Anlass fir den Besuch, die Wiinsche und Bediirfnisse, die die Betroffenen aufRerten, und
die Bedarfe, die die Fachkréfte erkannten.

Im Zusammenhang mit der Debatte Uber ,Altersarmut‘ und dem Minchner Armutsbericht
wurden ab Mitte des Jahres 2012 zusatzlich Angaben zur finanziellen Situation der besuch-
ten Personen erhoben (Bezug von Sozialhilfe/Grundsicherung bzw. Wohngeld). Als Ar-
mutsindikator wurde — in Rucksprache mit Expertinnen des Sozialreferates — fiir Alleinleben-
de ein monatliches Einkommen von weniger als 1000.- Euro, fur Paare von weniger als
1500.- Euro definiert.

Die gesundheitliche Situation sowie die pflegerische Versorgung wurden durch folgende Kri-
terien abgefragt:

e Einwertung in eine Pflegestufe,
e Vorliegen einer Schwerbehinderung und deren Ausmalf3.

Ab Herbst 2012 wurden die Falldokumentationen um eine Dokumentation der erbrachten
Leistungen erganzt, um diese Leistungen systematisch erfassen und fiir eine Kosten-
Wirksamkeits-Analyse aufbereiten zu konnen. Gemeinsam mit den Fachkréaften wurde ein
Dokumentationsformular erarbeitet, das sowohl die Interventionsbereiche als auch die dort
erbrachten Leistungen abbildet. Bei den Leistungen wurde unterschieden zwischen Informa-
tionsvermittlung, einmaliger Beratung, mehrfacher Beratung, Kontaktaufnahme mit anderen
Diensten, Begleitung der Person zu diesen Diensten sowie die Einbeziehung von Expertin-
nen und Experten in die eigene Beratung. Auf der Basis ihrer internen Falldokumentationen
fuhrten die Fachkrafte diese Leistungsdokumentation auch rtickwirkend fur die ab Juli 2012
besuchten Personen.

Die Daten aus der fallbezogenen Dokumentation wurden fortlaufend in SPSS eingegeben
und ausgewertet, so dass die aktuellen Entwicklungen fur die Projektleitung und die Praxis-
krafte nachvollziehbar waren. Aul3erdem wurde in den Sitzungen des Projektbeirats und in
den Sitzungen der Praxisgruppe zeitnah und regelmafig Uber den Projektverlauf berichtet.
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3 Ergebnisse der Dokumentation

Im folgenden Kapitel werden die empirischen Ergebnisse dargestellt und diskutiert. Kernbe-
reiche der Darstellung sind die Zugangswege zur Zielgruppe, die Darstellung der erreichten
Personenkreise, Vernetzungsprozesse und der Etablierung des Modellprojektes, die Gestal-
tung der Zugangswege, die Bedarfslagen der Betroffenen sowie Beratungsleistungen und
Hilfsangebote, die durch das Modellprojekt realisiert wurden. Besondere Berlcksichtigung
finden die Schwerpunktthemen und die regionalen Besonderheiten des Modellprojekts.

Insgesamt wurden im Zeitraum des Modellprojektes bei 574 Erstbesuchen 602 Personen der
Zielgruppe erreicht.

Abbildung 1: Hausbesuche insgesamt (Oktober 2010 — Juni 2013)

W Hausbesuche

M erreichte Personen

Die meisten der folgenden Auswertungen beziehen sich auf diese Grundgesamtheit von 602
Personen.

Fir das letzte Jahr der Modellphase (von Juli 2012 bis Juni 2013) liegen erweiterte Doku-
mentationen der Hausbesuche vor, die differenziertere Analysen erlauben. Diese beziehen
sich auf 152 Personen, die von den vier Einrichtungen besucht wurden.

Bei der Analyse des Zugangs zum Modellprojekt geht es um die von den Modellstandorten
ASZ, SBH Mitte und Verein Stadtteilarbeit erreichten 335 Personen.

3.1 Die Zugangswege zur Zielgruppe

Ein wesentlicher Bestandteil des Stadtratsauftrags war die Entwicklung und Erprobung ver-
schiedener Zugangswege zur Zielgruppe. Diese Zugangswege wurden iber Offentlichkeits-
arbeit (Flyer, Medien, Plakate, Teilnahme an Veranstaltungen etc.), die ErschlieBung der
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sozialen Netzwerke im sozialen Nahraum, die ErschlieRung des professionellen Netzwerks in
den Modellregionen, aber auch tberregional und ab 2013 durch die Aktion INFOPOST er-
probt.

Eine Sondersituation lag hier von Beginn an bei der GEWOFAG Holding GmbH vor. Die
Fachkraft dort konnte auf die Mieterkartei zurtickgreifen. Alle, die 75 Jahre und &lter waren,
wurden nach und nach angeschrieben, dann angerufen und — wenn deren Einverstandnis
vorlag — ein Termin fur einen Hausbesuch vereinbart. Mit der Zeit wurde das Angebot der
praventiven Hausbesuche bei den Mietern bekannt, so dass sich etliche von sich aus an die
Fachkraft wandten.

Welche Zugangswege an den anderen Modellstandorten besonders zielfihrend und erfolg-
reich waren, wurde bei den besuchten Personen Uber die Abfrage, wie sie von dem Projekt
erfahren hatten, geprift®. Bei 58 (17%) der 335 Personen, die vom SBH Mitte, ASZ und dem
Verein Stadtteilarbeit besucht wurden, konnten die Zugangs- und Informationswege nicht
konkret bestimmt werden. Erfasst wurden die Zugangswege bei 277 Personen. Die Ergeb-
nisse zeigt die folgende Abbildung.

Abbildung 2: Zugangswege in der gesamten Modellphase(N=277, Angaben in Prozent, ohne GEWOFAG)

Professionelles Netzwerk 30,7
Soziales Netzwerk
Infopost
Zeitungsartikel

Flyer

Programmheft
Veranstaltung
Plakat
Interessenverband
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Internet

Aufsuchende Arbeit

.0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Fasst man die verschiedenen MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit (Zeitungsartikel, Flyer,
Programmheft, Veranstaltung, Plakat, Internet) zusammen, so kam jeweils ein knappes Drit-
tel der Besuchten uiber das professionelle Netzwerk sowie liber Offentlichkeitsarbeit zu dem
Modellprojekt. An dritter Stelle liegt das soziale Netzwerk mit 21,3 % (unter Beriicksichtigung
der Besuche bei Nachbarn und der aufsuchenden Arbeit). Der relativ kleine Anteil, der der

3 Aufgrund der beschriebenen Sondersituation wird die GEWOFAG Holding GmbH hier nicht
bertcksichtigt.
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INFOPOST zuzurechnen ist, erklart sich auch daraus, dass mit dieser Aktion erst 2013 be-
gonnen wurde.

3.1.1 Offentlichkeitsarbeit als Zugangsarbeit

Von Beginn an wurde eine intensive Offentlichkeitsarbeit betrieben. Dies war vor allem
dadurch mdglich, dass die Projektleitung ausreichende Zeit- und Geldressourcen fiir die Of-
fentlichkeitsarbeit zur Verfigung hatte. Ein gemeinsamer Flyer fir die Modellregionen mit
den Fotos der Projektmitarbeiterinnen und einem Gruf3wort des Miinchner Oberblrgermeis-
ters Christian Ude konnte sehr schnell auf den Weg gebracht werden. Im Laufe des Modell-
projekts wurde dieser Flyer noch Ubersetzt, so dass eine tirkische, eine russische und eine
serbisch/kroatische Version dieses wichtigen Informationsmittels zur Verfugung standen.
Aufgrund der hohen Nachfrage war bereits im ersten Quartal 2012 die Erstauflage von 25
000 vergriffen. Ein Nachdruck des Projektflyers in einer Auflage von 10 000 Stick wurde
notwendig. Der Flyer wurde von den Fachkraften in den Modellregionen regelmaRig bei rele-
vanten Einrichtungen, Geschaften, Arztpraxen und anderen Dienstleistern verteilt, haufig
verbunden mit Vernetzungsgesprachen. Von zentraler Stelle des Sozialreferats wurden die
Flyer u. a. gezielt an Organisationen im Migrationsbereich, dem Rettungszweckverband,
dem Eigenheimerverband Bayern e. V. sowie bei allen zentralen Versandaktionen als Beila-
ge verschickt. Auch bei relevanten Veranstaltungen (vgl. unten) wurden die Flyer intensiv
genutzt.

Darliber hinaus wurde eine regelméaBige und intensive Pressearbeit betrieben. Sowohl die
lokalen Medien als auch Uberregionale Fachpublikationen berichteten mehrmals tber das
Modellprojekt. Die ersten Kurzmeldungen und Beitrage erschienen bereits im Herbst 2010.
Im Méarz 2011 lud die Pressestelle des Sozialreferats zu einem grof3en Pressegesprach mit
der Sozialreferentin Brigitte Meier ein. Das Medieninteresse war sehr grof3, es kamen ca.
zehn Vertreterinnen und Vertreter von Printmedien (darunter auch ein tirkischsprachiges
Blatt) und zwei Radiosendern zu Kurzinterviews. Die gesamte Lokalpresse berichtete in den
Folgetagen. Dadurch wurde ein breites Interesse bei den Minchner Birgerinnen und Bur-
gern geweckt. Auch die Fachwelt und die Kooperationspartner/innen vor Ort erfuhren
dadurch von dem Modellprojekt. Der dartiber erreichte Bekanntheitsgrad des Projekts flhrte
zu vermehrten Anfragen innerhalb und aufRerhalb der Modellregionen.

Besonders die Interviews mit den Fachkraften der ,Praventiven Hausbesuche® in den lokalen
Stadtteilanzeigern fanden bei der Zielgruppe und deren Angehérigen reges Interesse. Durch
den gestiegenen Bekanntheitsgrad des Projekts griffen die Medien teilweise von sich aus
das Thema Praventive Hausbesuche auf. Die Aktivitdten im Bereich Pressearbeit wurden
durch die zentrale Pressestelle des Sozialreferats regelmaRig unterstitzt.

Im Juni und August 2012 wurden die Litfalsdulen in den Modellregionen mit dem Plakat des
Modellprojekts ,Gut informiert, bevor ich Hilfe brauche® bestlickt. Durch diese Plakatierungs-
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aktion sollten die Zielgruppen und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren wohnortnah auf das An-
gebot der ,Praventiven Hausbesuche“ aufmerksam gemacht werden. Die Aktion erganzte die
bisherige intensive Offentlichkeitsarbeit des Projekts und zielte auf einen erweiterten Be-
kanntheitsgrad im lokalen professionellen Netzwerk und in der Offentlichkeit ab. In einigen
Fallen konnte mit der Plakatierung ein ,Call-to-action-Effekt* erzielt werden, d. h., dass sich
Betroffene oder deren Angehdorige selbst fir die Inanspruchnahme eines Hausbesuchs mel-
deten.

Auf den Internetseiten des Sozialreferats wurde ebenfalls (iber das Modellprojekt informiert®.
Dazu kamen die MafRnahmen der einzelnen Trager (Internet, Aufnahme in die Programme,
Plakatierungen, personliche Ansprache), um das Modellprojekt bekannt zu machen.

3.1.2 Teilnahme an Veranstaltungen und fachliche Vernetzung

Die Praxiskrafte nahmen regelméRig an einschlagigen Veranstaltungen, z. B. dem Fest flr
ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer, und an der Veranstaltung ,Alter werden — zu
Hause wohnen bleiben“ teil. Sie prasentierten das Modellprojekt auch im Programm der
Landeshauptstadt Minchen zum européischen Jahr ,Aktives Altern und Solidaritat zwischen
den Generationen® im Jahr 2012. Neben der vielseitigen und differenzierten Prasentation des
Projekts in den vier Modellregionen (u. a. durch die Teilnahme an den REGSAM-
Facharbeitskreisen ,Alte Menschen®) wurden auch Uberregionale Sozialpartner Uber das
Modellvorhaben informiert. Dazu gehdrten kommunale Gremien (z. B. Bezirksausschisse,
Seniorenbeirat, Beschwerdestelle flr Probleme in der Altenpflege), Gremien der freien Wohl-
fahrtspflege (z. B. Facharbeitskreise, AWO-Seniorenclubleitungen), aber auch Krankenhaus-
sozialdienste und interne stadtische Fachlichkeiten und Arbeitsgruppen.

Um das Projekt in der sozialen Infrastruktur weiter bekannt zu machen, wurden systematisch
vor allem Einrichtungen angesprochen, bei denen eine hohe Kontaktwahrscheinlichkeit zur
Zielgruppe besteht. So wurden die ambulanten Pflegedienste in den Modellregionen sowie
die zentralen Anbieterinnen und Anbieter von Mahlzeitendiensten, Hausarztinnen und Haus-
arzte, Therapeuten usw. angeschrieben und informiert.

Die Projektleitung tbernahm die tGberregionale fachliche Vernetzung. Es wurde Kontakt zu
ahnlichen Modellprojekten wie ,Aufsuchende Altenarbeit — Hausbesuche® in Bremen oder
.Praventive Hausbesuche — Gesundheitsberatung fur Senioren“ in Frankfurt aufgenommen.
Auf der wissenschaftlichen Ebene erfolgte ein Informationsaustausch z. B. mit dem Deut-
schen Institut fur angewandte Pflegeforschung e. V., das das Projekt ,mobil — Praventive
Hausbesuche zur Erhaltung von Gesundheit und Selbstandigkeit im Alter in Kooperation mit
der Bosch BKK, Stuttgart, evaluiert hat (vgl. Gebert, A.; Schmidt, C. ; Weidner, F. 2008).

4 http://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/Praeventive-
Hausbesuche.htm |
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In der Folgezeit kamen Anfragen aus mehreren deutschen Kommunen (beispielsweise
Libeck, Bielefeld, Fulda) und anderen Institutionen (beispielsweise Fachhochschule Kéln)
zum fachlichen Hintergrund des Projekts.

Im Rahmen einer ,Impulskonferenz Praventive Hausbesuche®, die das Landesgesundheits-
amt Baden-Wirttemberg im Herbst 2011 veranstaltete, wurde das Miunchner Modellprojekt
vorgestellt (vgl. Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, Hrsg. 2012).

3.1.3 Platzierung im Armutsbericht 2011 der Stadt Minchen

Im Stadtratsbeschluss vom 22. 4. 2009 (Sitzungsvorlage Nr.08-14/V 01167) wurde als ein
wichtiges Ziel des Projekts formuliert, Erkenntnisse dariiber zu erlangen, ob das zugehende
Angebot eines praventiven Hausbesuchs geeignet ist, ,die Folgen von Altersarmut und Ver-
einsamung durch schnellere Vermittlung in bestehende Angebote der sozialen Infrastruktur
abzumildern®.

Deshalb wurde fur die Neuauflage des Miinchner Armutsberichts 2011 ein Textbaustein mit
aussagekraftigen Fallbeispielen erstellt. Diese zeigen auf, dass entsprechende Vermittlun-
gen im Rahmen des Modellprojektes gut gelingen und — mitunter — durch das dort vorhande-
ne praventive, niedrigschwellige Angebot Uberhaupt erst moglich werden (vgl. Miinchner
Armutsbericht 2011, S. 89 ff).

Bewertung. Insgesamt konnte dieser Facher von offentlichkeitswirksamen Tatigkeiten die
Bekanntheit des Modellprojekts sowohl bei der Zielgruppe als auch in der Fachéffentlichkeit
wirksam unterstitzen. Dadurch wurde der Zugang zu den alten Menschen in den Regionen
erleichtert. Die aufwandige Vernetzungsarbeit wurde dadurch aber nicht Gberflissig. In den
ersten beiden Jahren des Modellprojekts stellten Zeitungsartikel (9,9 %), das private Netz-
werk (11,8 %) und das professionelle Netzwerk (28,3 %) die wichtigsten Zugangswege dar.
AulRerdem ist die Vernetzungsarbeit auch fir eine passgenaue Vermittlung von Hilfen unab-
dingbar.

3.1.4 Rationalisierung des Zugangs: die Aktion INFOPOST

Immer wieder wurden Moglichkeiten und Modelle in der Praxisgruppe, im Projektbeirat und
mit der Projektleitung diskutiert, sowie die Frage, wie die aufwéndige Zugangsarbeit reduziert
werden konnte. Dabei orientierten sich die Uberlegungen am Beispiel der Modellregion Ra-
mersdorf (GEWOFAG), in der von Beginn an die Zielgruppe Uber die Mieterkartei ange-
schrieben werden konnte. Unter dem Stichwort ,Rationalisierung des Zugangs“ wurde
schlieRlich 2012 die Mdglichkeit geprift, die Zielgruppe direkt Gber die Einwohnermeldekartei
anzuschreiben. Griunes Licht dafir gab es im zweiten Halbjahr 2012. Die Aktion INFOPOST
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konnte gestartet werden.

Durchfiihrung der Aktion INFOPOST. Die Grundidee der Aktion INFOPOST bestand darin,
die Personen aus der Zielgruppe im Einzugsbereich des ASZ Firstenried West, des SBH
Mitte und des Vereins Stadtteilarbeit e. V. direkt anzuschreiben, um sie Uber die Méglichkeit
praventiver Hausbesuche zu informieren und zur Nutzung dieses Angebotes einzuladen.
Dadurch sollten Streuverluste beim Ansprechen der Zielgruppe vermieden werden (Offent-
lichkeitsarbeit richtet sich nicht an konkrete Personen. Wer auf das Angebot aufmerksam
wird, lasst sich nicht direkt kontrollieren.).

Durch ein personliches Anschreiben der Sozialreferentin Brigitte Meier wurde zudem die
Verbindlichkeit des Angebotes hervorgehoben.

Im Rahmen der INFOPOST wurden im Januar und im Marz 2013 in zwei Wellen pro Region
jeweils 200 Personen aus der Zielgruppe, darunter jeweils 50 Personen mit Migrationshinter-
grund, personlich angeschrieben®. Die Auswahl dieser Personen erfolgte nach dem Zufalls-
prinzip durch das Einwohnermeldeamt. Dem Anschreiben war eine frankierte Antwortkarte
beigelegt.

Auf den ersten Durchlauf reagierten 39 Personen, auf den im Marz 28 Personen via Postkar-
te, Mail oder Telefon. Beim zweiten Durchlauf kamen 26 Briefe als ,unzustellbar® und ein
Brief mit dem Vermerk ,verstorben® zuriick. Die folgende Grafik zeigt, innerhalb welchen Zeit-
raums die angeschriebenen Personen und/oder Angehorige auf die INFOPOST reagierten.
Einige Angeschriebene meldeten sich erst nach einiger Zeit: eine Person sechs Wochen und
zwei Personen vier Monate nach der Infopostaktion.

Die meisten Personen reagierten innerhalb von zwei Wochen — also unmittelbar — auf das
mit der INFOPOST verbundene Angebot. Das spricht dafiir, dass mit dieser Aktion Bedurf-
nisse von Seniorinnen und Senioren kanalisiert werden konnten, fur die sie vor der Aktion
keine Anlaufstelle in der offenen Altenhilfe aufgesucht hatten oder fir die keine verflgbar
war. Die spateren Reaktionen verweisen darauf, dass die Informationen bei den Betroffenen
einen wichtigen Stellenwert haben und nicht verloren gehen. Bei Bedarf wird darauf zuriick-
gegriffen.

In der Abbildung 3 sind die erhobenen Informations- und Zugangswege fur 152 Personen im
letzten Jahr der Modellphase (von Juli 2012 bis Juni 2013) dargestellt. Sie bildet die Zu-
gangswege nach der Etablierungsphase des Projektes und unter Einbeziehung der Aktion
INFOPOST ab.

Die Abbildung unterstreicht die Bedeutung der Aktion INFOPOST, zumal dieser Weg der
Kontaktaufnahme erst im Jahr 2013 begonnen wurde. Ein Drittel der Kontakte kam tber die

5 Eine weitere INFOPOST-Aktion wurde im Oktober 2013 — nach dem Ende der wissenschaftlichen
Begleitung — durchgefihrt.
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INFOPOST zustande.

In 28 Fallen stellten Personen aus dem sozialen Netzwerk, die auf unterschiedlichen Wegen
von diesem Angebot erfahren haben, den Kontakt zum Modellprojekt her.

Etwa 14 % der Zielgruppe wurden direkt durch allgemeine Offentlichkeitsarbeit erreicht (Fly-
er, Programmbheft, Plakate). Unter ,Sonstiges” fallen Zugange Uber das Internet, Uber zufalli-
ge Kontakte (Besuch bei Nachbarn), Uber Interessenverbande oder Veranstaltungen.

Zugange Uber das professionelle Netzwerk erfolgten in 18 Féllen. Der Anteil dieser Zugangs-
form liegt etwas niedriger als in friheren Phasen des Projektes, er macht aber immer noch

25 % der Falle aus, die nicht Uber die INFOPOST erreicht wurden.

Abbildung 3: Zugangswege in absoluten Zahlen (N = 152)
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Bewertung. Aus der Sicht der wissenschaftlichen Begleitung ist die Aktion INFOPOST ein
sinnvoller und zielfihrender Ansatz. Von den angeschriebenen 1200 Personen reagierten
4,75 %, 27 Briefe waren unzustellbar. Einen Hausbesuch vereinbarten 4,5 % der erreichten
Personen. Diese Quote liegt im Rahmen der Ergebnisse von Aktionen vergleichbarer Projek-
te (z. B. Region Siegen-Wittgenstein 6 % Ricklauf). Die Erfahrung hat auf3erdem gezeigt,
dass eine Reihe der Angeschriebenen erst mit deutlicher zeitlicher Verzogerung auf den
Brief reagiert, so dass noch eine Verbesserung der Rucklaufquote erwartet werden kann.
Dies kann aber aufgrund der Laufzeit der wissenschaftlichen Begleitung hier nicht mehr be-
ricksichtigt werden.

Die Aktion INFOPOST erreicht auch Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund.
Von den 300 angeschriebenen Personen vereinbarten 12 einen Hausbesuch. Das entspricht
einer Quote von 4 %, die nur geringfligig niedriger liegt als die Gesamtquote. Unter Effi-
zienzgesichtspunkten ist dieser Ansatz positiv zu bewerten. Der mit dem Anschreiben ver-
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bundene Aufwand war vergleichsweise gering und konnte bei der zweiten Versandaktion
weiter reduziert werden.

Die Akzeptanz bei den angeschriebenen Personen ist als hoch einzuschétzen. Das gilt na-
turgemaln fur jene Personen, die das Angebot eines Hausbesuches in Anspruch genommen
haben. Dartber hinaus nahmen einige Personen Kontakt mit der Projektleitung bzw. den
Fachkraften auf, um sich fir das Angebot zu bedanken, obwohl sie derzeit keinen Bera-
tungsbedarf haben. Lediglich eine Person beschwerte sich tber das Anschreiben als unzu-
lassigen Eingriff in ihre Privatsphéare.

Die Effekte fir die Personen, die in der Folge besucht wurden, sind vergleichbar mit denen,
die fur die anderen besuchten Personen erreicht werden konnten. Sie fanden Ansprechpart-
nerinnen und -partner fir bestehende Bedirfnisse und Anliegen. Daruber hinaus wurden sie
sensibilisiert, Uber Unterstlitzungsmdglichkeiten nachzudenken, die ihnen vorher nicht be-
wusst waren. Die Auswertung der soziografischen Daten der Personen, die auf die Aktion
INFOPOST reagierten, zeigt auf, dass relevante Teile gewlinschten Zielgruppe erreicht
werden.

Personen, die auf die INFOPOST reagierten, unterscheiden sich zudem in einigen Bereichen
von den Personen, die auf anderen Wegen zu den ,Praventiven Hausbesuchen* kamen. Sie
besitzen haufiger eine Eigentumswohnung, beziehen haufiger Wohngeld und leben haufiger
mit Angehorigen zusammen. Eine Erklarung kénnte sein, dass diese Personen kompetenter
in der Nutzung von Hilfsangeboten sind, wenn ihnen diese bekannt sind. Auch fur Personen,
die sich schwerer tun, schriftlich formulierte Angebote zu nutzen, sind weiterhin zuséatzliche
Zugangserleichterungen erforderlich. Vernetzungsarbeit und aktive Gestaltung von Koopera-
tionen bleibt daher eine wichtige Daueraufgabe.

3.1.5 Der Zugang uber das professionelle Netzwerk

Konzeptionell ist der Zugang Uber das professionelle Netzwerk im Rahmen der ,Praventiven
Hausbesuche® nicht vorgesehen. Erreicht werden sollen vor allem Menschen, die bisher
nicht im Hilfesystem angekommen sind. Dass die ,Praventiven Hausbesuche® auch aus dem
professionellen Netzwerk heraus empfohlen werden, erlaubt einen — Uber die ,Praventiven
Hausbesuche® hinausgehenden — Blick auf die Struktur der vorhandenen Bedarfe und Ange-
bote in der Versorgung &lterer Menschen.

Um die hier vorliegenden Zusammenhange zu differenzieren, kénnen wir wieder auf die 339
Personen zuriickgreifen, von denen bekannt ist, wie sie einen Zugang zu den Angeboten der
.Praventiven Hausbesuche® gefunden haben, und die nicht tUber ein Anschreiben durch die
GEWOFAG angesprochen wurden. 104 dieser Personen erhielten entsprechende Informati-
onen aus dem professionellen Netzwerk oder wurden von dort an die Fachkréafte vermittelt.
Das entspricht einer Quote von 30,7 %. Vermittlungen erfolgten vor allem durch folgende
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Einrichtungen®:

e Sozialbirgerhduser (N = 26), darunter 10 Uber die Wohngeldstelle und 7 Uber die
Sachbearbeitung SGB XlI

¢ Krankenhaussozialdienste (18 Vermittlungen)

e Verwaltung der GEWOFAG (16)

e ASZ(13)

e Hausarzte (7)

o Pflegedienste, Ergotherapie (6)

e Beratungsstelle Wohnen (5)

o Kontaktbeamte der Polizeiinspektionen (3)

Die Mitarbeiterinnen des Modellprojektes werden von den Kooperationspartnerinnen und -
partnern als kompetent und zuverlassig eingeschatzt. Erkennbar ist dies u. a. an dem Um-
stand, dass die Angebote wiederholt empfohlen werden, wenn einmal eine Zusammenarbeit
stattgefunden hat. In personlichen und telefonischen Interviews haben die Kooperationspart-
nerinnen und -partner vor allem folgende Hilfs- und Unterstiitzungsmdglichkeiten durch die
Fachkrafte des Modellprojektes benannt:

o Umfassende Abklarung der Lebenssituation auch ohne vorab erfolgte Feststellung
eines konkreten Interventionsbedarfs,

e Vertrauensvolle, unaufdringliche Beziehungsgestaltung mit den besuchten Men-
schen,

o Hohe Akzeptanz seitens der Betroffenen,

¢ Positive Rickmeldungen Uber die Kompetenz und das Engagement der Fachkrafte,

¢ Weitreichendes Unterstiitzungspotenzial durch Beratung und Vermittlung.

Bewertung. Dieses Ergebnis zeigt zwei bedeutsame Aspekte auf: Die Zielgruppe der
75jahrigen und Alteren hat haufig schon Hilfebedarf und ist daher bereits ,im System* ange-
kommen. Allerdings haben die versorgenden Stellen nicht die Ressourcen oder Zustandig-
keiten, von sich aus mdgliche dartiber hinaus gehende Bedarfe und Bedurfnisse zu ermitteln.
Den Seniorinnen und Senioren selbst fehlen kompetente Ansprechpersonen, die sie uber
das Hilfesystem informieren kénnen und die die Zeit haben, Bedarfe aufzudecken und pass-
genaue Hilfen zu vermitteln. Das Modellprojekt hat hier eine Liicke im Versorgungssystem
geschlossen, was von den Fachkréften im Feld gesehen und genutzt wurde.

6 In zehn Fallen erfolgten einzelne Vermittlungen durch andere Einrichtungen und Fachkrafte.
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3.2 Entwicklung der Hausbesuche nach Region

Im Rahmen von 574 Hausbesuchen wurden bis zum 30.6.2013 602 Personen erreicht und
ausfuhrlich beraten. Von diesen Hausbesuchen entfallen

o 253 auf die GEWOFAG (mit 267 erreichten Personen),
e 129 auf das ASZ Furstenried (141 Personen),

e 97 auf das SBH Mitte und

e 95 auf den Verein Stadtteilarbeit (97 Personen).

Dazu kommen noch personliche und telefonische Informationsvermittlungen und Kurzbera-
tungen. In 17 Fallen erfolgten hier auch umfangreichere Beratungen’. Einen Uberblick tber
die Entwicklung der Fallzahlen im Modellzeitraum vermittelt die folgende Abbildung.

Abbildung 4: Fallzahlenentwicklung nach Einrichtung und Halbjahren®

40

35

30

25

20

mASZ
15 A W SBH Mitte

10 Verein Stadtteilarbeit e V.

0 Bl T T T
Erstes Zweites Erstes Zweites Erstes

Halbjahr Halbjahr Halbjahr Halbjahr Halbjahr
2011 2011 2012 2012 2013

Die Abbildung zeigt, dass es der Fachkraft im ASZ Furstenried relativ schnell gelungen ist,
die Zielgruppe mit dem Angebot der ,Praventiven Hausbesuche® zu erreichen. Das liegt auch
daran, dass dort die Arbeit bereits im November 2010 mit dem ersten Hausbesuch begonnen
werden konnte. Beim Verein Stadtteilarbeit e.V. und beim SBH Mitte erfolgten die ersten Be-
suche im Februar bzw. im Marz 2011.

7 Kurzberatungen ohne Folgeleistungen wurden nicht als Fall dokumentiert.
8 In dieser Darstellung wurde die GEWOFAG ausgenommen, da hier andere Zugangsbedingungen
vorlagen und die Zielgruppe von Beginn an klar definiert war.
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Deutlich wird an der Abbildung auch, dass die Fallzahlen beim ASZ bis Mitte 2012 relativ
stabil bei etwa 20 Erstkontakten pro Halbjahr liegen, beim SBH Mitte und beim Verein Stadt-
teilarbeit e.V. steigen die Fallzahlen nahezu linear. Ab Mitte 2012 nehmen die Fallzahlen
beim ASZ Firstenried West deutlich zu.

Im ersten Halbjahr 2013 fihrten alle drei Einrichtungen die meisten Erstbesuche durch und
erreichten auch die urspriinglich angestrebte Zahl von 30 Erstbesuchen pro Halbjahr. Einen
wichtigen Beitrag dazu leistete die Aktion INFOPOST.

3.3 Institutionelle und organisatorische Besonderheiten bei der
GEWOFAG Holding GmbH

Das Modellprojekt Préaventive Hausbesuche wurde auch in der Verantwortung der GE-
WOFAG HOLDING GMBH durchgefiihrt, weil sich dort eine sinnvolle Erganzung des Projek-
tes ,Projekt Wohnen im Viertel — Wohnprojekt Innsbrucker Ring“ anbot, das zwar tber eine
enge Vernetzung im Viertel und mit dem Koordinationsbiiro bzw. in den Bewohnertreffs Uber
pflegerische und sozialp&dagogische Qualifikationen verfugt, nicht jedoch Uber zugehende
Angebote. Durch die Erfahrungen mit dem ,Projekt Wohnen im Viertel — Wohnprojekt Inns-
brucker Ring“ konnte auf Erfahrungen zurickgegriffen werden, die in Teilen fur das Modell-
projekt Praventive Hausbesuche anschlussfahig waren. Hintergrund fir die Entscheidung an
dem Modellprojekt mitzuwirken war u.a., dass ein gréf3erer Teil der Mieterinnen und Mieter
im Einzugsbereich des Wohnprojektes Innsbrucker Ring 75 Jahre und alter sind und zahlrei-
che Personen alleine leben.

Eine Besonderheit der Einbindung der GEWOFAG HOLDING GMBH in das Modellprojekt
bestand darin, dass die Kosten fir die Fachkraft und deren Biiro nicht von der Stadt, sondern
von der GEWOFAG HOLDING GMBH selbst tibernommen wurden. Hinsichtlich der weiteren
Mitwirkung am Modellprojekt ergaben sich keine Besonderheiten. Die Fachkraft war wie alle
anderen auch vollstandig in den Projektzusammenhang eingebunden: Praxisgruppe, Doku-
mentation und wissenschaftliche Begleitung, Unterstiitzung durch die Projektleitung. Auf
strukturelle Unterscheide zwischen dem Modellstandort GEWOFAG Holding GmbH zu den
anderen Modellstandorten wird im Folgenden eingegangen. Abgesehen von der Gestaltung
des Zugangs werden die anderen Ergebnisse im Gesamtkontext des Berichtes erdrtert.

Einfache Gestaltung des Zugangs. Ein zentraler Unterschied zu den anderen Standorten
bestand darin, dass die Fachkraft bei der GEWOFAG HOLDING GMBH auf eine Mieterdatei
zugreifen und die Seniorinnen und Senioren direkt und gezielt ansprechen konnte. Dabei
ergab sich eine hohe positive Rickmeldequote. Die meisten der angeschriebenen Personen
begriften die Mdglichkeit von der Fachkraft besucht zu werden. Durch diese Rahmenbedin-
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gungen war an diesem Modellstandort der Aufwand bei der Zugangsgestaltung deutlich ge-
ringer als bei den anderen Standorten. Dies wirkte sich u.a. darin aus, dass auf eine Vernet-
zungsarbeit beim Gewinnen der Zielgruppe weitgehend verzichtet werden konnte. Die Zahl
der besuchten Personen war eher durch die Kapazitatsgrenzen der Fachkraft eingeschrankt
als durch fehlende Nachfrage.

Die Erfahrungen mit dieser systematischen Zugangsform flossen bei der Konzeption der
Aktion INFOPOST ein, bei der ebenfalls eine Direktansprache der Zielgruppe erfolgte.

Unterschiede in der Vernetzung. Fir den Zugang zur Zielgruppe war eine Kooperation mit
dem professionellen Netzwerk nicht nétig. Auch bei der Vermittlungstatigkeit der Fachkraft
bei der GEWOFAG Holding GmbH spielte das professionelle Netzwerk in der Region eine
kleinere Rolle, da in erster Linie auf die internen Strukturen der GEWOFAG HOLDING
GMBH zurtickgegriffen werden konnte. Fir Fragen der Wohnungsausstattung und Wohnsi-
tuation, die im Wesentlichen Thema der Hausbesuche waren, wurde das Mieterzentrum der
GEWOFAG HOLDING GMBH eingeschaltet. Die Zugange zu anderen professionellen Struk-
turen mussten — wie bei den anderen Standorten auch — aufwéandiger erschlossen werden.
Insgesamt lag die Zahl der Vernetzungskontakte sowie der Kooperationspartnerinnen und —
partner unter denen der anderen Standorte (vgl. Kapitel 6).

Soziografische Daten der besuchten Personen. Die soziografischen Daten der Mieterin-
nen und Mieter der GEWOFAG Holding GmbH entsprechen im Wesentlichen der Zielgruppe
der ,Praventiven Hausbesuche' (75 Jahre und alter). Die Fachkraft konnte gezielt Mieterin-
nen und Mieter anschreiben, die dieses Kriterium erfillten. Das Durchschnittalter der be-
suchten Personen bei der GEWOFAG Holding GmbH lag bei 81 Jahren, das bei den ande-
ren Einrichtungen bei 80 Jahren. Mit 96% liegt der Anteil der Mieterinnen und Mieter mit
deutscher Staatsbirgerschaft hdher als bei den anderen Einrichtungen. Die besuchten Per-
sonen leben durchschnittlich 50 Jahre in ihrem Viertel (gegentiber rund 40 Jahren bei den
anderen Einrichtungen).

Unterschiede bei Wohngeld und Pflegestufe. Die besuchten Mieterinnen und Mieter der
GEWOFAG HOLDING GMBH beziehen sechs Mal haufiger Wohngeld als die erreichten al-
ten Menschen in den anderen Regionen und haben deutlich seltener eine Pflegestufe (ein
Drittel der Haufigkeit).

Winsche und Anliegen. In den Winschen und Anliegen der besuchten Personen lassen
sich Auswirkungen des spezifischen Zugangs zur Zielgruppe (Direktansprache und gezieltes
Anbieten eines Hausbesuches) ablesen. Die Mieterinnen und Mieter formulieren seltener
Interessen und deutlich seltener konkrete Winsche. Wenn das doch der Fall ist, stehen
Wohnungsthemen im Vordergrund: Fragen der Wohnungsausstattung (Umbau bzw. Anpas-
sung des Badezimmers, handwerkliche Arbeiten), Umzug innerhalb der GEWOFAG HOL-
DING GmbH und - eher selten — die Beziehung zur Nachbarschaft.
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3.4 Soziografische Daten der erreichten Personen

Im gesamten Zeitraum, der wissenschaftlich begleitet wurde (1. 10. 2010 — 30. 6. 2013),
wurden durch das Modellprojekt 602 Munchnerinnen und Minchner im Rahmen von Haus-
besuchen erreicht®.

e 71,6 % der besuchten Personen sind Frauen, 28,4 % sind Manner.

e Das Durchschnittsalter liegt bei 81 Jahren. Die Altersspanne der besuchten Personen
reicht von 46 bis 102 Jahren?.

o 92 % besitzen die deutsche Staatsbirgerschaft, 8 % eine andere.

e 89 (16,3 %) Personen haben einen Migrationshintergrund (Auslanderinnen und Aus-
lander sowie Deutsche mit Migrationshintergrund, die nach 1955 zugewandert sind).

e Die Menschen mit Migrationshintergrund stammen aus dem friheren Jugoslawien,
aus Griechenland, Italien, Japan, Kroatien, Litauen, Mexiko, Osterreich, Polen, Ru-
manien, Russland, Serbien, Slowakei, Spanien, Tschechien, Turkei, Ukraine und Un-
garn. 90 % dieser Personen leben seit mehr als 25 Jahren in der BRD.

e 26 % der Besuchten sind in Minchen geboren.

¢ Die besuchten Seniorinnen und Senioren leben durchschnittlich seit 43 Jahren in ih-
rem Stadtteil.

e 46,4 % gehoren der romisch/katholischen, 16,8 % der evangelischen, 1,5 % der or-
thodoxen Kirche an. 2,7 % haben ein islamisches Glaubensbekenntnis. Eine Person
bekennt sich zum Judentum, zwei sind Zeugen Jehovas. Keiner Glaubensrichtung
gehoéren 7 % an.

e 85,3 % leben in einer Mietwohnung, 14,3 % in einer Eigentumswohnung, zwei Perso-
nen in einer Notunterkunft.

o 69,3 % leben alleine, 27,2 % mit einer Partnerin/einem Partner, 3,5 % leben mit An-
gehdrigen oder anderen Personen zusammen.

Ab Juli 2012 lagen aufgrund des erweiterten Dokumentationsbogens zusétzliche Informatio-
nen fur die ab da erreichten 152 Personen vor:

e 13,2 % davon beziehen Grundsicherung (20 Personen).

e 15,8 % beziehen Wohngeld (24 Personen).

e 15,1 % der Personen (23) haben ein monatliches Einkommen unterhalb der Armutsri-
sikogrenzen (weniger als 1000 € bei Alleinlebenden bzw. 1500 € in Partnerschaften).

e Bei 26,3 % der Besuchten erkennen die Fachkraften beim Hausbesuch Hinweise auf
Armut (Ausstattung und Zustand der Wohnung, Versorgungssituation, Lebensmittel,
Kleidung etc.).

° Die Grundmenge liegt in einzelnen Bereichen unter 602 Personen, da nicht immer alle Daten
erhoben werden konnten.

10 Hier handelt es sich um einen Einzelfélle. Vier Personen waren jinger als 55 Jahre, drei Personen
alter als 95 Jahre,
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¢ 51,3 % haben einen Schwerbehindertenstatus (78 Personen).
o 28,9 % haben eine Pflegestufe (44 Personen).

Das Durchschnittsalter liegt bei 81 Jahren, das der Menschen mit Migrationshintergrund bei
77 Jahren. Damit werden die Vorgaben zu den Altersgruppen aus dem Stadtratsbeschluss
(Deutsche ab 75 Jahren, Menschen mit Migrationshintergrund ab 65 Jahren) grundsétzlich
erreicht. Das Durchschnittsalter der Menschen mit Migrationshintergrund liegt allerdings ho-
her als geplant.

Der Anteil der besuchten Seniorinnen und Senioren, die sich in einer prekaren materiellen
Situation befinden, ist vergleichsweise hoch.

Das Modellprojekt konnte Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund erreichen.
Der Anteil der Besuchten ohne deutsche Staatsbirgerschaft liegt mit rund 8 % etwas unter
dem, den diese Gruppe unter allen Seniorinnen und Senioren in Minchen ausmacht (12,2
%). Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund liegt bei 16,2 %.

Ein gutes Viertel der Besuchten ist Uber eine Pflegestufe, lUber die Halfte durch einen
Schwerbehindertenstatus bereits im medizinisch-pflegerischen Versorgungssystem.

3.5 Winsche und Anliegen der Besuchten

Das Ziel des Modellprojektes Praventive Hausbesuche ist es, die besuchten Blrgerinnen
und Burger bei der Bewaltigung ihrer Probleme und der Realisierung ihrer Anliegen zu unter-
stutzen und so ihre Lebensqualitat zu Hause zu erhdhen.

Abbildung 5: Interessenlagen der Besuchten (Angaben in Prozent; N = 602)
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Etwas Uber 10 % der besuchten Personen &uf3ern ein Interesse an Informationen.

Von der Hélfte der Besuchten werden konkrete Anliegen genannt, fiir die sie sich eine Unter-
stutzung erhoffen. Zusétzlich liegen bei 5 % komplexe Fragestellungen vor, aus denen sich
ein Handlungsbedarf ergibt.*

Das Spektrum der nachgefragten Unterstitzung umfasst zahlreiche Bereiche, die fir eine
selbsténdige Lebensfliihrung und den Verbleib in einer eigenen Wohnung von Belang sind,
wie:

o alltagsunterstutzende Dienstleistungen und Begleitung (22,5 %),

e Fragen der Haushaltsausstattung und Wohnungsanpassung (14 %),

o Aspekte des Wohnumfeldes, der Mobilitdt und Fragen nach geeigneten Wohnungen
(11,3 %),

¢ Rechtliche Fragen (8 %),

e Soziale Einbindung und Kontakte (7,8 %),

¢ Finanzielle Belastungen (6,7 %),

¢ Medizinische Anliegen (6,5 %)*2.

Kaum eine Rolle spielen dagegen psychosoziale Anliegen, die Unterstitzung pflegender
Angehdoriger sowie Anliegen der Korperpflege und Kleidung.

Gut ein Drittel der besuchten Personen formuliert keine konkreten Anliegen, die sie im Rah-
men des Hausbesuches geklart haben mdchten. Gerade flr diesen Personenkreis war es
wichtig, dass sich die Fachkrafte die Zeit nehmen konnten, in einem ausfuhrlichen Bera-
tungsgesprach vor Ort die versteckten Anliegen sichtbar zu machen.

Bewertung. Ein Teil der erreichten alteren Menschen wendet sich ohne konkretes Anliegen
an die Fachkrafte. Dahinter steht der Wunsch nach Information und Kontakt zum Hilfesys-
tem. Komplexe Anliegen und Hilfebedarfe zeigen sich auch beim Klientel der praventiven
Hausbesuche. Dies deutet zum einen darauf hin, dass Pravention im hoheren Alter von be-
stehenden Einschrankungen ausgehen muss und sich auf den Erhalt der Lebensqualitat
trotz bestehender Einschréankungen richtet. Zum anderen ist aber auch eine Unterversor-
gung bzw. eine nicht passgenaue Versorgung mdoglich. Damit wird die Lotsenfunktion der
praventiven Hausbesuche unter Umstanden um eine mediative Funktion erweitert: die Ver-
mittlung zwischen Klientin/Klient und anderen Diensten.

11 In zwei Fallen hielten die Fachkrafte unabhangig vom Wunsch der besuchten Person Interventionen
fur erforderlich.
12 Hier handelt es sich um Mehrfachnennungen.
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3.5.1 Differenzierung des Handlungsbedarfs

In den Beratungsgesprachen wurden diese Anliegen und Winsche konkretisiert. Haufig
ergaben sich dabei durch die gezielten Nachfragen der Fachkrafte weitere

Handlungs- und Unterstitzungsanforderungen. Teilweise konnten die Besuchten durch die
entstehende vertrauensvolle Beziehung auch Winsche und Anliegen auf3ern, die vorher
nicht formulierbar waren. Diese durchwegs gelungenen Beratungsinteraktionen verweisen
auf die Kompetenz und die Erfahrung der Fachkrafte!® Die folgende Abbildung zeigt, wie
haufig und in welchen Bereichen die Fachkrafte einen Handlungs- und Unterstiitzungsbedarf
feststellten.

Abbildung 6: Handlungs- und Unterstlitzungsbedarf (MFN; Angaben in Prozent; N =602)

18,0 q16,1

16,0 14,1

14,0 - 12,8

12,0 - 11,1

10,0 - 93 9,0
8,0 6,8

6,0 1 43 4,0

Der positive Effekt der ,Préaventiven Hausbesuche“ besteht unter anderem darin, dass der
Hilfebedarf im Beratungsgesprach differenziert und konkretisiert wird und entsprechende
Hilfen angeboten werden.

Aufféllig bei dem Vergleich zwischen formulierten Hilfsbedirfnissen und erhobenem Bedarf
ist die Diskrepanz bei den psychischen Belastungen.Die Fachkréfte stellen hier bei 9 % der
Besuchten einen Unterstitzungsbedarf fest, die Seniorinnen und Senioren selbst formulieren
einen Wunsch nach Unterstitzung in diesem Bereich allenfalls ,durch die Blume®.

13 In der Literatur zur Beratung alterer Menschen wird demgegeniber viel von Barrieren gesprochen,
die insbesondere durch den Altersunterschied zwischen Beratenden und Beratener/Beratenem ent-
stehen kdnnen. Der Aufbau eines Vertrauensverhdltnisses und die Thematisierung von Schwachen,
wie sie das Formulieren von Hilfebedarf darstellen, werden durch verschiedene Missverstandnisse
erschwert (vgl. Peters, M. 2006, Groer, A. 2007).
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3.5.2 Klarung der Bedarfs- und Bedurfnislagen — Erweiterung der Perspektiven

Bei der konkreten Beratung der Ratsuchenden liegt das Potenzial des Modellprojekts in der
Breite der Themenbereiche, in denen Beratung und Vermittlung von Informationen und Hil-
fen angeboten werden. Aus der Kenntnis der Lebenssituation der alten Menschen und den
fur diese bedeutenden Themen gelang es den Fachkraften, Bedarfs- und Bedirfnislagen zu
erkennen und gemeinsam mit den Betroffenen zu reflektieren. Die wertschatzende und res-
pektvolle Grundhaltung gegentber den besuchten Menschen schuf ein Gespréachsklima, in
dem haufig auch sensible Fragen besprochen werden konnten. Das betraf nicht selten Fra-
gen der finanziellen Ressourcen, aber auch — wie die quantitative Auswertung zeigt — Fragen
der alltaglichen Lebensfuhrung und der sozialen Einbindung. Weniger mit Tabus belastet, fir
den Verbleib in der eigenen Wohnung und eine selbstbestimmte Lebensflhrung aber ebenso
bedeutsam, sind Fragen der Wohnungsanpassung, der Versorgung mit Hilfsmitteln, der Un-
terstlitzung durch Dritte sowie die Klarung rechtlicher Fragen (z. B. Vorsorgevollmacht). Die
Fachkrafte konnten diese Fragen ansprechen und ihnen dadurch die notwendige Relevanz
verleihen. Gerade bei diesen Themenkomplexen der Alltagsunterstitzung und der rechtli-
chen Belange sind die Fachkrafte durch ihre sozialpadagogische Ausbildung gut qualifiziert.
Entsprechende Fortbildungen im Prozessverlauf haben diese Fachlichkeit noch unterstutzt,
erweitert und aktualisiert.

Kennzeichnend fiir das Beratungsangebot im Rahmen der ,Praventiven Hausbesuche® ist,
dass anhand des Gesprachsleitfadens bei den Besuchen samtliche Lebensbereiche der be-
suchten Personen angesprochen werden, die fur einen Verbleib in der eigenen Wohnung
von Bedeutung sind. Dadurch werden auch Konstellationen thematisiert, die fir die besuch-
ten Personen vor dem Besuch nicht als wichtig angesehen wurden.

3.5.3 Der Beratungsprozess im Rahmen der Praventiven Hausbesuche

Wenn sich Ratsuchende an eine Beratungsstelle wenden, haben sie bestimmte Vorstellun-
gen davon, welche Hilfe sie dort erwarten kénnen. Diese Erwartungen stellen einerseits die
Voraussetzung daftr dar, dass sie sich Uberhaupt an diese Stelle wenden. Zum anderen
formulieren die Ratsuchenden ihre Erwartungen so, dass diese zu dem erwarteten Bera-
tungsangebot ,passen®. Im Ergebnis kann hier eine Liicke zwischen den — gefilterten und
eingeschrankten — Beratungsanliegen und den tatsachlichen Hilfebedarfen entstehen. Ten-
denziell groRer wird diese Licke durch Informationsdefizite, aber auch durch handlungslei-
tende Orientierungen der Ratsuchenden, die die Inanspruchnahme von Unterstiitzung durch
Einrichtungen und Institutionen eher ausschlieRen (etwa nach dem Motto: ,Ich musste mir
nie vom Amt helfen lassen. Da hatte ich mich geschamt.”). Diese Grundhaltung wurde durch
die Sozialisation bei der Generation, der die Zielgruppe angehort, vermutlich nachhaltig ver-
ankert.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung hatten wir im letzten Jahr der Modellphase die
Mdglichkeit, uns diesem Themenkomplex empirisch zu nahern. Grundlage der Analyse sind
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wiederum Daten aus Besuchen bei 152 Personen, die im Zeitraum von Juli 2012 bis Juni
2013 durchgefihrt wurden, und fir die zum Zeitpunkt unserer Analysen entsprechende In-
formationen vorlagen.

Bei diesen Personen zeigt sich hinsichtlich ihrer Beratungswinsche und Anliegen folgen-
des Bild:

e 53 Personen (34,9 %) formulieren konkrete Wiinsche und Anliegen, bei denen sie
sich eine Unterstitzung erwarten.

e 10 Personen (6,6 %) schildern komplexe Problemlagen, die sich nicht auf einzelne
Anliegen reduzieren lassen.

e 33 der Personen (21,7 %) winschen sich Informationen zu verschiedenen Bereichen
bzw. Unterstitzungsmaglichkeiten.

e 55 Personen (36,2 %) formulieren keine Interessen.

e Bei einer Person sieht die Fachkraft dringenden Handlungsbedarf.

Die folgende Tabelle differenziert in zweierlei Hinsicht. Zum einen werden die fur die alltagli-
che Lebensfihrung relevanten und dokumentierten Themenbereichen benannt. Zum ande-
ren werden die von den Besuchten formulierten Beratungsinteressen und Anliegen den
Thematisierungen und Interventionen gegeniibergestellt, die in diesen Bereichen erfolgten.'*

Tabelle 1: Anliegen, Interessen und bearbeitete Themen

Konkretes Konkretes Inte- | Beim Besuch

Anliegen der resse der Be- bearbeitete

Besuchten suchten an In- Themen

formation

(MFN von 53 (MFN von 26 (MFN bei allen

Personen) Personen) 152 Personen)
Wohnumfeld, Mobilitdt, Sozialwoh- 9 6 96
nung, Heime und Betreuung
Haushaltsausstattung, Wohnungs- 7 1 65
anpassung
Kleidung, personliche Pflege 66
Dienstleistungen und Begleitung 31 11 97
Soziale Einbindung und Kontakte 8 1 89
Medizinische Anliegen 5 2 90
Psychosoziale Anliegen 3 64
Finanzielle Situation 10 1 40
Rechtliche Situation 11 3 79
Unterstiitzung von Angehdrigen 7 22

14 Thematisierungen umfassten Informationsvermittlung, Beratung, konkrete Unterstiitzung und/oder
Vermittlung an andere Einrichtungen.
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o Die Tabelle zeigt, dass die Thematisierungen in allen Féllen und Bereichen deutlich
tber den formulierten Anliegen und Interessen der besuchten Personen liegen.

o Extrem sind die Unterschiede in den Bereichen ,medizinische und psychosoziale An-
liegen®, die die Besuchten selten von selbst ansprachen, sowie beim Bereich ,Klei-
dung und personliche Pflege®, die die Besuchten gar nicht von sich aus thematisier-
ten.

e Erhebliche Unterschiede ergeben sich im Bereich ,Wohnumfeld, Mobilitat, Sozial-
wohnung, Heime und Betreuung®, im Bereich ,Haushaltsausstattung, Wohnungsan-
passung® sowie im Bereich ,Soziale Einbindung und Kontakte*.

e Deutliche Unterschiede ergeben sich im Bereich ,“Dienstleistungen und Begleitung®,
im Bereich ,Finanzielle Situation“ und im Bereich ,Unterstiitzung von Angehdrigen®.

Bewertung. Diese Zahlen belegen den praventiven und aufklarenden Charakter des von
den Fachkraften bereitgestellten Angebotes. Im Rahmen der Hausbesuche werden Unter-
stutzungsbedarfe aufgedeckt, die fur die besuchten Personen vor dem Hausbesuch keine
oder nur eine geringe Relevanz hatten, fiir einen Verbleib in der eigenen Wohnung und die
Vermeidung von Geféhrdungssituationen aber von grol3er Bedeutung sind.

Ein Teil der Qualitat der ,Préventiven Hausbesuche® leitet sich aus diesem Potenzial ab.
Durch die Beratung erfahren die besuchten Personen, dass fir ihre Problemlagen Hilfsmdg-
lichkeiten vorhanden sind, die sie vorher nicht kannten. Das Ergebnis der Beratungen fassen
sie entsprechend auch haufig mit der Aussage zusammen: ,Jetzt weil3 ich, an wen ich mich
wenden kann!“ Dadurch wird den besuchten alteren Menschen auch Sicherheit fir den Fall
vermittelt, dass sie spater einmal Hilfe brauchen sollten.

Nicht zu unterschatzen ist auch der Effekt, der sich aus der Sensibilisierung der besuchten
Personen fir die Einschatzung und Bewertung ihrer Wohn- und Lebenssituation ergibt. Ein
typisches Beispiel hierfir ist die Sturzprophylaxe®®. Durch den Besuch der Fachkrafte konnen
Gefahrenquellen identifiziert und Abhilfe geschaffen werden: Haltegriffe, Einstiegshilfen in
die Wanne und rutschhemmende Matten im Bad, Unterstiitzung beim Aufhdngen der Gardi-
nen oder beim Wechseln der Gluhlampen.

Wesentlich ist dabei, dass die alteren Menschen zu der Einschatzung kommen, dass Unter-
stutzungsmoglichkeiten vorhanden sind und dass es legitim und ,normal® ist, diese Angebote
auch zu nutzen.

15 Sturzprophylaxe war kein expliziter Auftrag fir die Fachkrafte, wurde aber im Rahmen der
Hausbesuche mit erledigt. In einem Fall wurde die rutschfeste Badematte von der Fachkraft sogar
selbst besorgt, weil dieses Anliegen als so dringlich eingeschatzt wurde, dass der ,Weg uber die
Instanzen® zu viel Zeit gekostet hatte.
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3.6 Unterstitzungsbedarfe in einzelnen Bereichen

Schon im Stadtratsbeschluss wurde den verschiedenen Lebenslagen der alten Menschen
Rechnung getragen. Mit dem Blick auf die Haufung bestimmter Problemlagen bei Seniorin-
nen und Senioren, die den Verbleib in der eigenen Wohnung gefahrden, und im Hinblick auf
besondere Zugangsproblematiken zu bestimmten Personengruppen wurden relevante The-
menschwerpunkte gesetzt (vgl. Kapitel 1.3): ,Menschen mit Migrationshintergrund?®®“, ,Ver-
einsamung und soziale Isolation®, ,Armut im Alter* sowie ,Wohnen im Alter".

Die einzelnen Schwerpunkte wurden Einrichtungen bzw. Organisationen zugeordnet.

e Das Thema ,Vereinsamung und soziale Isolation wurde bei einem Alten- und Ser-
vice-Zentrum angesiedelt — ausgehend von der Hypothese, dass diese Einrichtungen
einen besonders guten Zugang und ein entsprechendes Interventionsangebot haben.

¢ Das Thema ,Armut im Alter® verblieb in der Tragerschaft der LH Minchen und wurde
an ein Sozialbirgerhaus angegliedert. Die Grundannahme war hier, dass im SBH ei-
ne besondere Nahe zu den Transferleistungen gegeben ist.

e FUr die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund wurde ei-
ne Einrichtung mit Erfahrung im Migrationsbereich ausgewahilt.

¢ Den Themenschwerpunkt ,Wohnen im Alter Gbernahm die stadtische Wohnungsge-
sellschaft GEWOFAG Holding GmbH. Dies war von Anfang an gesetzt.

Mit diesen thematischen Zuordnungen sollten spezifische neue Wege fur den Zugang zur
jeweiligen Zielgruppe und fur deren Beratung und die Gewdhrleistungen von Hilfen entwi-
ckelt und erprobt werden. Die Zuordnung der thematischen Schwerpunktsetzungen zu den
Regionen bedeutete keinen Ausschluss dieser Themen bei den anderen Einrichtungen. Der
ganzheitliche Ansatz der “Préaventiven Hausbesuche® hatte zur Konsequenz, dass bei den
Hausbesuchen in allen Einrichtungen alle relevanten Bereiche bearbeitet wurden?’.

Die folgende Darstellung der Ergebnisse zu den verschiedenen Themenschwerpunkten er-
laubt eine ,Schéarfung des Blickes” und kann Anregungen fir die kiinftige Ausgestaltung
,Praventiver Hausbesuche® in Miinchen liefern.

16 \Vgl. Integrationskonzept der Stadt (Landeshauptstadt Miinchen 2009).
17 Ein positiver Nebeneffekt der Spezialisierungen an den Standorten war, dass die Fachkrafte
gegenseitig von ihren Erfahrungen und Kompetenzen profitieren konnten.
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3.6.1 Schwerpunktthema Migrationshintergrund*®

Frau D.

JFrau D. (geb. 1947 in der Tiirkei, in Deutschland lebend seit 1973) nimmt von sich aus den
Kontakt zur Fachkraft Praventive Hausbesuche auf. Sie hat sich einen Artikel aus der
Hurriyet (turkische Zeitung) ausgeschnitten und aufbewahrt. Sie ist eine der wenigen Ratsu-
chenden, die einen direkten Wunsch nach finanziellen Unterstitzungsmoglichkeiten formu-
liert. Frau D. verflgt Uber eine Rente von 442,65 Euro. Fiur die Miete sind 236,86 Euro zu
bezahlen. Einen Dispokredit von ca. 1600 Euro kann sie schon seit 20 Jahren nicht ausglei-
chen. Ohne Zuwendungen des Sohnes aus der Turkei (150 Euro alle zwei bis drei Monate)
kame sie uberhaupt nicht Gber die Runden. In der Beratung wird sie auf die Moglichkeit zur
Beantragung von Grundsicherung im Alter hingewiesen.“*°

Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund waren eine spezifische Zielgruppe des
Modellprojektes. In der Beschlussvorlage flr den Stadtrat heildt es dazu: ,Aufgrund der Tat-
sache, dass altere Menschen mit Migrationshintergrund die am starksten wachsende Gruppe
im Bereich der alteren Bevoélkerung sind und diese Menschen in der Regel seltener Zugang
zu den etablierten Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten finden, werden bei der Konzep-
tion eines Miinchner Modells fiir praventive Hausbesuche fir altere Menschen die Bediirfnis-
se und Bedarfe von Minchnerinnen und Munchnern mit Migrationshintergrund sowie die
Zugange zu ihnen besondere Beachtung finden missen. (Praventive Hausbesuche fir altere
Munchnerinnen und Minchner.“ (Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 01167, S.18)

Relevant sind im Kontext des Modellprojektes vor allem vier Gruppen:

e Ehemalige Arbeitsmigrantinnen und -migranten,

o Kriegsfliichtlinge aus dem ehemaligen Jugoslawien,

e Aussiedlerinnen und Aussiedler aus Rumanien und der ehemaligen UdSSR,
¢ Fluchtlinge und Asylbewerberinnen und Asylbewerber.

18 Als Menschen mit Migrationshintergrund gelten Auslanderinnen und Auslander, Menschen mit
deutscher Staatsangehdrigkeit, die nach 1955 zugewandert sind, und Personen, bei denen
mindestens ein Elternteil nach 1955 zugewandert ist. (Vgl. Sozialreferat, Stelle fir interkulturelle
Arbeit:  ,Interkultureller  Integrationsbericht der Landeshauptstadt Muinchen. Indikator:
kommunalpolitische Mandate von Menschen mit Migrationshintergrund. Sitzungsvorlage Nr. 08-
14/v02715 v. 22.9.2009). Das Jahr 1955 wurde gewahlt, da dies das Jahr des ersten
Anwerbeabkommens ist. ,Menschen mit Migrationshintergrund® umfasst allerdings eine groRe und
sehr heterogene Gruppe. Nach der weit gefassten Definition fallen darunter sowohl ehemalige
Arbeitsmigranten, Burgerkriegsflichtlinge als auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Europaischen
Patentamtes — also vollig unterschiedlichen Lebenslagen und Lebenschancen.

19 vgl. Armutsbericht 2011 S.91 und
http://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/eujahr2012/fakten_und ma
ssnahmen/mit_migrationshintergrund.htm |
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Ausgehend von den Erkenntnissen, dass ein grof3er Teil dieser Menschen in gering qualifi-
zierten und schlecht bezahlten Arbeitsbereichen mit hohen kérperlichen Belastungen be-
schéftigt war, entsprechend Uber geringe finanzielle Mittel im Alter verfigen durfte und teil-
weise traumatische Migrationserfahrungen hat, wurde das Mindestalter bei Migrantinnen und
Migranten auf 65 Jahre gesenkt.

Mit der Realisierung dieses Themenschwerpunktes wurde der Verein Stadtteilarbeit e.V. be-
traut. Ausschlaggebend fiir die Auswahl dieses Tragers waren die inhaltlichen Kompetenzen
und Erfahrungen sowie die regionale Verortung in Milbertshofen. Die dortige Bevolkerungs-
struktur weist einen hohen Anteil von Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund
auf.

Erreichte Personen. Im Rahmen des Modellzeitraums wurden in allen Regionen 76 Perso-
nen mit Migrationshintergrund erreicht. Das sind 14,4 % der 526 Personen, uber die entspre-
chende Informationen vorliegen.

Den hochsten Anteil von Personen mit Migrationshintergrund erzielte der Verein Stadtteilar-
beit e.V. mit 32,1 % der besuchten 83 Personen. Beim SBH Mitte liegt der Migrationsanteil
bei 16,1 %, im ASZ Furstenried bei 12,4 % und bei der GEWOFAG Holding GmbH bei 8,4 %.

Herkunftslander. Erreicht wurden Seniorinnen und Senioren aus 10 verschiedenen Her-
kunftslandern. Einen Schwerpunkt bilden dabei Personen aus der Tirkei, aus dem ehemali-
gen Jugoslawien, aus Griechenland und aus Ruménien. Die besuchten Seniorinnen und Se-
nioren kommen aus folgenden Landern:

Abbildung 7: Herkunftslander der besuchten Personen mit Migrationshintergrund.
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Zugangswege. Der Zugang zu den ,Préaventiven Hausbesuchen erfolgte bei 25 Personen
(32,9 %) Uber das professionelle Netzwerk, bei 13 Personen (17,1 %) Uber das Anschreiben
der GEWOFAG Holding GmbH, bei 10 Personen uber die INFOPOST (13,2 %) und 9 Perso-
nen (11,8 %) Uber das soziale Netzwerk. Als dauerhaft wirkungsvoll sind die Anschreiben
durch die GEWOFAG und uber die Aktion INFOPOST einzuschéatzen. In beiden Fallen
scheint es Uber die Form und den Inhalt der Schreiben méglich zu sein, sowohl Uber das
Angebot zu informieren als auch dessen Vorteile herauszustreichen. Wenn auch die Zahlen
hier gering sind, so zeichnet sich doch ab, dass Uber diese Zugangswege Seniorinnen und
Senioren aus ltalien, Polen und dem ehemaligen Jugoslawien (GEWOFAG) sowie aus dem
ehemaligen Jugoslawien (INFOPOST) eher zu erreichen sind.

In der Tendenz ist darlber hinaus erkennbar, dass personliche Kontakte — mit entsprechen-
den Empfehlungen und Werbungen — der Zielgruppe den Zugang erleichtern, etwa durch
aufsuchende Arbeit, im Rahmen von Besuchen bei Nachbarn, bei Veranstaltungen oder
durch das Ansprechen bestehender Gruppen. Erfolgversprechend dirfte die Kombination
aus der Aktion INFOPOST (Informationsvermittlung) und der Netzwerkarbeit (zuséatzliche
vertrauensbildende MalRhahme) sein.

Praktisch nicht genutzt werden nach unseren Ergebnissen Informationen, die durch Flyer
(eine Person), Programmhefte (eine Person), Plakate (niemand aus der Zielgruppe) oder das
Internet (niemand aus der Zielgruppe) vermittelt wurden. Der Anteil der Personen mit Migra-
tionshintergrund, die Uber das professionelle Netzwerk einen Zugang zum Angebot gefunden
hatten, ging im Laufe des letzten Jahres der Modellphase deutlich zurlick. Angestiegen sind
demgegeniber die Kontakte tiber die Aktion INFOPOST und das soziale Netzwerk.

Soziografische Daten und Problemlagen der erreichten Personen. Die Menschen mit
Migrationshintergrund, die von den Fachkraften der ,Praventiven Hausbesuche“ erreicht
wurden, unterscheiden sich hinsichtlich der soziografischen Daten nur in wenigen Punkten
von den anderen Personen. Sie sind im Durchschnitt 5 Jahre junger (Altersdurchschnitt 76
Jahre vs. 81 Jahre in der Grundgesamtheit) und besitzen seltener eine Eigentumswohnung.
Aufschlussreich sind dartber hinaus folgende Werte aus dem letzten Jahr der Modellphase:

Tabelle 2: Problemlagen bei Deutschen und Migrant/innen im Vergleich

Personen mit Migrationshin- Deutsche (N = 124)

tergrund (N = 23)
Armutsrisiko 21,7 % 129 %
Hinweise auf Armut 47.8 % 22,6 %
Bezug von Grundsicherung 21,7 % 113%
Bezug von Wohngeld 30,4 % 13,7 %
Schwerbehindertenstatus 34,8 % 54,0 %
Einwertung in eine Pflege- 21,7 % 30,6 %
stufe
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Die Tabelle zeigt, dass besuchte Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund in un-
serer Stichprobe haufiger Transferleistungen in Anspruch nehmen als die Deutschen. Dies
entspricht den Daten aus dem Munchner Armutsbericht 2011, nachdem 3,3 % der deutschen
und 14,8 % der auslandischen Munchnerinnen und Minchner ab 65 Jahren Grundsicherung
im Alter erhielten. Zusatzliche Hilfen durch Unterstiitzung bei der Antragstellung im Bereich
.Finanzielle Situation“ erhielten 6 Personen mit Migrationshintergrund.

Jede 12. Minchnerin/jeder 12. Minchner ist von einer schweren Behinderung betroffen
(MiUnchner Statistik, 1. Quartalsheft, Jahrgang 2008). Knapp 20 % der Behinderten haben
keine deutsche Staatsangehdrigkeit, 50 % sind alter als 65 Jahre (ebd.). Diese Realitat bil-
den die Daten der erreichten Personen im Modellprojekt ab. Allerdings liegen sowohl beim
Schwerbehindertenstatus als auch bei der Einwertung in eine Pflegestufe die Prozentsétze
der Menschen mit Migrationshintergrund deutlich unter denen der Deutschen. Diese Unter-
schiede bleiben auch erhalten, wenn das Alter der besuchten Personen kontrolliert wird. In-
formation und Beratung zu diesen Themenkomplexen kénnen wichtige Hilfen einleiten. Zu-
mal davon ausgegangen wird, dass Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund
aufgrund ihrer starkeren beruflichen Belastungen bereits friiher Unterstiitzungsleistungen im
Bereich Pflege und Schwerbehinderung bendétigen. Eine unmittelbare Hilfe bei der Antrag-
stellung und/oder durch Vermittlung erfolgte hier in vier Féllen (19 %).

Nach dem Muinchner Armutsbericht 2011 muss hier sorgfaltig nach Herkunftsl&andern diffe-
renziert werden. Wahrend ,nahezu alle russischen, ukrainischen, afghanischen und iraki-
schen Burgerinnen und Burger Uber 65 Jahren® Grundsicherung im Alter beziehen, sind es
bei den Personen aus den Anwerbestaaten weniger als 10 % (vgl. Armutsbericht 2011, S. 84

f).

Fur die Aussiedlerinnen und Aussiedler bzw. die Kontingentflichtlinge aus den Staaten der
ehemaligen Sowjetunion und aus Rumanien gilt, dass ein Teil von ihnen erst im Alter nach
Deutschland migriert ist und somit keine oder nur geringe Rentenanspriiche erworben hat.
Kriegsflichtlinge (z. B. aus dem Irak oder aus Afghanistan) bringen teilweise traumatische
Migrationserfahrungen mit. Die Integration in den deutschen Arbeitsmarkt wurde und wird
zudem durch hohe Hirden erschwert (keine Anerkennung der beruflichen Qualifikationen
aus den Heimatl&ndern, keine Arbeitserlaubnis), so dass sie auf Sozialhilfe bzw. Grundsiche-
rung angewiesen waren. Die relativ niedrige Grundsicherungsrate bei Menschen aus den
Anwerbestaaten lasst sich dagegen nicht so einfach erklaren. Zum einen gibt sie Hinweise
darauf, dass ,die Integration der ersten Generation von Zuwanderinnen und Zuwanderern in
Munchen in den Arbeitsmarkt geglickt ist® (Armutsbericht, S. 85). Zum anderen wird aber
vermutet, dass diese Gruppe teilweise nicht ausreichend Uber ihren Rechtsanspruch auf
Grundsicherung informiert sein kénnte und dass Angst hat, ,durch den Bezug von Transfer-
leistungen aufenthaltsrechtliche Probleme zu bekommen® (ebd.).
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Besondere Bemiuhungen, Zugangserleichterungen fur die Zielgruppe zu schaffen. Die
Herangehensweise am Modellstandort Verein Stadtteilarbeit e.V. konzentrierte sich von Be-
ginn an auf das Erreichen von Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund. Bertck-
sichtigt wurde dies bereits bei der Auswahl der Fachkraft, die fir das Modellprojekt angestellt
wurde (interkulturelle Kompetenz, Mehrsprachigkeit, u. a. Turkisch, Russisch). In der Folge
lag der Fokus auf dem Kennenlernen und Erschliel3en der Lebenswelt dieser spezifischen
Zielgruppe im Einzugsbereich des Modellstandortes. Eine besondere Bedeutung hatte dabei
eine — mitunter unkonventionelle — Netzwerkarbeit in der Region Milbertshofen. Angespro-
chen und mit Informationsmaterial (der Projektflyer lag auch in griechischer, russischer, tirki-
scher und serbischer/kroatischer Sprache vor) ausgestattet wurden Inhaber von Ddnerbu-
den, Schlusseldiensten, Laden, Apotheken usw.

In der ersten Phase des Modellprojektes bestétigten sich die erwarteten Schwierigkeiten,
auch Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund einen Zugang zu den ,Préventiven
Hausbesuchen® zu erleichtern. Einen Schwerpunkt der Tatigkeit der Fachkraft stellte ein viel-
faltiges ,Klinkenputzen® dar, die Zahl der realisierten Hausbesuche entwickelte sich zunéchst
nicht wie erhofft.2°

Nach einer projektinternen Reflexion dieser Situation sowie Gesprachen mit Expertinnen und
Experten zu Migrationsfragen wurde entschieden, zum einen das Einzugsgebiet auszuweiten
und zum anderen intensiv mit stadtweit angesiedelten Migrationsdiensten und -einrichtungen
zu kooperieren. Dadurch konnte die Zahl der Hausbesuche erhéht werden. Positive Effekte
ergaben sich zudem auch in dieser Modellregion durch die Aktion INFOPOST.

3.6.2 Schwerpunktthema Armut

Herr F.

LAufmerksam auf Herrn F. (geboren 1936) wurde die Fachkraft durch dessen Freund Herrn
B. Dieser machte sich, gemeinsam mit dem Hausarzt von Herrn F., seit langerem Sorgen
wegen der vermullten Wohnung von Herrn F., in der sich seit Jahren gesammelte Zeitungen
stapelten. Herrn F. fiel es schwer, sich davon zu trennen. AufRerdem hatte er Angst, die Ent-
rimpelung durch den Hausmeister und dessen Sohn nicht bezahlen zu kénnen. Im Verlauf
der Beratung durch die Fachkraft fur préaventive Hausbesuche wird deutlich, dass die finanzi-
ellen Mittel von Herrn F. stark begrenzt sind. Einem Renteneinkommen von 757,29 Euro ste-
hen eine Miete von 344 Euro und ein Stromabschlag von 13 Euro gegenuber. AufRerdem ist
Herr F. bei seiner Heizkostenabrechnung mit ca. 500 Euro im Ruickstand. Der Fachkraft des
Modellprojektes gelingt es schliel3lich, Herrn F. zur Beantragung finanzieller Hilfen (Grundsi-

20 In der Region Milbertshofen wurde das Schwerpunktthema Migration von Beginn an sehr ernst
genommen. Die Konzentration auf diese Zielgruppe trug allerdings in der ersten Zeit mit dazu bei,
dass die Zahl der Hausbesuche eher gering blieb, weil der Zugang zu den deutschen Seniorinnen und
Senioren in dieser Region zunéchst nicht aktiv gesucht wurde.
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cherung, Wohngeld) zu bewegen. Fir eine Entrimpelung der Wohnung und regelmaRige
Haushaltshilfe wird eine Vermittlung an die ambulante Wohnungshilfe des H-TEAMs vorge-
schlagen.” (Munchner Armutsbericht 2011 S.91).

Altersarmut ist auch in der ,reichen” Stadt Miinchen ein Thema, das aktuell von Bedeutung
ist und in den nachsten Jahren noch zunehmen wird. Hintergrund hierfiir sind auch die ho-
hen Lebenshaltungskosten in Miinchen. Als besonders problematisch wird die Situation von
Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund beschrieben. Dartber hinaus zeichnet
sich ab, dass fir jungere deutsche Seniorinnen und Senioren das Risiko steigt, Grundsiche-
rung im Alter in Anspruch nehmen zu mussen (Vgl. Minchner Armutsbericht 2011).

Mit dem Themenschwerpunkt ,Armut wurde diesem Umstand auch bei der Konzeption des
Modellprojektes Praventive Hausbesuche Rechnung getragen. Dieser Schwerpunkt sollte bei
einem Sozialblrgerhaus, also in stadtischer Tragerschaft angesiedelt sein. Ausschlagge-
bend dafur war u. a., dass die Sozialblrgerhauser — mit der Bezirkssozialarbeit, der Sachbe-
arbeitung SGB XII und der Wohngeldstelle — erste Ansprechpartner fir Menschen mit finan-
ziellen Belastungen sind und hier auch die erforderlichen Routinen, Kompetenzen und Zu-
standigkeiten fir eine erfolgreiche Unterstlitzung vorhanden sind. Zudem war zu erwarten,
dass die Fachkraft leichter einen Zugang zu entsprechenden Hilfen vermitteln kann. Bei der
Auswahl des konkreten Sozialburgerhauses wurden folgende Kriterien angelegt:

o Anteil der Uber 64jahrigen Grundsicherungsempfangerinnen und -empfanger soll
mindestens 5 % betragen (und Uber dem stadtischen Durchschnitt von 4,2 % liegen),

e Innerstadtische Lage (um auch eine Region mit verdichteten Wohn- und Versor-
gungsstrukturen und hohem Altbaubestand im Modellprojekt zu untersuchen),

¢ Das SBH Mitte hatte aus einem friiheren Projekt Erfahrungen im Bereich Hausbesu-
che.

Anhand dieser Kriterien fiel die Auswahl auf das SBH Mitte, mit den Stadtbezirken (1) Alt-
stadt-Lehel, (2) Ludwigsvorstadt-Isarvorstadt und (3) Maxvorstadt (vgl. Kapitel 2.2).

Die erreichten Seniorinnen und Senioren wiinschen sich Unterstiitzung bei finanziel-
len und materiellen Belastungen, besonders im Bereich des SBH Mitte. 46 (7,2 %) aller
besuchten Personen formulierten bereits zu Beginn des Hausbesuches den Wunsch nach
materieller und/oder finanzieller Unterstutzung. Einen Schwerpunkt bilden hier die Seniorin-
nen und Senioren, die von der Fachkraft aus dem SBH Mitte besucht wurden. Hier liegt die
Quote bei 18,3 %. In allen anderen Modellregionen ist der Anteil deutlich niedriger (GE-
WOFAG Holding GmbH 3 %, ASZ Furstenried 4,8 %, Verein Stadtteilarbeit e.V. 7,8 %).

Im letzten Jahr der Modelllaufzeit nahm der Anteil der Personen im Bereich SBH Mitte, die
finanzielle und materielle Unterstitzung suchen, weiter zu.? Das entspricht dem dortigen
Themenschwerpunkt. Zum anderen dirfte es daran liegen, dass die Fachkraft im SBH als

21 In den anderen Einrichtungen wird dieses Anliegen nur in Einzelfallen formuliert.
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geeignete Ansprechpartnerin gesehen und erlebt wird. Unterstitzt wird dies durch Kollegin-
nen und Kollegen aus dem professionellen Netzwerk, die gerade Personen mit finanziellen
und materiellen Belastungen wesentlich haufiger als an den anderen Standorten das Ange-
bot der ,Praventiven Hausbesuche“ im SBH empfehlen.?? Anzumerken ist hier aber auch,
dass die von der im SBH angestellten Fachkraft besuchten Personen haufiger von multiplen
Problemen und Belastungen berichteten.

Differenzierter Blick auf die finanzielle und materielle Situation der besuchten Senio-
rinnen und Senioren und Versorgungsleistungen. Fiur das letzte Jahr der Modelllaufzeit
liegen uns weitergehende Informationen zur finanziellen und materiellen Situation der be-
suchten Personen vor. Uber alle Einrichtungen zeigt sich, dass 13,2 % Grundsicherung im
Alter beziehen (20 Personen). Vergleichsweise gering ist dieser Anteil beim SBH Mitte. Der
Prozentsatz der besuchten Personen mit Grundsicherung im Alter liegt dort mit knapp 6 %
deutlich unter dem Durchschnitt. Insgesamt liegt der Anteil der Grundsicherungsbezieher im
Modellprojekt deutlich Gber dem Wert im Minchner Armutsbericht 2011. Danach beziehen
3,3 % der deutschen und 14,8 % der auslandischen Munchnerinnen und Miinchner ab 65
Jahren Grundsicherung im Alter (s. auch Schwerpunktthema Migration). Bei den besuchten
Seniorinnen und Senioren im Modellprojekt liegen die Prozentwerte mit 12,5 % (Deutsche)
bzw. 22,7 % (Migrantinnen/Migranten) erheblich héher. Dies kann aber auch mit dem Zu-
gang zum Modellprojekt durch das professionelle Netzwerk zusammenhéngen.

Mit den ,Praventiven Hausbesuchen® werden aber nicht nur zahlreiche Empféanger von
Grundsicherung erreicht, sondern auch 50 Personen, deren Einkommen unter dem Betrag
liegt, der als Armutsrisikogrenze gesehen wird, und/oder bei denen die Fachkrafte Hinweise
auf Armut feststellen (Ausstattung und Zustand der Wohnung, Versorgungssituation, Le-
bensmittel, Kleidung etc.). Ein Grof3teil dieser Personen bezieht keine Grundsicherung: 14
Personen, bei denen ein Armutsindikator vorliegt, und 25 Personen, bei denen Hinweise auf
verdeckte Armut vorliegen.

Unterstitzung von Personen mit finanziellen und materiellen Belastungen. Eine wichti-
ge Aufgabe der ,Préaventiven Hausbesuche® besteht in diesen Fallen darin, die besuchten
Personen Uber vorhandene Unterstlitzungsmadglichkeiten zu informieren und sie zu deren
Nutzung zu motivieren. In den Beratungen besprachen sie deshalb das Thema ,Grundsiche-
rung im Alter bei 20,6 % der Besuchten, ,Wohngeld® bei 15,8 %, ,Stiftungsmittel“ bei 9,8 %,
.Befreiung von Zuzahlungen zur Krankenkasse* bei 7,1 % und ,Befreiung von der GEZ* bei
4,3 %.

Fragen der finanziellen und materiellen Situation waren in % der Besuche im SBH Mitte ein
Thema und bei jedem vierten Besuch durch die Fachkraft der GEWOFAG Holding GmbH,
bei den anderen Einrichtungen etwa bei jedem zehnten Besuch.

Nach einer Uberschlagigen Prufung — und teilweise notwendiger Motivationsarbeit — unter-

22 Jede dritte vermittelte Person hat finanzielle/materielle Wiinsche oder Anliegen.
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stutzten die Fachkréafte 15 Personen (10 % der Besuchten) durch Hilfen bei der Antragstel-
lung oder durch Vermittlung an die zustéandige Stelle. In finf Fallen ging es um Grundsiche-
rung im Alter, in vier Fallen um Wohngeld, in sechs Fallen um Stiftungsmittel.

Das SBH Mitte erreicht haufiger Menschen mit finanziellen und materiellen Belastun-
gen ohne Grundsicherung. Seniorinnen und Senioren, die bereits Grundsicherung im Alter
beziehen, sind in der Klientel des SBH nicht so haufig vertreten wie in den anderen Einrich-
tungen. Regelm&Rig hoher dagegen liegen die Prozentsatze im SBH beim Bezug von
Wohngeld (60 %), bei den Hinweisen auf Armut (44 %) und beim Armutsrisiko (24 %). Hier
scheint es der Fachkraft gelungen zu sein, Seniorinnen und Senioren zu erreichen, die An-
spruch auf staatliche Unterstiitzung haben, diese aber nicht in Anspruch nehmen. Entspre-
chend haufiger erfolgte durch die Fachkraft auch eine Unterstiitzung durch Hilfe bei der An-
tragstellung oder Vermittlung an die zustéandige Stelle (bei 23 % der besuchten Personen).??

Fehlende finanzielle und materielle Ressourcen ziehen weitere Belastungen nach sich.
Uber diese finanziellen Unterstiitzungen hinaus sind die besuchten Seniorinnen und Senio-
ren haufig auf weitere Hilfen angewiesen. Dazu gehdéren Aspekte der Wohnungsanpassung
und -ausstattung, aber auch der gesellschaftlichen Teilhabe und der alltaglichen Lebensfih-
rung.

Die Mdglichkeiten der Unterstitzung im Rahmen der die ,Praventiven Hausbesuche® wurden
bereits im Armutsbericht der Landeshauptstadt Miinchen von 2012 beschrieben:

,Eine wichtige Aufgabe fiir die Fachkréfte im Modellprojekt ist es deshalb, die Schwel-
len fur die Nutzung der vorhandenen Angebote zu senken und den Betroffenen zu
ermdglichen, ihre Zurlickhaltung aufzugeben. Dabei geht es vor allem darum, deutlich
zu machen, dass die verfuigbaren finanziellen und wirtschaftlichen Unterstitzungsleis-
tungen einen Rechtsanspruch darstellen, dessen Inanspruchnahme kein Almosen
darstellt, und dass die Nutzung dieser Angebote keine Schande ist“ (MUnchner Ar-
mutsbericht 2011, S.89ff).

3.6.3 Schwerpunkthema ,Teilhabe, soziale Einbindung und Unterstitzung®

Frau H.

LFrau H. ist 82 Jahre alt und lebt alleine in einer Mietwohnung. Geboren wurde sie in Nieder-
bayern. Als sie noch berufstatig war, arbeitete sie als ungelernte Kraft im Verkauf. Seit 1994
lebt sie im jetzigen Stadtteil. Von der Moglichkeit eines ,Préventiven Hausbesuches’ erféhrt
sie von einer Nachbarin, die im ASZ einen Gymnastikkurs besucht. Als Anliegen nennt sie
den Wunsch nach starkerer sozialer Einbindung, Kontakten und Freizeitgestaltung im Be-
reich Sport. Die Fachkraft vermittelt den Kontakt zur Nachbarschaftshilfe im ASZ und zur

23 Bei den anderen Einrichtungen lag diese Quote zwischen 5 % (Verein Stadtteilarbeit) und 10 %
(GEWOFAG).
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Kollegin, die im ASZ fur das Angebot ,Atem und Gym* zustdndig ist. Wéhrend des Hausbe-
suches lemnt die Fachkraft Frau H. als ,sehr fit wirkende Seniorin kennen, die sich gerne
stresst’ (Aussage Fachkraft). Zur Sprache kommen beim Hausbesuch neben dem Wunsch
nach sozialer Einbindung auch andere Themen. Frau H. hatte einen Horsturz und leidet un-
ter Tinnitus. Die Fachkraft empfiehlt die Nutzung der im ASZ Programm vorhandenen Ent-
spannungsangebote zu erwdgen. Bezogen auf die Wohnungsausstattung rat die Fachkraft,
eine Einstiegshilfe fur die Badewanne anzuschaffen, evtl. einen Badumbau in Betracht zu
ziehen. Besprochen werden auch die Moglichkeiten einer Aufnahme ins Seniorenwohnheim
bei fehlenden finanziellen Mitteln.“

Soziale Einbindung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Das Beispiel von Frau H.
ist nicht untypisch fur die Konstellation bei vielen anderen besuchten Seniorinnen und Senio-
ren. Gegenstand der Beratung waren haufig die fehlenden sozialen Kontakte. Die Wiinsche
und Anliegen der Besuchten bezogen sich oft auf Begleit- und Besuchsdienste (38,2 %),
aber auch auf Gelegenheiten zur gemeinsamen Freizeitgestaltung (Sport, Wandern etc. mit
anderen Seniorinnen und Senioren). Um die Besuchten hier zu unterstiitzen, vermittelten die
Fachkrafte Informationen Uber geeignete Anlaufstellen: Nachbarschaftshilfen, Alten- und
Servicezentren oder Begegnungsstétten in der Nahe. Wenn es sinnvoll erschien, stellten sie
auch selbst Kontakte her oder begleiteten die ersten Kontaktaufnahmen (etwa bei ehrenamt-
lichen Besuchsdiensten). Haufig auf3erten die besuchten Personen in diesem Bereich jedoch
lediglich den Wunsch nach Information und Beratung.

Hinweise auf den Wunsch nach mehr Kontakten ergeben sich auch daraus, dass die Fach-
krafte haufiger eingeladen wurden, doch wieder einmal vorbeizuschauen. Aus den Berichten
der Fachkrafte und aus den Interviews mit den Besuchten geht zudem hervor, dass es fir
die allermeisten besuchten alteren Menschen eine gute Erfahrung war, dass sich jemand fur
sie interessiert, ihnen zuhoért und sich um sie ,kiimmert®. Eine der Aussagen lautete sinnge-
malR: ,Das ist aber schén, dass mir der Herr Ude personlich schreibt!”

Sicherlich haben die Seniorinnen und Senioren auch unterschiedliche Vorstellungen von
einer guten sozialen Einbindung. So erklarte uns eine Seniorin in einem Interview, dass sie
eigentlich geniigend Ansprache habe. Wenn sie zum Einkaufen gehe, treffe sie immer wie-
der Nachbarn und Bekannte auf der Stral3e. Auch im Supermarkt und im Getrénkeladen
kenne sie Kassiererinnen und Filialleiter, mit denen sie sich regelmallig unterhalte. Die
Fachkraft, die sie besucht hatte, solle sich da keine Sorgen machen. Darlber hinaus ist zu
vermuten, dass kaum jemand direkt Gber seine Einsamkeit klagt. Leichter diirfte dagegen ein
Gesprach tUber das Fehlen konkreter sozialer Unterstiitzung sein.

Einkaufen, hauswirtschaftliche Versorgung, handwerkliche Hilfe, Fahrdienste. Fur &lte-
re Menschen ist es nicht mehr ohne weiteres moglich, die Anforderungen des taglichen Le-
bens eigenstandig zu bewaltigen. Dabei geht es manchmal um Kleinigkeiten, die wenig Auf-
wand erfordern, deren Bewaltigung aber wichtig und im sozialen Netzwerk der besuchten
Personen nicht gewahrleistet ist (etwas das Auswechseln einer Glihbirne). Die Méglichkei-
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ten der besuchten Seniorinnen und Senioren sind haufiger etwa in folgenden Bereichen ein-
geschrankt: Einkaufen von Lebensmitteln, kleine Reparaturen oder Wartungsarbeiten im
Haushalt, Aufhangen der Vorhange, Putzen der Deckenlampe, Aufstellen eines Regales,
Entsorgung von Sperrfill, Besorgungen, die nur schwer zu Fuld oder mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln moglich sind. Fehlende soziale Kontakte zu Familienangehdrigen, Nachbarn
und jingeren Freunden machen sich in diesen Bereichen besonders negativ bemerkbar. Im
Rahmen der ,Praventiven Hausbesuche® wurde deutlich, dass hier in vielen Fallen ein Un-
terstiitzungsbedarf vorhanden ist. Die Fachkréfte informierten und berieten die besuchten
Personen entsprechend haufig in den folgenden Themenbereichen:

e Hauswirtschaftliche Versorgung bei 49,7 % der Hausbesuche,
e Essen auf Radern (41,4 %),

¢ Einkaufen von Lebensmitteln und Lieferdienste (32,4 %),

¢ Handwerkliche Hilfe (13,3 %),

e Fahrdienste (11,3 %).

Die Ergebnisse zeigen, wie wichtig es ist, die Frage der sozialen Einbindung vor allem auch
unter dem Aspekt der Alltagsbewaltigung zu betrachten. Dabei ergeben sich auch einige
zielgruppenspezifische Schwerpunkte. Bei Frauen sind h&aufiger handwerkliche Hilfen, Fahr-
und Begleitdienste sowie die soziale Einbindung Thema, bei Mannern das Thema hauswirt-
schaftliche Versorgung. Das Einkaufen von Lebensmitteln wird mit zunehmendem Alter der
Besuchten haufiger problematisiert. Bei Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund
geht es weniger oft um Essen auf Radern und hauswirtschaftliche Versorgung, etwas haufi-
ger um einen Fahrdienst. Bei der Thematisierung dieser Fragestellungen zeigten sich zwi-
schen den Modellstandorten z. T. deutlich Unterschiede.

Tabelle 3: Thema Alltagsbewaltigung und soziale Einbindung nach Standorten (MFN; N = 309%4)

Gegenstand von Beratung ASZ GE- SBH Mitte | Verein Gesamt
und Unterstiitzung WOFAG Stadtteil-
arbeit

Soziale Einbindung 29,2 56,5 85,7 80,0 61,0
Hauswirtschaftliche Versor- 23,9 62,5 82,9 425 49,7
gung

EaR 17 35 85,7 34,1 41,3
Begleitdienste 31,9 18,2 77,1 22,5 38,2

Die Tabelle zeigt, dass beim SBH Mitte der hdchste Handlungsbedarf in allen hier genannten
Bereichen erkennbar wurde. Erhohter Handlungsbedarf zeichnet sich auch bei der GE-
WOFAG Holding GmbH ab. Beim Verein Stadtteilarbeit ist ein zentrales Thema die soziale

24 Hier liegen Angaben zu 309 Personen vor. Das sind alle von den Fachkraften angegebenen
Interventionen im letzten Modelljahr. Einbezogen sind auch die tber ein Anschreiben erreichten Mie-
ter/innen der GEWOFAG Holding GmbH.
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Einbindung der besuchten Personen.

Diese Ergebnisse korrespondieren zunéchst mit der Wohnform der besuchten Personen.
Beim SBH Mitte liegt der Anteil der Alleinlebenden mit Gber 85% etwa 20 Prozentpunkte ho-
her als bei den anderen drei Einrichtungen. Die Anteil der Personen, die mit einer Partnerin
oder einem Partner zusammenleben liegt dagegen nur knapp tber 10%, beim ASZ sind dies
fast 40%.

Diese Ergebnisse zeigen aber auch eindeutig auf, dass der Themenkomplex ,Teilhabe, sozi-
ale Einbindung und Unterstitzung“ nicht eigenstandig zu betrachten, sondern in einem en-
gen Zusammenhang mit finanziellen und materiellen Problemlagen zu sehen ist. Dies zeigt
sich besonders beim SBH Mitte. Der haufige Unterstitzungsbedarf bei Alltagsbewaltigung
und sozialer Einbindung korrespondiert damit, dass bei 75% der Besuchten finanzielle und
materielle Problemlagen festgestellt wurden. Diese Belastungen spielen bei den anderen
Einrichtungen eine geringere Rolle (vgl. oben).

Beim Verein Stadtteilarbeit e.V. ist zu vermuten, dass sich der Migrationshintergrund der
Besuchten negativ auf die soziale Einbindung der Besuchten in der Nachbarschaft auswirkt,
da sie sich eher Uberregional vernetzen. Finanzielle und materielle Fragen werden nur von
und bei ihnen nur in 10% der Félle als problematisch eingeschétzt..

3.6.4 Schwerpunktthema ,Wohnen*

Das Ehepaar N. (GEWOFAG Holding GmbH, 145)

JHerr und Frau N. leben seit 1975 in ihrem Stadtteil. Der Hausbesuch kommt zustande,
nachdem die Fachkraft das Ehepaar angeschrieben und diesem angekindigt hatte. Die Ehe-
leute nahmen das Angebot auch deshalb an, weil sie durch Nachbarn und den Artikel in der
Mieterzeitung dartiber informiert waren. Herr N. ist 77 Jahre alt. Er wurde in Minchen gebo-
ren und hat als Bankangestellter gearbeitet. Gegenwartig besteht seine Hauptaufgabe darin,
seine Frau zu pflegen und alle Besorgungen zu machen. Frau N. hatte einen Bandscheiben-
vorfall und ist seither schwer bewegungseingeschrankt. Als problematisch erweist sich in
dieser Situation die nicht altengerechte Ausstattung des Badezimmers. Das Ehepaar formu-
liert vor diesem Hintergrund den dringenden Wunsch, in eine andere Wohnung umzuziehen.
Die Fachkraft setzt sich deshalb mit dem Mieterzentrum in Verbindung, um einen Woh-
nungswechsel zu erméglichen. Im Verlauf des Beratungsgespréches stellt sie fest, dass Frau
N. noch keinen Schwerbehindertenausweis besitzt, und unterstiitzt das Ehepaar bei der An-
tragstellung.”

Bei der GEWOFAG Holding GmbH ist das Schwerpunktthema Wohnen gesetzt. Es werden
nur Mieterinnen und Mieter angesprochen. Die Fachkraft bei der GEWOFAG Holding GmbH
hatte den Vorteil, dass sie die vorhandene Liste der Mieterinnen und Mieter abarbeiten konn-
te (Anschreiben und nachfolgender Telefonanruf) und so von Anfang an nach dem Prinzip
INFOPOST gearbeitet hat. Dabei konnte sie sich durch den Hausbesuch ein Bild von der
jeweiligen Wohnsituation machen und Verbesserungen in der Wohnungsausstattung bzw. in
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der Wohnsituation einleiten.

Winsche und Anliegen im Bereich ,Wohnumfeld, Mobilitat, Sozialwohnung und Heime* wur-
den von den besuchten Personen insgesamt in 11,1 % der Falle genannt.>®> Am haufigsten
war dies bei der GEWOFAG Holding GmbH der Fall (14,6 %), gefolgt vom SBH Mitte mit
12,4 %, dem ASZ Firstenried mit 9,2 % und dem Verein Stadtteilarbeit e.V. mit 3,1 %. Woh-
nungsanpassung und -ausstattung waren vor allem ein Thema bei der GEWOFAG Holding
GmbH (25,7 % der Besuchten). Bei den anderen Einrichtungen lag die Quote hier zwischen
2 % und 4 %. Im Zuge der Hausbesuche wurden diese Themenbereiche dann aber an allen
Standorten sehr viel haufiger Gegenstand der Gespréche. Informationen und Beratungen zur
Wohnungsausstattung erwiesen sich in 65 der 152 genauer erfassten Félle (44,5 %) als
notwendig. Bei der GEWOFAG Holding GmbH und beim SBH Mitte lag die Quote mit 92 %
bzw. 80 % besonders hoch.

Im Vordergrund standen Informationsvermittiung und Beratung zur Anpassung der Situation
im Badezimmer (Hilfsmittel im Badezimmer, hohere Toilette, Haltegriffe, Duschhocker, Du-
sche mit Klappsitz, Umbau des Badezimmers, Einbau einer Dusche statt der Badewanne).
Daneben waren Handlaufe, Griffhilfen, die Reparatur von Telefonanlage, Heizung oder
Warmwasserversorgung Gegenstand der Beratung. Diese Beratungen zielten darauf, die
Lebensqualitat der besuchten Seniorinnen und Senioren zu verbessern und Gefahrdungspo-
tenziale zu reduzieren. Bei diesem Themenschwerpunkt kdnnen die geschulten Fachkrafte
bestehende Schwachstellen sehr schnell erkennen und auch den Sinn geeigneter Unterstit-
zungsmafnahmen unmittelbar vermitteln. Dabei kénnen bereits kleinere MaRnahmen die
Sicherheit der Besuchten und teilweise auch deren Lebensqualitét verbessern. Vor allem ein
altengerechter Umbau des Badezimmers tragt zu Steigerung der Lebensqualitat bei, z. B.
durch den Ausbau der Badewanne und den Einbau einer Dusche. Hilfen hierzu bieten die
Beratungsstelle Wohnen sowie im Bereich ihres Modellstandorts die GEWOFAG Holding
GmbH mit ihrem Mieterzentrum. Die Erstberatung zu Fragen der Wohnungsanpassung wird
von den Alten- und Service-Zentren angeboten.

Anliegen und Wiinsche bezogen auf den Umzug in eine altengerechte, in eine Sozial-
wohnung oder in ein Heim hatten 14 Personen (9,2 %), vor allem bei der GEWOFAG und
dem SBH Mitte. Hier erfolgten Unterstitzungen durch Informationen tGber mégliche Wohn-
formen, durch Beratungen zu Wohngeld und Grundsicherung, durch Unterstitzung bei der
Antragstellung und durch Vermittlung an zusténdige Stellen.

3.6.5 Pflegestufe und Schwerbehindertenstatus

44 der besuchten Personen (28,9 %) haben eine Pflegestufe (vorwiegend Stufe 1 und 2).
Interventionen im Bereich Pflege (z. B. Informationsvermittiung, Beratung, Hilfe bei der An-

25 Bej 576 erfassten Haushalten.
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tragstellung auf eine Pflegestufe) erfolgten durch die Fachkrafte in 62 Fallen. In 30 dieser
Falle lag noch keine Einwertung in eine Pflegestufe vor. Hier informierten die Fachkrafte tber
entsprechende Mdglichkeiten und unterstiitzten ggfs. bei der Antragstellung. In 32 Féllen lag
bereits eine Einwertung vor. Hier ging es darum, Unstimmigkeiten auszuraumen oder Wider-
spriche gegen Bescheide zu unterstiitzen. Als Kooperationspartnerinnen und -partner fun-
gierten dabei auch die Fachkréfte der Pflegeberatung.

78 Personen (51,3 %) besitzen einen Schwerbehindertenausweis. Bei acht dieser Personen
ergaben sich zuséatzliche Unterstitzungsbedarfe hinsichtlich des Schwerbehindertenstatus.
Bei 12 Personen erwies es sich als sinnvoll, die Berechtigung auf einen Behindertenausweis
prifen zu lassen.

Diese Beispiele zeigen, dass die ,Praventiven Hausbesuche® auch im medizinisch-
pflegerischen Bereich erweiterte Hilfsmoglichkeiten aufzeigen kdnnen. Zusatzlich unterstit-
zen sie die besuchten Personen bei der Durchsetzung ihrer Anspriiche.

3.6.6 Medizinische Versorgung und Hilfsmittelversorgung

Die medizinische Versorgung war bei 49 Personen (32 %) ein Thema, in dem Handlungs-
bzw. Beratungsbedarf vorhanden war. Als Anliegen wurde es von den Besuchten nur in sie-
ben Fallen genannt. Haufigste Interventionsformen waren Informationsvermittlung und Bera-
tung. In elf Fallen empfahlen die Fachkrafte, sich an andere Stellen bzw. Personen zu wen-
den (mehrfach empfohlen wurde der Gesundheitsladen). Nur in zwei Fallen erwies sich die
Empfehlung, einen Hausarzt aufzusuchen, als erforderlich. Je eine Information vermittelten
die Fachkrafte beziiglich Ergotherapie und mobiler Ful3pflege.

Durch die ,Praventiven Hausbesuche® wird nach diesen Ergebnissen der Informationsstand
bei vielen Besuchten erweitert. Relevant scheint auch die Unterstitzung bei der Wahrneh-
mung ihrer Interessen im Gesundheitssystem zu sein. Dringender Handlungsbedarf ergab
sich offensichtlich eher selten.

Hilfsmittelversorgung war Thema bei 63 Personen (41 %). Im Vordergrund stand dabei eine
entsprechende Informationsvermittlung (53). Beratung erfolgte in 17, eine Anfrage bei ein-
schlagigen Einrichtungen in funf, die Unterstitzung bei der Antragstellung in einem Fall.

3.7 Lotsenfunktion und Vermittlung weiterer Hilfen

Die Analyse der Beratungsleistungen im Rahmen der ,Préaventiven Hausbesuche® ergibt,
dass die Fachkrafte selbst etwa ein Drittel der besuchten Personen in ausreichender Form
informieren und beraten kénnen. Bei einem Grof3teil der Besuchten reichen die Hilfen durch
die ,Praventiven Hausbesuche* alleine nicht aus. Bei den 152 differenziert erfassten Fallen
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wurden 62,9 % an andere Einrichtungen und Institutionen vermittelt. Aufgrund der guten Inf-
rastruktur in der Landeshauptstadt Minchen konnten die Fachkrafte auf ein vielfaltiges An-
gebot zuriickgreifen. Die folgende Grafik gibt einen Uberblick.

Abbildung 8: In die Unterstlitzung einbezogene Einrichtungen (Absolute Zahlen, MFN)

Fur die besuchten Personen konnte ein breites Spektrum an Hilfen erschlossen werden. Re-
lativ haufig wurde an die Alten- und Servicezentren sowie an die Sozialblrgerhauser weiter-
vermittelt, die umfassende Hilfen und ,Case Management* anbieten.

In die Kategorie ,verschiedene Einrichtungen® fallen u. a.: AOK-Pflegeberatung, Beratungs-
stelle fur altere Menschen, ehrenamtliche Besuchsdienste, Caritaszentren, Ansprechpartne-
rinnen und -partner fir handwerkliche Hilfen, fur Hilfen bei der Entsorgung von Gegenstan-
den, fur Lieferdienst von Lebensmitteln, fir Rechts- und Rentenberatung, fir Traumathera-
pie. Passgenaue Vermittlungen in das Hilfesystem sind eine zentrale Leistung des Mo-
dellprojekts.

3.7.1 Kooperationen mit den Alten - und Service - Zentren

Die Alten- und Servicezentren der Landeshauptstadt Minchen bieten ein breites Spektrum
an Unterstitzungsmaglichkeiten fiir Seniorinnen und Senioren in Miinchen. Auf diese Hilfs-
moglichkeiten griffen die Fachkrafte der ,Praventiven Hausbesuche® im letzten Jahr des Un-
tersuchungszeitraums in 15,7 % der Falle (24 Personen) zurtick. Bezogen auf den gesamten
Untersuchungszeitraum taten sie dies in 13,7 % der Falle (83 Personen). Folgende Anliegen
waren dabei relevant:

e Begleitung. Arztbesuche (Unsicherheit wg. Krebsbehandlung), fir notwendige Gan-
ge (Arzte), Spazierengehen (Handhalten), Fahrten zum Friedhof ... zum Pflegeheim,
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um Ehemann zu besuchen, da gehbehindert ... zur Bank ... Herr kann so gut wie
nichts mehr sehen, moéchte seine Frau im Pflegeheim besuchen.

o Kontakte. Kontaktschwierigkeiten aufgrund von Hoérproblemen tberwinden ... Mog-
lichkeiten der Freizeitgestaltung fur altere Menschen ... ,Wo kann man Anschluss fin-
den?* ... Besuchter ist sehr einsam, den ganzen Tag allein ... mdchte gerne
schwimmen gehen ... Lebt alleine und fuhlt sich isoliert. Wiinscht sich jemanden, der
sie einmal taglich anruft oder vorbeikommt und nach sieht ,ob sie noch lebt® ... Inte-
resse am Mittagstisch ... TN Wandergruppe ... vielleicht auch jemand, der sich Zeit
fur sie nimmt

¢ Kleine Dienstleistungen im Haushalt. Entsorgen ihrer vollen Plastiktiiten, Reini-
gungskraft als Vertretung fur im Urlaub befindliche Nachbarin, kleinere ,handwerkli-
che® Tatigkeiten in der Wohnung (Birnen auswechseln, Badarmaturen verkalkt, Eis-
schrank ist zugefroren), Mdbel aufstellen, Haushaltshilfe, Hilfen fir einfache All-
tagsverrichtungen (Assistenz b. Kochen, Ab- u. Aufhdngen Gardinen etc.) ... Seit ca.
einem Jahr wird es immer schwieriger mit dem Laufen. Herr B. wohnt im 4. Stock oh-
ne Lift. Benotigt jemanden, der ihm beim Einkaufen behilflich ist. Auch Wasche ist
einmal wochentlich, Bettwésche einmal monatlich wegzubringen und wieder abzuho-
len. Aktuell tue er sich wieder leichter. Braucht voraussichtlich im Winter jemand. ...
Sehr einsam, brauchte mehr Kontakt, durch Arthrose stark kérperlich eingeschrénkt,
hat hohe Hilfsbedarf, will aber keinen fremden Menschen. ... Hilfe im Haushalt und
fur regelmaRiges Essen ist notig ... Badehilfe

e Einkaufen. Wie kann Versorgung (z. B. Einkauf) gewahrleistet werden? ... Kann sich
nichts mehr kochen und nicht mehr selbst einkaufen ... Begleitdienst zum Einkaufen

o Allgemeine Unterstitzung. Verkauf/Entsorgung Auto ... Anpassung Kiiche fir leich-
teres Arbeiten fir Frau H. (u. gesundheitliche Problematik)

e Dringende Hilfe. Schwer krank, Begleitung. Klarung Pflegeheimpléatze in unmittelba-
rer Umgebung. Evtl.

o Hilfestellung bezgl. verschiedener Antrage, v. a. Antrag auf Soz.whg u. Betreu-
ungsanregung

e Angste und Absicherung. Entlassung nach Hause. GroRe Angste und Verunsiche-
rung, ob sie das alleine schafft, was ist, wenn ihr so etwas wieder passiert. Wiinscht
sich Hilfen, die sie zu Hause aufsuchen. ... Vorsorge fur die Zukunft ... Wie soll es
bei fortschreitendem Krebs weitergehen ?... Was, wenn etwas schief lauft? ... Wel-
che Praventionsmaflinahmen kann ich treffen?

e Zugangsprobleme. Traut sich jetzt nicht zum ASZ, da sie Angst hat, verurteilt und
nicht aufgenommen zu werden

e Entscheidungshilfe. Verbleib im Haus, Umzug ins Seniorenheim, Betreutes Wohnen

e Finanzielle Fragen. Wie soll ich mit meiner geringen Rente die Heimkosten bezah-
len? ... Finanzielle Unterstiitzung Heizung (Ofen und Ol) ... Klarung Héhe Grundsi-
cherung, Klarung GEZ-Befreiung
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3.7.2 Kooperation mit den Sozialblrgerhausern

Die Sozialburgerhauser sind wichtige Anlaufstellen fur Burgerinnen und Birger, wenn es um
Fragen der Grundsicherung, der Betreuung, der hauslichen Versorgung, der Beantragung
von Wohngeld, der Vergabe von Stiftungsmitteln und allgemeine Zustandigkeitsbereiche der
Bezirkssozialarbeit geht. Beispielhafte Problemkonstellationen, bei denen die Fachkrafte
eine Unterstutzung durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sozialblrgerhauser veranlasst
haben:

e Zuzahlung 220.- € bei der Sanierung des Gebisses bereitet ihm Sorgen, da kein Geld
vorhanden,

e Finanzielle Not,

o Gesundheitlich sehr eingeschrankt, ohne Pflegestufe; keine Grundsicherung oder
Wohngeld, bendétigt Einkaufshilfe und hauswirtschaftliche Hilfen,

o Hauswirtschaftliche Versorgung, Essen auf Radern oder wenigstens dreimal wo-
chentlich eine warme Mahlzeit, Gymnastik oder Bewegung fiir Senioren,

¢ Badehilfe, Klarung Hoéhe Grundsicherung, Klarung GEZ-Befreiung, Nachbarschafts-
streit, Verkauf/Entsorgung Auto,

e Beratung bzgl. Wohnmdoglichkeiten fiir Senioren (die Hausmeisterwohnung muss in
absehbarer Zeit verlassen werden, weil Hausmeisterei nicht mehr zu bewaéltigen ist)
und finanzieller Unterstitzung (hohe Ausgaben fir Medikamente),

e Die Gesamtsituation ist belastend. Neue Wohnung wird dringend nétig wg. Rau-
mungstitel (Ende Jan. 2013). Verbleib in diesem Viertel wg. Einbindung und Arzte etc.
aber dringend gewiinscht. Private Pflegeperson hért auf. Streit mit Nachbar-
schaft/Vermieter ist sehr belastend,

e V. a. Entlastung (mdchte Ehemann am liebsten in stationare Pflege geben, dieser
willigt nicht ein). Im Gesprach wird auch die schlechte finanzielle Situation deutlich.
Hilfen in der hauswirtschaftlichen Versorgung,

¢ Viel Klarungsbedarf, alles scheint untiberwindlich. Betreutes Wohnen fir Epileptiker
wurde abgelehnt, und jetzt wachst doch alles Gber den Kopf. Welche Hilfen gibt es
aul3er betreutem Wohnen? Anspruch auf Grundsicherung? Anspruch auf Fahrkos-
tenzuschuss?

Bezogen auf die 602 erreichten Personen wurde in 12,6 % der Falle mit Sozialblrgerhausern
kooperiert. Beteiligt waren in 7,0 % die Bezirkssozialarbeit, in 5,1 % die Fachstellen hausli-
che Versorgung, in 3,1 % die Sachbearbeitung SGB Xll und in 1,3 % die Wohngeldstelle. In
einer Reihe von Féllen waren mehrere Stellen mit der Problembearbeitung befasst. Gefahr-
dungsfalle traten im Rahmen der ,Préaventiven Hausbesuche® nur vereinzelt auf. Im letzten
Jahr des Untersuchungszeitraums wurden die SBHs in 12,5 % der Besuche einbezogen.

55



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*
3.7.3 Bewertung der Kooperationen

Die Analyse der Kooperationen zeigt zum einen, wie es den Fachkraften gelungen ist, sich
das Feld der vielfaltigen Angebote im Bereich der Altenhilfe/Altenarbeit zu erschliel3en. Der
zentrale Kooperations- und Vermittlungspartner fur alle Frage der Altenarbeit, also alltagsun-
terstitzende Dienste und soziale, gesellige Angebote, sind in allen Modellregionen die ASZ.

Fur die finanziellen und rechtlichen Belange und in den (seltenen) Gefahrdungsfallen sind
die Sozialblrgerhauser die zentralen Ansprechpartner. Analog zur Unterscheidung in der
Jugendarbeit kénnte man hier unterscheiden zwischen Altenarbeit (ASZ) und Altenhilfe
(SBH).
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4 Das Munchner Modell: Hausbesuche und Anlaufstelle

4.1 Eine Typisierung: drei Formen von Hausbesuchen

In der Praxis der Beratungen kristallisierten sich drei Typen von Beratungskonstellationen
heraus, die sich hinsichtlich ihrer Intensitat unterscheiden.

»Klassischer®, rein informativer und beratender Hausbesuch. Diese Form der Beratung
umfasst zwei bis drei vorbereitende Telefonate (vor allem wenn eine Anfrage tber Angehori-
ge oder Kooperationspartnerinnen und -partner erfolgte), das Zusammenstellen eines Infor-
mationspaketes, die Anfahrt sowie das Gesprach selbst, das zwischen eineinhalb und zwei
Stunden in Anspruch nimmt.

Die Nachbereitung umfasst die Dokumentation sowie u. U. das Verschicken oder telefoni-
sche Durchgeben von vereinbarten Informationen, die im Nachgang zu dem Gesprach ein-
geholt wurden.

Insgesamt liegt der Zeitaufwand bei vier bis finf Stunden. Am Modellstandort GEWOFAG
Holding GmbH liegt er um ein bis zwei Stunden niedriger, da weniger Vorklarungen anfallen
und die Anfahrt geblindelt werden kann.

Ungefahr 20 % der durchgefuhrten Hausbesuche entsprachen diesem Muster. Gegenstand
der Beratung in diesen Féallen waren Clearing, Informations- und evtl. Weitervermittiung.

Hausbesuch und Beratung mit erweitertem Aufwand. Dieser Typus umfasst die oben
beschriebenen Téatigkeiten. Hinzu kommen haufig: Ausfillen von Antragen, intensiveres Ge-
sprach Uber schon bendtigte Hilfen, Recherche hierzu, Telefonate z. B. mit Anbietern von
ehrenamtlichen Begleitdiensten, Recherche zur speziellen Problemlage, Riickmeldung tele-
fonisch oder schriftlich, Kontaktvermittlung, Einbindung Dritter, Terminkoordinierung, evtl.
zweiter Kurzbesuch sowie weitere Leistungen.

Der Zeitaufwand liegt hier bei acht bis zehn Stunden. Der Anteil dieser Hausbesuche liegt
bei etwa 50 Prozent.

Aufwandiger Hausbesuch mit Anteilen von ,,Case Management*. Diese Form des Haus-
besuches umfasst weitergehende Unterstiitzung durch mehrere Folgebesuche, Telefonate,
teilweise auch kollegiale Beratung in komplexeren Féllen, Unterstiitzung bei Antragstellun-
gen (z. B. Stiftungsmittel), Erstellung von Falleingaben z. B. fir die Orientierungsberatung
(SBH), Helferkonferenzen, Familiengespréache, Begleitung zum Erstkontakt mit einer ehren-
amtlichen Helferin. Mitunter werden weitere Hilfen notwendig.

Der Zeitaufwand liegt hier bei zwolf bis achtzehn Stunden. Der Anteil dieser Fallkonstellatio-
nen liegt bei ca. 30 Prozent.
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4.2 Vertrauensvolle Anlaufstelle werden

Das urspringliche Konzept der praventiven Hausbesuche ging davon aus, dass sich die Be-
ratung auf einen einmaligen Hausbesuch beschrankt, bei dem Beratung und Informations-
vermittlung erfolgen sowie evtl. notwendige Weitervermittiungen an andere Dienste eingelei-
tet werden. Im Verlauf des Modellprojektes zeigte sich, dass dieses geplante Vorgehen nur
bei einem Teil der Hausbesuche umsetzbar war. Winschten die Besuchten lediglich Infor-
mationen und es ergab sich auch kein weitergehender Unterstitzungsbedarf, konnte der
,Fall“ mit einem Hausbesuch beendet werden.

Eine weitere Kontaktaufnahme wurde haufig dann notwendig, wenn an andere Stellen ver-
mittelt wurde, wenn etwa bei der Beantragung von Grundsicherung oder Wohngeld zusatzli-
che Hilfe gefragt war (z. B. beim Ausfilllen des Antrags) und bei alten Menschen mit komple-
xeren Problemlagen/Fragestellungen.

Hier zeigte sich, dass die Fachkrafte der ,Praventiven Hausbesuche® fir die besuchten Men-
schen zu einer wichtigen Anlaufstelle geworden waren. Es deutet viel darauf hin, dass im
Rahmen des Hausbesuches ein tragfahiges Vertrauensverhdltnis entstanden ist. Dies besta-
tigen einerseits die Aussagen der Betroffenen, mit denen wir gesprochen haben (,Ich weil3
jetzt, an wen ich mich wenden kann, wenn ich etwas brauche!®), andererseits aber auch die
dokumentierten Fallunterlagen aus dem Modellprojekt.

In der Zeit von Juli 2012 bis Juni 2013 standen die Fachkrafte mit 58 Personen erneut in
Kontakt, die sie in der Zeit davor besucht hatten. 25 dieser Kontakte beschrankten sich auf
einen Termin/Kontakt. Dabei ging es um Rickfragen bzw. Kontaktpflege seitens der Fach-
krafte, Rlickmeldungen durch die besuchten Personen oder neue Problemlagen, die in der
Regel schnell — teilweise telefonisch — geklart werden konnten.

Mehr als ein weiterer Kontakt war in 33 Fallen erforderlich, darunter waren 10 Personen, die
eine intensivere Beratung erforderten. Hier ging es um neu auftretende Probleme, aber auch
um Fragen und Unklarheiten, die sich im Zuge der eingeleiteten UnterstlitzungsmalRhahmen
ergaben.

Die Fachkrafte des Modellprojektes blieben in diesen Féllen die bevorzugten Ansprechpart-

nerinnen der besuchten Seniorinnen und Senioren. Sie werden als verlassliche und kompe-
tente Ansprechpartnerinnen gesehen.
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5 Ergebnisse der Vernetzungsanalyse — Vernetzungsarbeit als
Daueraufgabe

Im Laufe des Modellprojektes wurde das Netz an Kooperationspartnerinnen und -partnern
schrittweise immer weiter ausgebaut. Insgesamt wurde in der Projektlaufzeit die Zusammen-
arbeit mit mehr als 200 Personen, Einrichtungen und Organisationen dokumentiert. Dieses
professionelle Netzwerk hatte eine doppelte Funktion. Es stellte einen wichtigen Zugangs-
weg ins Projekt dar (vgl. Kapitel 4.1), gleichzeitig ist es fur eine passgenaue Vermittlung eine
prazise Kenntnis des vorhandenen Hilfenetzes notwendig. So ist die Vernetzung eine Dau-
eraufgabe fur die Fachkréafte geworden, da sowohl regionale als auch Uberregionale Vermitt-
lungsmdglichkeiten erschlossen werden mussten.

Im Projektverlauf anderte sich das Verhéltnis von fallbezogenen und nicht-fallbezogenen
Kontakten, wie die folgende Abbildung zeigt®.

Abbildung 9: Entwicklung der Vernetzungskontakte im Modellzeitraum
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Diese Entwicklung spiegelt die Entwicklung in dem Modellprojekt wider. Zu Anfang wurde
das professionelle Netzwerk aufgebaut. Dies war sowohl fur die Offentlichkeitsarbeit, die
Bekanntheit des Modellprojekts als auch fir die ersten Zugangsmaglichkeiten zur Zielgruppe
notwendig. Mit der Zunahme der Hausbesuche stiegen auch die fallbezogenen Kontakte.

26 Eine Ausnahme bildet der Verein Stadtteilarbeit, wo 2012 besonders viele nichtfallbezogene
Kontakte auffallen. Das héangt vermutlich mit der Entscheidung zusammen, die regionalen Grenzen zu
verlassen, so dass die zustandige Fachkraft sich ein Uberregionales Netzwerk von
Kooperationspartnern aufbauen musste.

59



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*

Die groRte Netzwerkerin war die Fachkraft im ASZ Firstenried mit insgesamt 1317 fallbezo-
genen und 255 nichtfallbezogenen Kontakten im Modellzeitraum. Im SBH Mitte gab es ver-
gleichsweise etwas weniger fallbezogene (779) und etwas mehr nichtfallbezogene Kontakte
(295). Die Fachkraft im Verein Stadtteilarbeit dokumentierte 362 fallbezogene und 496 nicht-
fallbezogene Kontakte. Aufgrund der Sondersituation der GEWOFAG Holding GmbH kam es
hier fast ausschlie3lich zu fallbezogenen Kontakten. Dies ist ein Indiz dafur, dass die auf-
wandige Vernetzungsarbeit bei einem systematisierten Zugang zumindest erleichtert wird.
Allerdings wurden bei der GEWOFAG Holding GmbH auch ein grof3er Teil der Besuchten
innerhalb des eigenen Systems (Mieterzentrum) vermittelt, so dass Uber die Effekte der
Netzwerkarbeit bei fallbezogenen Kooperationen hier wenig ausgesagt werden kann. Hin-
weise darauf, dass es unter Verzicht auf systematische Netzwerkarbeit schwieriger ist, sich
im professionellen, kollegialen System zu verorten, ergaben sich vor allem in der Kooperati-
on GEWOFAG-SBH. Hier konnte die Projektleitung unterstitzen und vermitteln.

Aus den Netzwerkkarten?” (s .Anhang) geht deutlich hervor, dass sich die Vernetzungsarbeit
im ASZ und im SBH sehr ahnlich verlaufen ist, wobei das ASZ wie oben festgestellt die meis-
ten Netzwerkkontakte hatte. Beide Fachkrafte arbeiten viel innerhalb der Modellregion. Die
spezifische, auf Migrantin und Migranten bezogene Arbeitsweise der Fachkraft im Verein
Stadtteilarbeit zeigt sich darin, dass viele Geschéfte, Einzelpersonen u.a. in der Modellregion
kontaktiert wurden, die migrationsspezifischen Dienste und Einrichtungen aber vorwiegend
Uberregional zu finden sind. Die Sondersituation der GEWOFAG HOLDING GmbH zeigt sich
auch in der Netzwerkkarte: Kontakte zur Zielgruppe und innerhalb des GEWOFAG Hilfenet-
zes lberwiegen deutlich.

Auch wenn die Vernetzungsarbeit bei einem systematisierten Zugang fur das Erreichen der
Zielgruppe erleichtert wird, bleibt sie fir passgenaue Vermittlung weiterhin notwendig. Hier
zeigen die Netzwerkkarten eindrucksvoll, dass es den Fachkréaften gelungen ist, ein differen-
ziertes regionales Netzwerk aufzubauen.

27 Die Netzwerkkarten wurden nach EGONET-QF erarbeitet und stellen eine Visualisierung der in
Excel dokumentierten Kontakte der Fachkrafte dar. Fur die Darstellung wurde exemplarisch das Jahr
2012 gewahlt, das Projektjahr, in dem bereits ein Basisnetzwerk aufgebaut war und in dem sich die
Projektarbeit etwas verstetigt hatte. Dabei driickst sich die Intensitat und Haufigkeit der Kontakte
durch die N&dhe zum Zentrum und die GréRe des Symbols aus.
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6 Uberlegungen und Beispiele zu den Wirkungen des Modellpro-
jekts

6.1 Wirkungen fur die besuchten Personen

Auf die erkannten Bedarfs- und Bedurfnislagen reagieren die Fachkrafte mit den ihnen zur
Verfligung stehenden Unterstitzungsangeboten. Diese reichen von entlastenden Bera-
tungsgesprachen Uber Informationsvermittlung und konkrete kleinere Hilfsmalinahmen bis
zur Kontaktaufnahme mit Einrichtungen des Hilfesystems, die fir die Ratsuchenden die pas-
senden Angebote bereithalten. Die Interventionsbereiche sind vielfaltig und mitunter kom-
plex, wie die folgenden Beispiele zeigen.

Beispiel 1: Frau B. entscheidet sich nach Aufzeigen aller Méglichkeiten zur Beantragung ei-
ner Pflegestufe und zum Umzug in ein Altenheim. Bis dies so weit ist, benétigt sie hauswirt-
schaftliche Hilfen. Dafur wird der Kontakt zur Fachstelle hdusliche Versorgung im SBH her-
gestellt, die Frau B. bei der Beantragung hilft und Kontakt zu einem Dienst, der hauswirt-
schaftliche Hilfe anbietet, herstellt. Frau B. entscheidet sich zur Anregung einer rechtlichen
Betreuung fur sich selbst fur die Abwicklung des Umzugs in ein Heim mit allen dazugehori-
gen organisatorischen Erfordernissen. Frau B. wurde bei der Formulierung einer Betreu-
ungsanregung fir sich selbst unterstiitzt. Es wurde Kontakt zum Hausarzt aufgenommen,
der ein entsprechendes arztliches Zeugnis erstellt.

Beispiel 2: Die Fachkraft trifft Absprachen mit den Nachbarn, die als zuverlassig und flrsorg-
lich bekannt sind, dass sie Frau X. zum Augen- und HNO-Arzt begleiten. Au3erdem setzt sie
sich mit dem Hausarzt in Verbindung, um einen Antrag auf Gewahrung einer Pflegestufe
einzuleiten.

Im Folgenden zeigen wir beispielhaft die Palette der Tatigkeiten im Rahmen der Unterstuit-
zung auf. Die Fachkraft

e nennt Adressen fir Putzhilfen,

e vermittelt die besuchte Person an die Bezirkssozialarbeit (BSA) sowie an die (turkisch
sprechende) Schuldner- und Insolvenzberatung,

e informiert Uber Anbieter von Haushaltshilfen sowie die handwerklichen Unterstit-
zungsangebote der Mobilen Werkstatt der Arbeiterwohlfahrt. Sie Gbergibt das Formu-
lar zur Beantragung von Wohngeld,

o stellt eine Anbindung an ASZ her, u. a. um einen Besuchsdienst zu organisieren,

e kauft dringend bendtigte Lebensmittel ein,

o stellt eine Anfrage beim SBH bezuglich einer Unterstitzung durch Ehrenamtliche,
regt an, Kontakt zum ASZ aufzunehmen,
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e Ubermittelt einen Antrag auf Grundsicherung, informiert Gber ehrenamtliche Hilfen, die
Mobile Werkstatt der AWO (Handwerker), vermittelt Kontakt zur Orientierungsbera-
tung der BSA wegen der Beantragung von Stiftungsmitteln,

e Dbesorgt eine rutschhemmende Badematte, um akute Sturzgefahrdung zu reduzieren,

o stellt Kontakt zum Vermieter her, um Haltegriffe an der Badewanne installieren zu
lassen,

o Kklart ,Parkmoglichkeiten” fir einen Rollator,

¢ informiert die Tochter, dass sie sich im Falle einer Gefahrdung der Mutter an die BSA
wenden kann,

e ist mit einer ganzen Reihe von Interventionen befasst. Es geht um Besorgungen, In-
formationsbeschaffung, Weitervermittlung, Hinzuziehen von Dritten. Die Wohnung
und der Bewohner sind in einem desolaten Zustand. Die Fachkraft bezieht das Ge-
sundheitsamt, den Krisendienst, den GPDi und das Sozialreferat ein,

e gibt den Fall an eine Mitarbeiterin der BSA ab. Begleitet die besuchte Person dorthin
zur Ubergabe.

Diese Beispiele zeigen, auf welche Hilfebedirfnisse die Fachkrafte stofen und mit welchen
MalRnahmen sie darauf reagieren. In den meisten Fallen geht es — entsprechend dem Kon-
zept der ,Praventiven Hausbesuche* — darum, Informationen und Kontaktadressen zu ver-
mitteln. In Fallen, bei denen ,Gefahr im Verzug® ist und nur kleinere Hilfen nétig sind, unter-
stiitzen die Fachkrafte die besuchten Personen auch direkt und unburokratisch. Typische
Beispiele sind das Besorgen einer rutschhemmenden Badematte oder der einmalige Einkauf
von Lebensmitteln als Soforthilfe. Der Nutzen fiir die Betroffenen ist aufgrund der schnellen
Intervention hoch, der Aufwand fir die Fachkraft relativ gering.

6.2 Einordnung in ein Wirkungsmodell

Wir beziehen uns im Folgenden auf ein Wirkungsmodell, das aufbauend auf friilheren Arbei-
ten des IPP (Straus, F., Hofer, R. und Gmur, W.1988) und den Erkenntnissen der Belas-
tungs- und Bewadltigungsforschung handlungsnahe Effekte bestimmter Interventionen be-
schreiben kann. Dieses Wirkungsmodell zeigt mégliche Effekte von Interventionen auf finf
verschiedenen Ebenen:
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Tabelle 4: Erlauterung zum Wirkungsmodell

Kurzbeschreibung:
Ebene Effekte
MaRnahme X bewirkt, dass

Kommunikationsebene | Verdffentlichungs-Effekt | ¢ man (starker als zuvor) sein Problem/sein An-
liegen vor anderen veréffentlicht.

Dialog-Effekt e man sich mit anderen austauscht, den Dialog
als konstruktiven Weg erlebt und anderen zuhg-
ren kann.

Befindlichkeitsebene Entlastungs-Effekt e die MalRnahme zu einer emotional spurbaren

Entlastung fuhrt.

Wissensebene Orientierungs-Effekt | ¢« man weiB, welche sinnvollen, fiir einen person-
lich adaquaten Mdoglichkeiten (Handlungsalterna-
tiven) es gibt.

Erklarungs-Effekt « man fiir die Situation bzw. das eigene Verhalten
Erklarungen hat, man weifl3, warum man so rea-
giert (hat).
Einstellungs- und Verhal- Einstellungs-Effekt e sich bestimmte Einstellungen verandern.
tensebene
Situative Verhaltens- | ¢ man in der Lage ist, sich in bestimmten Situati-
anderung onen anders zu verhalten.

Ubergreifende Verhal- | o man gelernt hat, bestimmte Prinzipien zu verin-
tensanderung nerlichen und so nicht nur in bestimmten Situati-
onen, sondern situationsubergreifend sein Ver-

halten zu verandern.
Sozial-6konomische Netzwerk-Effekt e die Vernetzung oder/und die sozialen Kompe-

Rahmeneffekte tenzen groRer werden.

Materielle Effekte « die materiellen Bedingungen sich verbessern.

Aus den Erkenntnissen aus dem Prozessverlauf und den Dokumentationen lassen sich fir
die besuchten Personen Wirkungen auf finf Ebenen beschreiben.

1. Kommunikationsebene: Das Gesprach mit der Fachkraft und die entstehende Ver-

trauensbeziehung fiihren dazu, dass das eigene Problem in einer geschitzten Atmo-
sphéare thematisiert werden kann. Im Dialog kénnen Ldsungsvorschlage entwickelt
werden. Effekte sind hier bei allen Personen festzustellen, bei denen Alltagsprobleme
besprochen wurden. Der Anteil variiert zwischen 15 und 60 Prozent.
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2. Befindlichkeitsebene: Die Fachkrafte berichten von beobachtbaren Entlastungseffek-
ten bei den besuchten Personen, entweder aufgrund von Interventionen (Vermittlung,
direkte Hilfe) oder allein durch die Gespréachssituation. Abschatzen der Zunahme von
Sicherheit. Nahezu alle Personen wissen nach dem Hausbesuch, an wen sie sich bei
Bedarf vertrauensvoll wenden kdnnen.

3. Wissensebene: Durch das Beratungsgesprach und die Informationen, die die Fach-
krafte geben koénnen, erhdht sich das Wissen um mdgliche Hilfen bzw. Entlastungs-
angebote. Etwa jede sechste besuchte Person hatte einen konkreten Informations-
bedarf im thematischen Kontext der ,Praventiven Hausbesuche®. Die erforderlichen
Informationen wurden vermittelt.

4. Einstellungs- und Verhaltensebene: Wirkungen auf dieser Ebene lassen sich am
schwersten nachweisen. Hinweise auf Einstellungs- bzw. Verhaltensanderungen er-
geben sich jedoch aus den erneuten Kontaktaufnahmen mit den Fachkraften: Bei neu
auftretenden Problemen und Beratungsanliegen greifen die Besuchten auf die beste-
henden Kontakte zuriick und versuchen nicht mehr, ihre Probleme nur alleine zu 16-
sen. Die Haufigkeit kann hier nicht abgeschéatzt werden.

5. Sozio-6konomische Rahmeneffekte: Durch bestimmte Interventionen wie Antragstel-
lung auf Grundsicherung, Wohngeld, Stiftungsmittel wird die materielle Situation der
Besuchten verbessert. Ebenso zeitigt die Vermittlung von ehrenamtlichen Hel-
fer/innen oder die Vermittlung an Gruppenaktivitaten z. B. in ASZ einen Effekt auf der
sozialen Ebene. Bei einem Drittel der besuchten Personen erfolgten Interventionen in
diesem Bereich.

Die Effekte aus diesem Wirkungsmodell fihren letztlich zu einer Starkung der Handlungsbe-
fahigung der besuchten Personen.
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7 Vertiefte Kosten-/Wirksamkeitsanalyse bei einer flachendeckenden
Ausweitung des Angebots Praventive Hausbesuche auf die
Landeshauptstadt Miinchen

Dr. Jakob Kandler, Wirtschaftsberatung Miinchen

Die vorliegende Expertise fur eine vertiefte Kosten-/Wirksamkeitsanalyse bei einer flachen-
deckenden Ausweitung des Angebots Praventive Hausbesuche auf die Landeshauptstadt
Munchen stellt eine Erweiterung der urspringlichen Auftrags der wissenschaftlichen Evalua-
tion des Modellprojektes dar, die Mitte 2012 angedacht und anschliel3end realisiert wurde.
Die Ausgangsuberlegungen fur diese Erweiterung ergeben sich aus den bis zu diesem Zeit-
punkt vorliegenden, positiven Zwischenergebnissen. Diese hatten deutlich gemacht, dass
das Modellprojekt die vom Stadtrat angestrebten Ziele auf einer qualitativen Ebene gut errei-
chen konnte: Die Zielgruppe wurde erreicht, und die beabsichtigten Unterstlitzungsleistun-
gen konnten realisiert werden (Informationsvermittiung, Beratung und Vermittlung weiterge-
hender Hilfen in allen Bereichen, die fur einen langeren Verbleib in der eigenen hauslichen
Umgebung notwendig bzw. hilfreich sind). Als problematisch erwies sich allerdings die zu
geringe Zahl der erreichten Personen. Schwierigkeiten ergaben sich hier nicht mit der Akzep-
tanz und Attraktivitdt des Angebotes, sondern bei der systematischen Senkung der Zu-
gangsbarrieren.

Ziel der Expertise war deshalb zunachst, im Rahmen einer erweiterten Prozessoptimierung
Rationalisierungpotentiale herauszuarbeiten und — soweit mdglich — in der Modellphase be-
reits umzusetzen. Einen wichtigen Beitrag leistete dabei die Aktion INFOPOST, durch die der
Zugang zur Zielgruppe erheblich rationalisiert werden konnte.

Ein weiterer wichtiger Teil dieser Expertise ist die strukturelle Darstellung des Nutzens, der
mit dem Angebot Praventive Hausbesuche verbunden ist. Gegenstand sind hier sowohl the-
oretische Uberlegungen als auch Bewertungen der Empirie. Die theoretischen Uberlegungen
zum Angebot der ,Praventiven Hausbesuche® umfassen deren Funktion (Was soll dort getan
werden?) und deren Nutzen (Was soll durch sie flir wen erreicht werden?).

Ein letzter thematischer Bereich sind Ausfihrungen zu den Mdéglichkeiten und Kosten einer
flachendeckenden Umsetzung des Angebotes Praventive Hausbesuche in der Landeshaupt-
stadt Miinchen.

7.1 Funktion der Praventiven Hausbesuche
Die Funktion der ,Praventiven Hausbesuche® umfasst konzeptionell zwei Komponenten oder

Aufgabenbereiche:

1. Die erste Komponente kann als ein Primérbetreuersystem verstanden werden, wie es
z. B. auch bei Banken Ublich ist. Die Funktion besteht hier darin, dass es den zu Be-
treuenden ermdglicht wird, sich mit allen ihren Anliegen an eine ihnen bekannte Per-
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son zu wenden, die das Anliegen entweder selbst erledigen kann oder die zu Betreu-
enden — im Sinne einer Lotsenfunktion — an Spezialisten weitervermittelt.

2. Die zweite Komponente besteht in der aktiven Ansprache der zu Betreuenden. Es
wird also nicht gewartet, bis sich eine Person an eine Hilfseinrichtung wendet, um
dort Unterstiitzung zu erhalten, sondern sie wird direkt angesprochen und gefragt, ob
sie Hilfe braucht (wie es z. B. ein Versicherungsvertreter klassischerweise macht).

Die erste Komponente der ,Praventiven Hausbesuche® wird in Minchen konzeptionell von
zahlreichen unterschiedlichen Organisationen und Einrichtungen angeboten. Anlaufstellen
fur ratsuchende Seniorinnen und Senioren gibt es in Form der Alten- und Service-Zentren,
der Fachstellen Héausliche Versorgung, der Clearingstellen in den SBH, der Seniorentreffs,
der Beratungsstellen fir altere Menschen und einer Reihe weiterer Stellen. Die Funktion der
ersten Komponente kann exemplarisch analog zur Clearing-Funktion in den SBH gesehen
und prototypisch auch so beschreiben werden.

,Clearing & Information

e Kontakt herstellen

e Erfassen, Beschreiben und Bewerten des Anliegens der Klientin/des Klienten (struk-
turiertes Vorgehen gemal der sozialpadagogischen Diagnose, anlassbezogen ver-
kirzt)

e personelle und fachliche Zustandigkeit klaren und an die richtige Stelle vermitteln

e Information zu Anspruchsvoraussetzungen

e bei Bedarf: interdisziplindre Teambildung & Prozessverantwortung regeln ...“%

Zu den Aufgaben der ,Praventiven Hausbesuche® gehéren hier vor allem die ersten vier
Spiegelstriche. Im Vordergrund steht die dort enthaltene Lotsenfunktion, mit einer umfassen-
den Palette von Angeboten, Einrichtungen und Organisationen, an die weitervermittelt wer-
den kann. Ziel ist, dass fur alle vorhandenen Anliegen, Bedarfe und Anspruchsvorausset-
zungen Ansprechpartner gefunden werden. Hierin besteht eine erste konzeptionelle Beson-
derheit der ,Praventiven Hausbesuche®. Sie werden als Aufgabe verstanden, die sich nicht
an — in der Organisation — verfligharen Angeboten, sondern an den Bedurfnissen der Ratsu-
chenden orientiert.

Legitim ist es zudem, allgemeine Interessen und Anliegen vorzubringen, ohne sich als hilfs-
bedurftig zu definieren und als ,Fall“ gewertet zu werden. Eine Kontaktaufnahme kann auch
ohne artikulierten Bedarf erfolgen.

Das grundsatzlich Neue der ,Praventiven Hausbesuche® liegt allerdings in der zweiten Kom-

28 Dienstanweisung BSA Profil, 02/2012, S.5.; vergleichbare Aufgabenbeschreibungen finden sich
auch in den Konzepten zahlreicher anderer Einrichtungen, die fur die Beratung von Seniorinnen und
Senioren in Miinchen zustandig sind, vor allem bei den ASZ.
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ponente. Die Wirkungen der ,Praventiven Hausbesuche® im Sinne eines Nutzens flr die
Zielgruppe sind deshalb auf die damit verbundenen praventiven Funktionen zu fokussieren.

Eine systematische Pravention erfolgt unabhangig davon, ob ,Signale“ von den zu Betreu-
enden selbst oder aus ihrer Umgebung (Nachbarn, Hausarzt usw.) kommen. Die zu Betreu-
enden werden systematisch abgefragt, ob sie Betreuung wiinschen bzw. brauchen. Dieses
Vorgehen erfolgte bei der GEWOFAG Holding GmbH Uber das Anschreiben an die Mieterin-
nen und Mieter (ab Projektbeginn) sowie bei den anderen Modelleinrichtungen durch die
Aktion INFOPOST (ab 2013).

7.2 Nutzen der Praventiven Hausbesuche

Der Nutzen ist zu definieren, um ihn beschreiben und im Idealfall auch quantifizieren zu kén-
nen. Fir den Stadtrat als oberstes Organ der politischen Willenshildung in Miinchen umfasst
dieser Nutzen— beschrieben anhand der Aufgaben und Leistungen der Alten- und Service-
Zentren - folgende Aspekte:

.Hauptziele der Arbeit sind die Unterstlitzung beim Verbleib in der eigenen hauslichen Um-
gebung, die Starkung und der Erhalt der Selbststéandigkeit und der psychischen und physi-
schen Gesundheit, die Vermeidung von Vereinsamung, Isolation und Ausgrenzung, die For-
derung der gesellschaftlichen Teilhabe und der sozialen Integration alterer Menschen und
von Migrantinnen und Migranten sowie die Férderung von bilrgerschaftichem Engagement.
Die alteren Menschen und die Personen aus deren privatem Umfeld erhalten durch sozial-
padagogische Fachkrafte Beratung und konkrete Hilfen. ... Wenn die Situation des Hilfesu-
chenden oder der Anlass der Beratung es erfordert, findet die Beratung in der h&uslichen
Umgebung oder am Lebensmittelpunkt statt.” 2°

In dieser Passage wird die Zielrichtung des seniorenpolitischen Konzepts des Sozialreferats
und damit auch gleichzeitig die der ,Praventiven Hausbesuche® veranschaulicht. Der Nutzen
der ,Praventiven Hausbesuche® umfasst damit alle Wirkungen, die dem Erreichen der ge-
nannten Ziele dienen und die dadurch ausgeldst werden, dass Zugangsbarrieren gesenkt
werden und/oder aktiv und systematisch auf die alteren Menschen zugegangen wird, d. h.
die nicht eingetreten waren, wenn diese MalRnahmen nicht ergriffen worden waren.

29 Kooperationsvereinbarung zwischen den Alten- und Service-Zentren sowie den benannten Bera-
tungsstellen fir altere Menschen und deren Angehérige und den Fachstellen Hausliche Versorgung
sowie der Bezirkssozialarbeit der Landeshauptstadt Minchen Uber die Wahrnehmung der Aufgaben
im Bereich Beratung und Hilfevermittlung in der hauslichen Versorgung alterer Menschen. Fortschrei-
bung 2010, S. 2.
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7.3 Nutzenschichtung

Die Nutzenschichtung macht Angaben dartber, wie viele bzw. welcher Anteil der besuchten
Personen einen Nutzen aus dem ,Praventiven Hausbesuch" ziehen. Grundlage der differen-
Zierten Analyse sind 152 Personen, fur die alle relevanten Indikatoren vorliegen (soziografi-
sche Daten, Anliegen und Bedurfnisse, differenzierte Dokumentation der Interventionen).
Diese entsprechen hinsichtlich ihrer soziografischen Daten, der von ihnen formulierten Be-
diurfnisse und der bei ihnen erkannten Bedarfe der Gesamtpopulation der besuchten Perso-
nen.

Abbildung 10: Nutzenschichtung im Uberblick

17%

NS

M Besuchte mit eigenen
Anliegen

M Besuchte, bei denen
Hilfebedarf erkannt wird

Besuchte ohne
Hilfebedarf

Die vorstehende Grafik stellt die Nutzenschichtung im Uberblick dar. Sie zeigt, dass bei 83 %
der Hausbesuche konkrete Unterstitzungsmoglichkeiten der besuchten Personen themati-
siert wurden.

Zwei Drittel der besuchten Personen brachten selbst konkrete Beratungsanliegen und Wiin-
sche nach Unterstitzung vor. Bei diesen Personen ergibt sich unter den folgenden Voraus-
setzungen ein Nutzen durch die ,Praventiven Hausbesuche®:

e Der Hilfsbedarf wéare nicht aktiv artikuliert worden, d. h. es ware keine Dienst-
stelle des Sozialsystems aufgesucht worden, z. B. weil die Kenntnis darlUber fehlte
oder die Uberwindungsschwelle zu hoch gewesen ware. Die fachliche Debatte tiber
die Zugangsbarrieren fur Seniorinnen und Senioren — besonders mit Migrationshin-
tergrund — liefert zahlreiche Hinweise dafir, dass durch die ,Praventiven Hausbesu-
che® in den meisten Fallen ein zusatzlicher Nutzen erzielt wurde. Beide Faktoren —
fehlende Kenntnis von Unterstitzungsleistungen und eine durch Scham begrindete
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Abneigung gegen deren Inanspruchnahme (,lch war noch nie aufs Amt angewiesen!®)
— gelten als wesentliche Ursachen dafir, dass vorhandene Angebote zu wenig ge-
nutzt werden.

Es ware zwar eine solche Dienststelle aufgesucht worden, es wéaren aber nicht
alle vorhandenen Hilfsbedarfe behandelt worden. Im Rahmen der ,Praventiven
Hausbesuche® wurden bei der tberwiegenden Zahl der Besuche mehr Hilfsbedarfe
erkannt und besprochen, als urspriinglich von den Besuchten genannt wurden. Die
Wahrscheinlichkeit dafiir ist erheblich héher einzuschéatzen als bei einem Besuch in
einer spezialisierten Dienststelle. Zum einen kann von einem hdheren Vertrauensni-
veau in der eigenen vertrauten Umgebung ausgegangen werden (die Besuchten re-
den Uber ihren Alltag und ihre Probleme), zum anderen sind fur die Fachkraft gege-
benenfalls allein durch die Anschauung des Wohnumfeldes Hilfsbedarfe erkennbar.
Einen wesentlichen Beitrag dazu liefern aber vor allem das Konzept der ,Praventiven
Hausbesuche® und die dafiir vorhandene Kompetenz der Fachkrafte. Beide umfassen
eine Sensibilisierung fur potenzielle Problembereiche und Belastungen, die den Alltag
von Seniorinnen und Senioren erschweren und fir die passende Unterstiitzungsleis-
tungen angeboten werden koénnen.

Ein Drittel der Besuchten brachte keine konkreten Wiinsche und Anliegen vor, sondern nahm
die Hausbesuche zunachst nur zur ,allgemeinen und vorbeugenden Information in An-

spruch.

Fur diese Gruppe entsteht der Nutzen in den Hilfsbedarfen, die sich erst im Ge-
sprach mit den Fachkraften herausstellten. Diese Besuchten hatten nicht aktiv
nach Hilfsangeboten gesucht, wenn das Angebot der ,Praventiven Hausbesuche*
nicht bestanden héatte. Der Anteil dieser Personen liegt durchgangig bei ca. 1/3. Bei
der Halfte davon ergaben sich aber in dem Informationsgesprach oder durch Be-
obachtung der Fachkrafte Erkenntnisse fir einen Hilfsbedarf. Bei einem 1/6 der Be-
suchten erzeugten die ,Praventiven Hausbesuche® somit eindeutig einen Nutzen, in-
dem sie den Hilfebedarf Giberhaupt erst erschlossen und entsprechende Hilfen leiste-
ten bzw. vermittelten.

Bei dem weiteren 1/6 der Besuchten besteht ein méglicher Nutzen darin, dass sie in
Zukunft eine Anlaufstelle kennen, an die sie sich mit Fragen, Anliegen und konkreten
Beratungsanliegen wenden kdnnen. Bei diesem Nutzen sind zusatzliche Netzwerkef-
fekte zu erwarten, etwa wenn im Freundes-, Bekannten- und Verwandtenkreis der
Besuchten relevante Problemlagen entstehen.

Bei einzelnen Besuchten liegt ein groRer Nutzen vor, da ein akuter Gefahrdungsfall konsta-
tiert wurde, der ein Eingreifen der Bezirkssozialarbeit erforderte. Im Zeitraum von Juli 2012
bis Juni 2013 betraf das lediglich eine von 152 Personen.
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7.4 Nutzenkategorien

,Harte“ Nutzen

Unter harten Nutzen sind solche zu verstehen, die in monetéaren GréR3en erfasst oder zumin-
dest quantifizierbar sind. Bezogen auf die im vorhergehenden Abschnitt dargelegten Ziele
des Stadtrats ist dies der Verbleib in der eigenen hauslichen Umgebung (im Gegensatz
zur Ubersiedlung in ein Heim). Dieser Nutzen ist dem Grunde nach eindeutig bestimmbar, da
die Kosten fur einen Heimplatz bekannt sind. Wéare die Zahl der Monate oder gar Jahre be-
kannt, um die der Umzug in ein Heim aufgrund der ,Praventiven Hausbesuche® im Durch-
schnitt der Betreuten hinausgeschoben wird, kdnnte der Nutzen monetar eindeutig bewertet
werden. Diese Zahl ist allerdings nicht bekannt. Weder kann sie aus den statistischen Daten
dieser Begleituntersuchung abgeleitet, noch der Literatur entnommen werden. In dieser gibt
es zwar eine Reihe von Studien zu diesem Thema, die aufgrund ihrer Auslegung (mehrere
tausend Betreute sowohl in Test- als auch in Vergleichsgruppen) tber mehrere Jahre im
Prinzip aussagefahig sind, aber nicht zu einheitlichen Ergebnissen kommen. Die Grundaus-
sage lautet: Wenn eine hohe Besuchsdichte (5 bis 9 Besuche pro Jahr) gegeben ist, ist eine
Verschiebung der Ubersiedlung in ein Heim deutlich signifikanter als bei einer geringen Be-
suchsdichte (1 bis 4 Besuche pro Jahr). Da die ,Praventiven Hausbesuche® in Minchen auf
einen Besuch im Leben abgestellt sind, ware gemalf diesen Studien (Elkan, R. u. a., 2001;
Stuck, A. E. u. a., 2002) keine signifikante Verschiebung zu erwarten.

Ahnliches gilt fur die Sturzprophylaxe, die als wichtigster beeinflussbarer Faktor zur Verrin-
gerung des Heimrisikos gesehen wird (Gillespie, L. u. a. 2012). In den relevanten Studien
wird zwar berichtet, dass das Sturzrisiko signifikant vermindert werden konnte, die Betreuung
im Rahmen dieser Studien war aber viel intensiver, als das in Miinchen vorgesehen ist, z. B.
durch regelmaRige Ubungen mit der Fachkraft. Es ist zwar sehr wahrscheinlich, dass durch
MalRnahmen, die durch die ,Praventiven Hausbesuche® erfolgen (direkte Beseitigung von
Sturzfallen wie z. B. rutschende Teppiche, Ausriistung von Duschen mit rutschhemmenden
Matten) oder initilert werden (z. B. Haltegriffe im Bad) Stiirze vermieden werden, es gibt aber
keine Erkenntnisse Uber die Zahl und die Schwere der (vermutlich) vermiedenen Stirze.

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass aus den vielen Studien, die es zu dieser Fragestel-
lung gibty*°, sich keine Aussagen fir das Miinchener Programm ableiten lassen.

Aus den statistischen Daten dieser Begleituntersuchung kann nur ein Fall abgeleitet werden,
der Anhaltspunkte fur ,harten Nutzen liefert. Dies ist der von einer Fachkraft erkannte Ge-
fahrdungsfall. Da dies aber der einzige im Rahmen des Projektes mit 152 Besuchen war,
lassen sich daraus auch keine belastbaren statistisch signifikanten Zahlen fir eine Vermei-
dung von Gefahrdungsfallen durch Praventive Hausbesuche ableiten. Daflr ist die Zahl von

30 Was damit zusammenhangt, dass in einigen Landern, z. B. den Niederlanden, Danemark,
Australien und Japan flachendeckende Hausbesuche gesetzlich vorgeschrieben sind.
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Gefahrdungsfallen, die in Minchen ausweislich der Statistik der BSA3! Uiberhaupt auftreten,
zu gering. Zudem kann unterstellt werden, dass von wenigen Ausnahmen abgesehen (Per-
sonen, die schlie3lich tot in ihrer Wohnung aufgefunden werden) alle Gefahrdungsfalle ir-
gendwann auffallen und gemeldet werden.

-Weiche“ Nutzen

Der ,weiche“ Nutzen umfasst die Erreichung der Ziele, die grundsatzlich nicht monetar quan-
tifizierbar sind. Von den genannten Zielen des Stadtrates sind das die Erhaltung bzw. Ver-
besserung der psychischen und physischen Gesundheit, die Vermeidung von Vereinsa-
mung, Isolation und Ausgrenzung, die Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe und der
sozialen Integration alterer Menschen und von (auch noch etwas jingeren) Migrantinnen und
Migranten.

Am greifbarsten ist hier die Bekdmpfung von Armut. Bei 10 % der Besuchten wurde ein bis-
her nicht beanspruchtes Anrecht auf finanzielle Unterstiitzung festgestellt und durch Hilfen
bei der Antragstellung oder durch Vermittlung an die zustandige Stelle auch umgesetzt.

Da dieses Anrecht in der Regel nicht erst kurz vor dem Besuch der Fachkraft entstanden ist,
sondern schon Uber einen langeren Zeitraum bestand, kann angenommen werden, dass die
Besuchten auch weiterhin dieses Anrecht nicht aktiv beansprucht hatten. Somit hat der ,Pra-
ventive Hausbesuch® hier einen direkten Nutzen erbracht.

Weitere Nutzen, die ohne die ,Praventiven Hausbesuche® nicht erzeugt worden waren, kon-
nen nur abgeschatzt werden. Bei etwa 2/3 aller Besuchten erfolgte eine Unterstitzung durch
Information Uber und/oder Vermittlung von weitergehenden Hilfen. Dies betraf folgende Le-
bensbereiche (Mehrfachnennungen)32:

61 % Soziale Einbindung

50 % Hauswirtschaftliche Versorgung
41 % Status der Pflegestufe

41 % Hilfsmittelversorgung

41 % Essen auf Radern

38 % Begleitdienste

32 % Medizinische Versorgung

32 % Einkaufen von Lebensmitteln

31 Gefahrdung (im Sinne des BSA-Profils) ist eine langfristig physisch und/oder psychisch
schadigende Lebenslage, die nachgehendes Handeln erfordert, bzw. eine akut und unmittelbar
massiv schadigende Selbst- und/oder Fremdgeféhrdung, die sofortiges Handeln zur Gefahrenabwehr
notwendig macht. Im BSA-Profil sind mit gefahrdenden Lebenslagen gemeint:

* Gefahr fur Leib und Leben

« Existenzgefadhrdung durch den Verlust von Wohnung, Arbeit oder Sekundéreinkommen,
Uberschuldung und Ausgrenzung

32 Die Prozentwerte geben an, in wie vielen Fallen diese Bereiche thematisiert wurden.
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13 % Status ,Schwerbehindertenausweis’
13 % Handwerkliche Hilfe
11 % Fahrdienst

Welche Effekte sich fir die Besuchten daraus ergeben haben, kann nur vermutet werden.
Aufgrund der hohen professionellen Kompetenz der Fachkrafte ist die wissenschaftliche Be-
gleitung davon Uberzeugt, dass die Besuchten qualifiziert informiert und beraten sowie im
Bedarfsfall an qualifizierte Einrichtungen vermittelt wurden. Die Erfassung der dort realisier-
ten Effekte fur die Besuchten war nicht Gegenstand der Evaluation.

7.5 Nutzen bei einer flachendeckenden Ausweitung auf das Stadtgebiet
— Erforderliche Kapazitaten

Die unter 7.4 aufgefiihrten Nutzen, die im Rahmen des Pilotprojektes sichtbar wurden, kon-
nen bei einer Ausweitung der ,Praventiven Hausbesuche® auf das gesamte Stadtgebiet
grundsatzlich linear hochgerechnet werden.

Das setzt allerdings voraus, dass das soziale System diese Nutzen auch erbringen kann.
Das betrifft alle Nutzen der ,Praventiven Hausbesuche®, die ja definitionsgemal zusatzlich
generiert werden, die nicht von den Fachkraften selbst erbracht werden (sozusagen mit
Bordmitteln), sondern auf Vermittlung der Fachkrafte vom sozialen System. Bei einem kinfti-
gen Ausbau muss das soziale System auch Uber die Kapazitaten verfligen, um diese Nutzen
auch erbringen zu kénnen.

Die Grundmenge, die anzusprechen ist, ist abhangig von den Altersgrenzen, die fur die An-
zusprechenden gezogen wird. Bezogen auf die Altersgrenzen, die fir das Pilotprojekt ge-
wahlt wurden (alle Personen uber 74, zusatzlich Ausl&nderinnen und Auslander Uber 64),
ergibt sich bezogen auf einen Start im Jahr 2014 eine Gesamtpopulation von 147 000 Per-
sonen.®

Von diesen wirden — wenn man die Erfahrungen aus dem Modellprojekt zugrunde legt —
mehr als 5 % das Angebot eines ,Praventiven Hausbesuchs“ annehmen, was tber 7500
Personen entspricht. Davon muissen fir mindestens 1/6 (1250 Personen), wahrscheinlich
aber fur erheblich mehr, jeweils abzlglich der Falle, die die Fachkrafte der ,Praventiven
Hausbesuche® ohne Riickgriff auf das soziale System selbst betreuen kénnen, zusatzliche
Kapazitaten bereitgehalten werden.

Alle 147 000 Personen innerhalb eines Jahres anzuschreiben, ist jedoch weder realisierbar
noch sinnvoll. Ein entsprechendes Vorgehen wirde enorme, kurzfristige Kapazitaten erfor-

33 120 000 Deutsche lber 74 Jahre zuziglich 27 000 Auslanderinnen und Auslander zwischen 65 und
74 Jahren.
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dern, die nach einem (wenn man dann schon in den regularen Takt des Ansprechens jeweils
einer Altersscheibe pro Jahr Ubergehen wirde) oder spatestens zwei (wenn man im zweiten
Jahr ebenfalls ein breites Altersband, z. B. der dann 67- bis 74-Jahrigen, ansprechen und
erst dann in den regularen Takt bergehen wollte) Jahren wieder abgebaut werden missten.
Empfohlen wird deshalb ein sukzessiver Abbau dieses Startberges durch eine sukzessive
Senkung der Altersschwellen der Personen, die erreicht werden sollen (vgl. Abschnitt 2.2).
So sollte der zusatzliche Nutzen vom bestehenden Sozialsystem in Miinchen ohne Zusatz-
kapazitaten zu bewaltigen sein, insbesondere, wenn im Zusammenhang mit der Einflihrung
der ,Praventiven Hausbesuche® gewisse Rationalisierungsreserven im System gehoben
werden (vgl. Abschnitt 4.1.4).

7.6 Kosten der Praventiven Hausbesuche

7.6.1 Kosten im Rahmen des Pilotprojektes

Die Kosten des Projektes betrugen (ohne GEWOFAG) vom 1. 1. 2011 bis 30. 6. 2013 in et-
wa. € 390 000 ohne die wissenschaftliche Begleitung. In dieser Zeit wurden 333 Personen
(ohne GEWOFAG) oder durchschnittlich ca. 135 Personen pro Jahr aufgesucht. Die Kosten
pro Jahr gliedern sich auf in ca. € 100 000 fiur die drei Halbtagsfachkrafte und ca. € 50 000
fur die Projektleitung (halbtags). Dazu kommen noch die Medienkosten fir die Kontaktauf-
nahme, also im Wesentlichen Plakate, Faltblatter, Broschiiren und die Infopost. Dafir wur-
den insgesamt ca. € 12 000 ausgegeben.

Der Zeitaufwand der Fachkréfte betrug im Durchschnitt

e 4 Std. fur einen einfachen, rein informativen Hausbesuch (Kategorie A)
e 8 Std. fur einen mittelaufwandigen Hausbesuch (Kategorie B)
e 12,5 Std. fur einen aufwandigen Hausbesuch (Kategorie C)3

Von den 45 Personen, die eine Fachkraft durchschnittlich pro Jahr betreute, fallen 20 % in
die Kategorie A, 50 % in die Kategorie B und 30 % in die Kategorie C. Das ergibt eine Ge-
samtstundenzahl von ca. 385, die direkt mit den Betreuten verbracht wird.

Auf dieser Basis kostete ein Betreuungsfall ca. € 1170 mit einem durchschnittlichen fallbezo-
genen Aufwand von 8,5 Stunden. Einfache Besuche der Kategorie A kosteten durchschnitt-
lich etwa 550 Euro, mittelaufwandige etwa 1100 Euro und aufwéndige etwa 1725 Euro. Die-
se relativ hohen Kosten entstanden vor allem durch den hohen Anteil fallibergreifender Ar-
beiten.

34 Fir die jeweilige Definition siehe Kapitel 4.1.
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7.6.2 Kosten bei einer flachendeckenden Ausweitung auf das Stadtgebiet

Bei einer systematischen flachendeckenden Ausweitung kann davon ausgegangen werden,
dass pro Fachkraft mit einer Halbtagsstelle mehr als nur 45 Personen betreut werden. Die
Arbeitszeitanteile flr Vernetzung etc. sind bei einer systematischen Ansprache der Zielgrup-
pe deutlich geringer. Realistisch erscheint, dass eine Fachkraft kiinftig 3/4 ihrer Arbeitszeit
direkt mit der Betreuung der Zielgruppe verbringt und damit ca. 70 Personen pro Jahr be-
treuen kann. Das liegt immer noch deutlich unter den Fallzahlen der GEWOFAG-Fachkraft.
Diese kénnen aber in der Flache aufgrund der wesentlich weiter gestreuten Anlaufpunkte
und der damit fehlenden Mdéglichkeit einer weitgehenden regionalen Blindelung der Hausbe-
suche nicht erreicht werden.

Bei einer Betreuung von 70 Personen pro Jahr durch eine Halbtags-Fachkraft (mit 800 Jah-
resarbeitsstunden) und einem durchschnittlichen Betreuungsaufwand von 8,5 Std. pro Fall,
wie er sich im Pilotprojekt ergab, resultiert die in Tabelle 5 dargestellte Kostenstruktur.

Die direkten Kosten (Personal- und Sachkosten der Fachkrafte) eines ,Praventiven Hausbe-
suches® beliefen sich dann auf durchschnittlich weniger als € 500 (ohne Gemeinkosten fur
Projektleitung etc.). Einfache Praventive Hausbesuche kosten weniger als die Halfte.

Tabelle 5: Kostenstruktur der Praventiven Hausbesuche

Kosten
Stunden Halbtagskraft/Jahr/netto ca. 800 33000.- €
Stunden mit Betreuten/Jahr 600 33000.-€
Kosten/Stunde/Praventiver Hausbesuch 55.-€
Durchschnittlicher Stundenaufwand 8,5 Stunden 468.- €
einfach 4 220.- €
mittel 8 440. -€
aufwandig 12,5 688.- €
Betreute/Jahr/Halbtagskraft ca. 70

Bei dieser Kostenkalkulation wird unterstellt, dass die Fachkrafte 3/4 ihrer Arbeitszeit in die
Durchflihrung konkreter ,Praventiver Hausbesuche® investieren (inklusive Vorbereitung,
Rustzeit, Fahrzeiten, Dokumentation, Folgearbeiten etc.).

Bei dieser Kostenberechnung fir Praventive Hausbesuche ist zu bedenken, dass davon die
Kosten der Stellen abzuziehen sind, die im sozialen System fur die Unterstlitzung von Senio-
rinnen und Senioren wegfallen kénnen oder nicht aufgebaut werden miissen, weil ihre Funk-
tion von den ,Praventiven Hausbesuchen® wahrgenommen wird. Die eigentliche Funktion der
Primarbetreuung (vgl. Abschnitt 7.1) kann mit dem einfachen, rein informativen Hausbesuch
gleichgesetzt werden (vgl. Abschnitt 4.1). Die darlber hinausgehenden Funktionen wirden
ohne die ,Praventiven Hausbesuche“ ohnehin vom sozialen System zu erbringen sein, wenn
Seniorinnen und Senioren es in Anspruch nehmen.
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Die reinen Kosten fir die Primarbetreuerfunktion der ,Praventiven Hausbesuche® sind bei
allen Besuchen auf die 4 Stunden der Ziffer A begrenzt, was ca. 220 Euro je Hausbesuch
entspricht. Dazu kommen die Kosten der aktiven Kontaktanbahnung sowie die Gemeinkos-
ten der Organisation der ,Praventiven Hausbesuche“ (im Wesentlichen die Kosten flr die
Projektleitung).

7.7 Kontaktoptionen fur den flachendeckenden Einsatz

Wenn man alle Personen der Zielgruppe, die Gber ein Anschreiben erreichbar sind, innerhalb
eines Jahres besuchen mdchte, waren ca. 7500 (5 % der Zielgruppe von 147 000 Personen)
Praventive Hausbesuche durchzufiihren. Geht man davon aus, dass im Rahmen einer Halb-
tagsstelle 70 Praventive Hausbesuche im Jahr durchgefiihrt werden kénnen, so ergabe sich
im Jahr 2014 ein Bedarf von ca. 100 Halbtagskraften. Im Folgejahr 2015 wiirde der Bedarf
auf 14 Halbtagskrafte sinken, wenn dann alle 75-Jahrigen zuziglich der dann 65-jahrigen
Auslander angesprochen wirden.

Dies macht einen flachendeckenden Start fir die gesamte Zielgruppe unrealistisch. Prakti-
kabler erscheinen Startszenarien, die nach Alterskohorten differenzieren und mit den hoch-
altrigen Personen beginnen.

Tabelle 6: Vorschlag fur die Zielgruppen der Praventiven Hausbesuche 2014 - 2016

Jahr Insgesamt | Auslander [Grundmenge| Deutsche | Auslander | Grundmenge

2014 >= 85 80-84 33.378
75-79 39.551

Deutsche

2015 80-84 75-79 36.614
70-79 47.227

2016 77-79 72-76 40.102 76-79 71-75 54.417
67-76 55.587

Gemal des ersten Vorschlags in Tabelle 6 wirden also 2014 als dem angenommenen Start-
jahr alle Gber 84-Jahrigen und zusatzlich alle Auslander Uber 79 oder Uber 74 Jahren ange-
schrieben (33 378 bzw. 39 551 Personen). Daraus wirden bei einer fiinfprozentigen Inan-
spruchnahme ca. 1700 bzw. 2000 Hausbesuche im ersten Jahr resultieren. Daflir wirden
zwischen 24 bis 29 Halbtagsstellen bendtigt.

In den folgenden Jahren wiirde das zu kontaktierende Altersband entsprechend tiefer gelegt
usw., bis man gegen Ende des Jahrzehnts bei den dann 75-Jahrigen zuziglich der 65-
jahrigen Auslander angelangt ist. Je nach Altersband waren bei diesem Vorgehen bis zu 40
Halbtagsstellen erforderlich.
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Die Grundmenge wirde danach fir einige Jahre etwa 15 000 Personen pro Jahr betragen,
bis sie nach 2030 durch die geburtenstarken Jahrgénge kontinuierlich ansteigt.

Unter dem Gesichtspunkt einer realistischen, langfristigen Umsetzung des Angebotes Pra-
ventive Hausbesuche erscheint es vor dem Hintergrund dieser Zahlen sinnvoll, mittelfristig
etwa 30 Halbtagsstellen in diesem Bereich zu schaffen und eine entsprechende Zahl von
Fachkraften dafir und fir angrenzende Aufgaben zu qualifizieren.

Der Personalaufwand beliefe sich bei diesem Ansatz auf ca. 1 Million Euro jahrlich.

7.8 Organisationsoptionen

In 7.6.2 wurde zur Kostenkalkulation ein einfaches Organisationsmodell zu Grunde gelegt,
gemal dem die Fachkrafte bei einem ASZ (oder einer anderen regionalen Einrichtung) so-
wohl organisatorisch angebunden als auch angestellt sind. Dieses Modell ist allerdings nur
sinnvoll, wenn die ,Praventiven Hausbesuche® gleichzeitig und gleichméRig auf das gesamte
Stadtgebiet oder bestimmte Teile davon ausgeweitet werden (regionales Modell).

Sollen die ,Praventiven Hausbesuche® (zu Beginn oder dauerhaft) auf bestimmte Personen-
gruppen nach Merkmalen konzentriert werden, die nicht rAumlich bestimmt sind und auch
nicht gleichmafig raumlich verteilt sind, z. B. alle Alleinstehenden oder alle Behinderten ab
einem bestimmten Alter, kommt eher ein zentrales Modell in Frage. Bei diesem wirden die
Besuchsanfragen nicht dezentral bei den raumlich zustandigen Einrichtungen ankommen,
sondern in einer zentralen Stelle, sinnvollerweise der Projektleitung bzw. Projektsteuerung.
Diese wirde dann die Anfragen nach bestimmten Kriterien an bestimmte Fachkréfte in der
Region zuweisen und musste mit mehr Ressourcen ausgestattet sein.

Diese Fachkrafte missen auch nicht zwangslaufig bei den regional zustandigen Einrichtun-
gen angestellt sein. Sie konnten die ,Praventiven Hausbesuche® gegen Kostenausgleich fir
diese Einrichtung oder die zentrale Projektleitung durchfiihren.

7.9 Rationalisierungsmoglichkeiten

Die Arbeitszeit einer Halbtagskraft betrdgt ca. 800 Std. pro Jahr. Daraus ergibt sich eine
Stundenzahl von ca. 415, die im Rahmen des Modellprojektes nicht direkt mit den Betreuten

verbracht wurde, sondern im Wesentlichen fir Vernetzungen. Hierin liegt ein erhebliches
Rationalisierungspotenzial.

7.9.1 Rationalisierung des Zugangs zu den alten Menschen

Die Zugangskosten umfassen zum einen Zeitkosten bei den Fachkraften, zum anderen Me-
dienkosten fur Plakate, Flyer, Briefe etc.
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Mit der INFOPOST wurde bereits eine erhebliche Rationalisierung des Zugangs erreicht, der
im Rahmen des Erstkontakts wenig verbesserungsfahig ist. So wurden mit 1200 Briefen
funfmal so viele Hausbesuche angebahnt wie mit 35 000 verteilten Flyern. Es verbleibt noch
die Frage, ob ein Zweitkontakt sinnvoll ist, wenn auf den Erstkontakt keine Reaktion erfolgt,
z. B. durch einen Folgeanruf oder einen Folgebrief. Ohne Zweitkontakt, d. h. mit einer Ruck-
laufquote von ca. 5%, kostet eine realisierte Kontaktanbahnung ca. € 20, wenn man unter-
stellt, dass neben dem Porto noch ca. € 0,5 fur das Handling pro Brief anfallen.

7.9.2 Rationalisierung der Schnittstellen zwischen Primarbetreuer und
.Hintermannschaft"

Eine wesentliche Aufgabe im Rahmen der ,Praventiven Hausbesuche® besteht darin, die zu
Betreuenden zu den zustandigen Stellen im bereits vorhandenen System (der Hintermann-
schaft) zu lotsen. Dies setzt idealerweise voraus, dass die Fachkrafte selbst eine umfassen-
de Kenntnis des Systems sowie einen eindeutigen Zugang zu den zustandigen Stellen besit-
zen.

Voraussetzung zu Ersterem ist eine umfassende Bestandsaufnahme mit Zustandigkeitszu-
ordnung des Systems in Form eines Wegweisers. Diesen gibt es teilweise schon, u. a. bei
Regsam und in Form ,gepflegter Listen®, fur die Inhalte und Zustandigkeiten geregelt sind.
Sinnvoll scheint hier, diese Moglichkeiten auszubauen, u. a. durch die Optimierung von
Schnittstellen und Prozessen. Evtl. ist eine Stelle festzulegen, die einen umfassenden Weg-
weiser durch das soziale System in Minchen erstellt, der eine klare Auskunft dartiber gibt,
welche Leistungen von welchem Anbieter erbracht werden. Diese Stelle hétte auch die Auf-
gabe, diesen Wegweiser auf aktuellem Stand zu halten. Da dieser Wegweiser nicht nur den
.Praventiven Hausbesuchen® zugute kommt, sondern allen Stellen des Sozialsystems, die
Hilfsbedarfe (auch) weitervermitteln, sind die Kosten seiner Erstellung nur teilweise dem Pro-
jekt Praventive Hausbesuche zuzurechnen.

Vor Erstellung des Wegweisers muss allerdings eine Uberpriifung und vermutlich Straffung
der Organisationsstruktur erfolgen, die eindeutige Zuweisungen von Leistungen zu Anbietern
festlegt, an die sich die Anbieter auch zu halten haben (jedenfalls die, die Zuschiisse von der
Stadt Muinchen bekommen).

Da damit ein erheblicher Teil an Informationsarbeit sowohl bei den Fachkraften als auch in-

nerhalb des Systems wegfallt, sollte sich der Vernetzungsaufwand fur die Fachkréfte deutlich
reduzieren wie auch die Produktivitat des Systems sich steigern.
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7.10 Nutzen-/Kosten-Verhaltnisse

Unter Ausnutzung der meisten Rationalisierungspotenziale wird ein Betreuungsfall — bezo-
gen auf die ,Praventiven Hausbesuche® — unter € 300 kosten. Der Nutzen lasst sich aus den
in Abschnitt 7.4 dargelegten Grinden nicht in eine Euro-Zahl fassen. Deshalb wird mit dem
folgenden Umkehrschluss zumindest versucht, das Nutzen-/Kostenverhaltnis zu veranschau-
lichen.

Bezogen auf das Hauptziel, die Verzogerung der Notwendigkeit, in ein Heim zu gehen, wir-
de das bedeuten, dass bei Heimkosten von € 100 pro Tag im Durchschnitt der Betreuten
bereits eine Verzogerung durch die Praventionsfunktion von etwas lber 3 Tagen ausrei-
chend ware, um ein positives Nutzen-/Kostenverhaltnis zu erreichen.
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8 Funktionalitat der verschiedenen Trager und der
einrichtungsspezifischen Besonderheiten

Um Praventive Hausbesuche erfolgreich durchfiihren zu kénnen, sind drei Voraussetzungen
zu erfullen:

e Das Angebot muss die Zielgruppe erreichen.

e Bei der Durchfuhrung ,Praventiven Hausbesuche“ missen die Anliegen/Winsche
und die Unterstitzungsbedarfe ermittelt werden.

e Die entsprechenden Hilfsangebote missen erbracht und/oder vermittelt werden.

Bezogen auf die verschiedenen beteiligten Einrichtungen ist nach unseren Erfahrungen,
nach den Berichten der Fachkrafte und auch der Auswertung der Dokumentationen davon
auszugehen, dass sich hinsichtlich der Durchfihrung und Qualitat der Beratung im Rah-
men der Hausbesuche keine relevanten Unterschiede ergeben. Dies ist auch auf einen ge-
meinsamen Entwicklungsprozess zurlickzufiihren. Die Fachkrafte stiegen mit unterschiedli-
chen beruflichen Kompetenzen und Erfahrungen in das Projekt ein und setzten zu Beginn
ihrer Tatigkeit unterschiedliche Schwerpunkte, die auch von der institutionellen Einbindung
beeinflusst waren. Im Laufe des Projektes glichen sich diese Schwerpunkte an. Ursache
hierfir waren gemeinsame und zielfihrend gestaltete Austausch- und Lernprozesse. Eine
wichtige unterstiitzende Rolle spielten dabei der Austausch im Rahmen von Praxisgruppen
und Intervision, die Durchfiihrung gemeinsamer (teilweise gegenseitiger) Fortbildungen und
die Durchfiihrung von Workshops, bei denen das besondere Profil der ,Praventiven Hausbe-
suche“ einrichtungsiibergreifend (weiter-)entwickelt wurde. Uber diese gemeinsame fachli-
che Orientierung hinaus war wichtig, dass die Fachkréfte in allen Einrichtungen die Freirau-
me und Unterstiitzungen hatten, die zur Umsetzung des Konzeptes erforderlich waren.

Empirische Unterschiede ergaben sich allerdings im Zugang zu den Angeboten der ,Praven-
tiven Hausbesuche® und bei der Vermittlung weiterfihrender Hilfen.

Beim Zugang zum Projekt zeigen sich die deutlichsten Unterschiede bei der Zielgruppe der
Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund. Um diese Menschen zu erreichen, wa-
ren besondere Ansétze erforderlich, die durch eine spezialisierte Einrichtung und entspre-
chende Freiraume sowie Kompetenzen der Fachkraft erbracht wurden. Andere Aspekte der
Auswirkung von Einrichtungsspezifika deuten sich zumindest an. Vor allem im SBH Mitte
werden haufiger Personen erreicht, die sich mit komplexen Problemkonstellationen, vor al-
lem auch eingeschrankten finanziellen und materiellen Ausstattungen auseinandersetzen
mussen. Hier dirfte sich des wahrgenommene ,Image“ der Sozialburgerhauser auswirken:
Entsprechende Hilfen werden von dort, zu Recht, erwartet. Eine wichtige Rolle spielt dabei
auch das professionelle Netzwerk, das Betroffene zielgerichtet dorthin verweist, um maogliche
Unterstitzungsbedarfe abklaren zu lassen. Dies trifft auch auf einrichtungsinterne Stellen zu
(z. B. die Wohngeldstelle). Ahnlich gestalten sich Prozesse beim ASZ. Hilfe wird hier aber
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eher in Richtung Vermittlung von Ehrenamtlichen und Teilnahme an Veranstaltungen erwar-
tet. Die Situation bei der GEWOFAG Holding GmbH gestaltet sich grundlegend anders. Der
zentrale Zugang erfolgt Uber die Mieterkartei und ist deshalb sehr rationell und unproblema-
tisch. Zusatzlich wird die Fachkraft fur Klarungsprozesse eingesetzt, wenn im Mieterzentrum
Auffalligkeiten bekannt werden. Erkennbar scheint insgesamt, dass Vermittlungen ,standort-
nah“ erfolgen (z. B. innerhalb des SBH Mitte).

Bei der Vermittlung weiterfUhrender Hilfen ergeben sich sowohl Gemeinsamkeiten als
auch Unterschiede zwischen den Tragern. Keine strukturellen Unterschiede ergeben sich bei
der Vermittlung an Spezialdienste und weiterfihrende Einrichtungen, die in keiner besonde-
ren Verbindung zu den jeweiligen Projekttragern stehen. Regelmafig einfacher, schneller
und zielorientierter erfolgen Vermittlungen, wenn sie innerhalb bestehender Arbeitskontexte
stattfinden, also etwa innerhalb des SBH die Vermittlung zur FhV, beim ASZ zur Nachbar-
schaftshilfe oder zu Seniorenangeboten, bei der GEWOFAG Holding GmbH zum Mieterzent-
rum und der technischen Abteilung, beim Verein Stadtteilarbeit e.V. zu Migrationsdiensten.
Hier kann jeweils auf bereits vorhandene und funktionierende Schnittstellen zuriickgegriffen
werden, die ansonsten erst aufgebaut und verbessert werden missen. Genau darum wird es
beim weiteren Ausbau der ,Praventiven Hausbesuche“ gehen. Notwendig sind wahrschein-
lich die Realisierung beider Aspekte, sinnvolle Ansiedlung bei einem geeigneten Trager und
tragerutibergreifende zielorientierte Optimierung der Schnittstellen.
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9 Empfehlungen der wissenschaftlichen Begleitung

9.1 Individuelle Orientierungshilfe und Begleitung auf Zeit

Fur altere Menschen in Minchen halten die Landeshauptstadt, die freien Tréger und eine
Vielzahl von Initiativen und Vereinen ein breit gefachertes Angebot bereit. Es gibt (fast) keine
Problemlage, fir die es nicht auch ein Angebot gibt. Allerdings ist es schon fir Profis nicht
ganz einfach, alle Verastelungen des Hilfesystems zu kennen. Die Adressaten, die alten
Menschen selbst und ihre Angehdrigen sind zumeist tberfordert, die passende Hilfe zu fin-
den. Dazu kommt, dass das Problem bereits formuliert oder gedacht sein muss, um uber-
haupt die Suche beginnen zu kdnnen. Beratungsstellen werden erst dann aufgesucht, wenn
es einen klar zu benennenden Bedarf an Beratung, Information, Hilfe gibt. Im Ergebnis heif3t
das fir die alten Menschen, dass sie zwar Hilfebedarf hatten, sich aber ,irgendwie selbst
behelfen, weil sie gar nicht wissen, dass es eine Losung fir ihr Problem geben kénnte. Mit
dem Angebot der ,Praventiven Hausbesuche“ bekommen sie eine fachkompetente Bera-
tung, die vor allem zweierlei leistet:

Die alten Menschen bekommen das Hilfesystem quasi ins Haus geliefert. Sie kdnnen sich
Uber Hilfsmoglichkeiten und Ansprechpersonen informieren, entsprechend dem Motto ,gut
informiert, bevor ich Hilfe brauche®. Gleichzeitig bietet der Besuch der Fachkraft aber auch
die Chance, im Gespréch die Schwierigkeiten der Alltagsbewaltigung formulieren zu kdnnen.
So wird der Hilfebedarf benennbar, und es kann nach einer passenden Lésung gesucht wer-
den. Auch bereits selbst diagnostizierter Hilfebedarf kann besprochen werden, und die kom-
petenten und gut vernetzten Fachkréfte kdnnen die passgenaue Hilfe ermitteln, individuelle
Orientierungshilfe fur ein selbstbestimmtes Leben im Alter bieten. Fir die alten Menschen
bedeutet dies in der Regel eine verbesserte Lebensqualitat, weil sie ihren Alltag zu Hause
leichter bewéltigen kdnnen.

Die ,Praventiven Hausbesuche® haben auch gezeigt, dass das Angebot der Altenhilfe in
Minchen so vielfaltig und ausdifferenziert ist, dass es fur nahezu jede Problemlage ein pas-
sendes Angebot gibt. Es kostet aber Zeit, diese Angebote zu finden, das Hilfesystem so auf-
zubereiten, dass es zuganglich wird. Bei manchen Angeboten reichen aber die Kapazitaten
nicht aus. Vor allem bei bezahlbaren Haushaltshilfen, Begleitdiensten sowie Hol- und Bring-
diensten Ubersteigt die Nachfrage das Angebot.

Ein Bedurfnis der alten Menschen wird allerdings kaum gedeckt: das Bedurfnis nach einer
vertrauten und kompetenten Person, die stabile (Erst-)Ansprechpartnerin fir alle Fragen und
Hilfebedarfe ist, mit der man das Problem besprechen kann, gemeinsam Ldsungen erarbei-
tet und die dann die passende Hilfe vermittelt, aber wieder angesprochen werden kann,
wenn ein neues Problem auftritt oder die Vermittlung nicht geklappt hat. Die ,Préaventiven
Hausbesuche® kdnnen nicht die Rolle eines ,,Case-Managers® ibernehmen, aber sie kbnnen
eine Begleitung auf Zeit anbieten — bis die Lésung gefunden und etabliert ist. Und sie kénnen
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die wiederholte Ansprechbarkeit garantieren. Dies bedeutet allerdings, dass bei der Ausge-
staltung der Stellen ein zeitlicher Puffer dafir vorgesehen wird.

9.2 Grundlegende Ausrichtung bei der Durchfihrung ,Praventiver
Hausbesuche”

Das Konzept der ,Praventiven Hausbesuche® nach dem Minchner Modell ist ganzheitlich an
der Lebenssituation der besuchten Personen ausgerichtet. Bei der Durchfihrung der Haus-
besuche wird auf Assessments und Testverfahren verzichtet. Stattdessen erfolgt die Analyse
der aktuellen Wohn- und Lebenssituation im Rahmen eines Beratungsgespraches und ent-
wickelt sich im Dialog. Durch die Schulung und Fachkompetenz der Fachkréfte gelingt es,
ein breites Spektrum sowohl an Chancen als auch an Risiken in den relevanten Lebensbe-
reichen herauszuarbeiten. Bei einem weiteren Klarungsbedarf werden zusétzliche Dienste
und Fachkrafte empfohlen.

Es entspricht dem Selbstverstandnis und dem Leitbild des Projektes, dass die Entscheidung,
ob zusatzliche Hilfe in Anspruch genommen wird, bei den besuchten Personen verbleibt.3®

Diese ganzheitliche Ausrichtung mit dem Schwerpunkt auf alltagsunterstitzenden Hilfen und
der Erhéhung bzw. Erhaltung der Lebensqualitat sollte beibehalten werden. Allerdings ist bei
einer Uberfilhrung in den Regelbetrieb darauf zu achten, dass der gesundheitliche bzw. der
medizinisch-pflegerische Bereich im Blick behalten wird. Dies war im Modellzeitraum durch
die Professionalitat, den ganzheitlichen Blick, und die Erfahrung der Fachkrafte gewahrleis-
tet. Die Erfahrung im Modellzeitraum hat auch gezeigt, dass die alten Menschen in der Regel
medizinisch und pflegerisch bereits versorgt sind. Die gesundheitlichen Einschréankungen,
die mit dem Altern einhergehen, machen die Betroffenen zu Experten ihrer gesundheitlichen
Situation (vgl. hierzu auch Gebert, A., Weidner, F. 2010). Dennoch ist die Thematisierung
dieses Bereichs im Hausbesuch wichtig und notwendig, um zu hinterfragen, ob der Hilfebe-
darf gedeckt ist bzw. ob sich zusatzliche Hilfen als sinnvoll erweisen kdnnten — oder wenn
Unzufriedenheit mit den vorhandenen Hilfen/Diensten geaufert wird.

9.3 Definition und Organisation der ,Praventiven Hausbesuche® als
Aufgabe

Altere Menschen kommen bei zahlreichen Gelegenheiten und wegen unterschiedlichster
Problemkonstellationen mit dem Versorgungssystem in Berthrung. Anlassbezogene oder
zuféllige Kontakte ergeben sich beim Besuch des Hausarztes, bei einem Krankenhausauf-
enthalt, bei der Suche nach einer Wohnung, bei der Beantragung von Pflegestufe, Schwer-
behindertenausweis oder Wohngeld, beim Seniorentreff, bei der Nutzung von Angeboten der
ASZ, um nur einige zu nennen. In diesen Fallen besteht grundsatzlich die Mdglichkeit, dass
weitere Hilfebedarfe erkannt oder vorgebracht werden. In der Regel dirfte diese jedoch nicht

35 Eine Ausnahme bilden Gefahrdungsfalle, die zum Handeln zwingen. Eine Handlungsanweisung
bietet hier das QS-Verfahren bei Gefahrdungsféallen der Bezirkssozialarbeit.
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der Fall sein. Es ist vielmehr davon auszugehen, dass mit der erfolgreichen Bearbeitung ei-
nes Anliegens der Fall auch abgeschlossen ist: Die Pflegestufe ist beantragt und bewilligt,
eine Wohnung gefunden, ein Angebot des ASZ genutzt. Weitergehende Themen werden
nicht mehr angesprochen.

Im Zuge des Modellprojektes zeigte sich, dass genau hier angesetzt werden kann. Vermitt-
lungen zu den ,Praventiven Hausbesuchen® erfolgten auch aus dem professionellen Netz-
werk, also von Personen und Einrichtungen, die den Eindruck gewannen, dass die Seniorin-
nen und Senioren, zu denen sie Kontakt hatten, zusatzliche Hilfe bendétigen kdnnten. Bei-
spiele sind Hausarzte, Krankenhaussozialdienste, Kontaktbeamte, Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter der Wohngeldstelle, die Beratungsstelle Wohnen, Mieterzentren der GE-
WOFAG Holding GmbH. Mit den ,Praventiven Hausbesuchen® konnten sie erweiterte Kl&-
rungs- und Hilfsmoglichkeiten anbieten, die keinen konkreten Interventionsbedarf vorausset-
zen.

Die kooperierenden Personen und Einrichtungen Gibernehmen damit einen Teil der Aufgabe,
den von ihnen betreuten Personen einen Weg in das bestehende Hilfesystem aufzuzeigen
bzw. an die qualifizierte Lotsenfunktion der ,Praventiven Hausbesuche® zu vermitteln. Diese
Aufgabe sollte von allen Einrichtungen und Organisationseinheiten ibernommen werden, die
mit Seniorinnen und Senioren befasst sind. Voraussetzung fur ein Funktionieren dieses An-
satzes ist, das sie mdgliche Problembereiche erkennen, dass sie Uber weitergehende Hilfen
im System und Uber die Moglichkeit der Unterstiitzung durch Praventive Hausbesuche sowie
deren Angebotsprofil informiert sind.

Aus dieser Ubergreifenden Funktion der Praventiven Hausbesuche ergibt sich als Konse-
guenz, dass diese Aufgabe nicht vollkommen einem Einrichtungstyp zugeordnet werden soll-
te.

9.4 Weitere Etablierung und flachendeckender Ausbau

9.4.1 Die Weiterfihrung der ,Praventiven Hausbesuche® wird erwartet und ist in der
Offentlichkeit gut vorbereitet.

Die bisherigen Angebote der ,Préaventiven Hausbesuche® waren auf die Modellregionen be-
schrankt. Im Laufe der Projektlaufzeit wurden diese Grenzen etwas gelockert, ein kleiner Tell
der besuchten Personen wohnte deshalb auch aufRerhalb der Modellregionen. Zu erklaren ist
diese erweiterte Nachfrage mit dem Umstand, dass das Angebot der ,Praventiven Hausbe-
suche® zunehmend, auch Uber die Grenzen der Modellregionen hinaus, bekannt geworden
ist. Beitrage dazu leisteten Uberregionale Presseartikel (u. a. auch in der Huirriyet), Rund-
funksendungen, die Verbreitung der Flyer, Mundpropaganda, aber auch die Darstellungen im
Internet. Unter diesen Umstanden ware ein Aussetzen des Angebots fatal, da mit den ,Pra-
ventiven Hausbesuchen® Erwartungshaltung und Verbindlichkeiten geschaffen wurden:
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e Zahlreichen Seniorinnen und Senioren wurde von der Referentin ein Hausbesuch
versprochen.

e Menschen auf3erhalb der Modellregionen wurden auf den spateren Ausbau der An-
gebote hingewiesen.

e Das Themaist in der (Fach-) Offentlichkeit verankert.

¢ Die besuchten Personen haben Ansprechstellen gefunden, die sie immer wieder nut-
zen.

Ahnliches gilt fur die Kooperationspartnerinnen und -partner, die sich zunehmend fiir eine
Kooperation interessieren und diese ausbauen (u. a. verbandliche Vertretungen der Haus-
arzte).

9.4.2 Systematischer, stufenweiser Ausbau

Ein flaichendeckender Ausbau der ,Praventiven Hausbesuche® ist nach unserer Uberzeu-
gung nur sukzessive maoglich. Erforderlich sind dafir sowohl institutionell/organisatorische
als auch personelle Voraussetzungen, die sich nur schrittweise realisieren lassen.

Um das bisher Erreichte zu bewahren (Akzeptanz, Offentlichkeitswirkung, Bekanntheitsgrad)
ist es — wie vom Projektbeirat empfohlen — sinnvoll, die bestehenden Modellstandorte als
Ubergangslosung beizubehalten, bis iiber die kiinftige Anbindung und Struktur entschieden
ist.

Anschlussmdglichkeiten ergeben sich bei der Erprobung des gerade entstehenden Konzep-
tes ASZ plus. Denkbar ist dabei einerseits eine Integration der Aufgabe in den Stellenplan
der ASZ plus. In jedem Fall wird es eine zentrale Herausforderung bei der Erprobung des
Konzeptes ASZ plus sein, an der Optimierung bzw. Reduzierung von Schnittstellen zu arbei-
ten, die flr eine Lotsenfunktion der ,Praventiven Hausbesuche® von zentraler Bedeutung
sind.

In jeden Fall ist es sinnvoll, das Angebot der ,Praventiven Hausbesuche® an eine etablierte
flachendeckende Struktur anzubinden. Diese ware bei den ASZ (weitgehend) gegeben,
ebenso aber bei den Fachstellen fur h&usliche Versorgung. Als Andockmdglichkeiten konn-
ten aus fachlicher Sicht noch die Beratungsstellen fur altere Menschen (bzw. pflegende An-
gehdrige) genutzt werden. Diese mussten dafur aber deutlich mehr Personalressourcen be-
kommen.

9.4.3 Stufenweise Umsetzung und begleitende Wirkungsanalyse

Bei dieser sukzessiven Einflihrung der ,Praventiven Hausbesuche® empfiehlt sich eine Pro-
zessevaluation, die Uberprift, ob mit den ergriffenen AusbaumalRhahmen auch die ge-
wuinschten Ziele erreicht werden. Dadurch wird es moglich, bei Bedarf gegenzusteuern, zu
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optimieren, Uber die Realisierung und Konkretisierung nachfolgender Ausbaustufen zu ent-
scheiden und ein ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhdltnis im Blick zu behalten.

9.5 Praventive Hausbesuche bei Seniorinnen und Senioren mit
Migrationshintergrund

Wie die Evaluationsergebnisse zeigen, werden durch das Modellprojekt auch Seniorinnen
und Senioren mit Migrationshintergrund erreicht. Diese Gruppe ist allerdings sehr differen-
ziert zu betrachten. Fir den Zugang spielen die Sprachkenntnisse, die Dauer des Aufent-
halts, die Kenntnis liber das deutsche Hilfesystem und den Zugang dazu eine Rolle. Um die-
se Gruppe gezielt ansprechen zu kénnen, ist es deshalb sinnvoll, alle verfligbaren Informa-
tions- und Kommunikationswege zu nutzen.

Notwendig ist die Weiterfilhrung der aktiven Vernetzungsarbeit mit bestehenden Diensten
und Einrichtungen, Migrationssozialdiensten und Religionsgemeinschaften. Dadurch wird es
mdoglich, sowohl in professionellen als auch privaten Netzwerken bekannt zu werden, die bei
der Kontaktaufnahme zu dem Angebot unterstitzend wirken konnen. Die Kenntnis spezifi-
scher Angebote fiir Migrantinnen und Migranten unterstitzt die Vertrauensbildung.

Die Ergebnisse der Aktion INFOPOST zeigen, dass dariber auch Migrant/innen erreicht
werden kdnnen. Beim Verein Stadtteilarbeit reagierten hier 5 % der angeschriebenen Perso-
nen und vereinbarten einen Hausbesuch. Bei den anderen Einrichtungen lag diese Quote
etwas niedriger. Das spricht dafir, dass auch das wahrgenommene Image der Einrichtungen
bei der Entscheidung fir eine Inanspruchnahme eine Rolle spielt und deshalb bewusst ge-
staltet und kommuniziert werden sollte.

Weitere sinnvoller Informationswege sind Printmedien, u. a. auch in tirkischer und griechi-
scher Sprache (Hurriyet, Drachme).

Bei Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund gilt besonders, was generell fir die
Zielgruppe der ,Praventiven Hausbesuche® festgestellt wurde: Voraussetzung fur die Inan-
spruchnahme sind der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung und eine kompetente Bera-
tung. Wenn ein Kontakt zustande kommt, sollte daher eine kultursensible Vorgehensweise
sichergestellt sein, vielleicht sogar einschlagige Sprachkenntnisse (Turkisch, Russisch, Ser-
bisch/Kroatisch).

9.6 Zuschnitt der Regionen

Bei der Entwicklung und Konzeption des Modellprojektes wurden Erfahrungen und Kenntnis-
se bericksichtigt, die in vergleichbaren Projekten und bei verwandten Fragestellungen zu-
sammengetragen wurden. Das Ergebnis waren sehr kleinrdumige Zustandigkeitsbereiche
(Stadtbezirksviertel) mit einem Einzugsbereich von etwa 2000 Personen aus der Zielgruppe.

Die Ergebnisse zeigen, dass dieser Zuschnitt zu eng gefasst war. Fur den weiteren Ausbau
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empfehlen wir deshalb gréf3ere regionale Zustandigkeitsbereiche.

9.6.1 Einzugsbereich der Regionen bei der Erleichterung des Zugangs

Bei der Konzeption des Projektes wurde Wert auf kleinrdumige Modellregionen gelegt. Die
dahinter stehende ldee ist, gezielt Zugange im sozialen Nahbereich zu schaffen und zu for-
dern. Dies sollte Uber direkte Bekanntheit bei den Betroffenen sowie in kleinraumigen Netz-
werken (z. B. Uber Hausmeister, Apotheker, Hausarzteschaft, Kirchen, Nachbarschaftshilfen,
Bewohnerzentren etc.) erfolgen. Durch die praktizierte Zusammenarbeit und daraus resultie-
rende positive Erfahrungen stabilisierten sich Beziehungen und spielten sich Kooperations-
formen ein. So konnten vor allem im Zugang zum Modellprojekt Partnerinnen und Partner
gewonnen werden (bspw. Hausarztin/Hausarzt, Kontaktbeamtin/Kontaktbeamter der Polizei),
die regional fur die Zielgruppe zustandig sind und diesen Personen die Hilfsmdglichkeiten
durch die ,Praventiven Hausbesuche“ nahebringen. Ahnliches gilt fiir weitere Einrichtungen
und Personen, die in Miinchen einer sozialrdumlich organisierten Infrastruktur zugeordnet
werden kénnen, also etwa Sozialblrgerhauser und Alten- und Servicezentren.

Der faktische Zustandigkeitsbereich der Modellstandorte ging dabei allerdings Uber die ur-
springlich vorgesehenen Grenzen der Stadtbezirksviertel hinaus. Dieser grof3ere Einzugsbe-
reich ergab sich etwa bei Kontakten, die durch Sozialdienste in Krankenhausern und durch
Uberleitungskrafte in Reha-Einrichtungen vermittelt wurden. Diese Institutionen sind in der
Regel nicht im sozialen Nahraum der Patientinnen und Patienten angesiedelt. Die dortigen
Fachkrafte orientieren sich jedoch im Zuge der Entlassung der Personen an weitergehenden
Unterstlitzungsangeboten, die in der Nahe von deren Wohnadressen liegen. Entsprechend
griffen sie auch auf das regional vorfindbare Angebot der Modellstandorte zurtick.

Der wachsende Bekanntheitsgrad des Modellprojekts durch die stadtweiten Presse- und
Medienberichte flhrte auch zu Anfragen, die lber die Modellregion hinausgingen und dann
bearbeitet wurden, wenn sie zumindest im Stadtbezirk angesiedelt waren.

Die Ausweitung des regionalen Zustandigkeitsbereichs trifft in besonderer Weise auf Perso-
nen mit Migrationshintergrund zu. Deren soziale Netze sind haufiger stadtweit strukturiert
und kdnnen deshalb auch weniger in eng gefassten Sozialrdumen erschlossen werden. Hier
haben sich zusétzlich auch tberregionale und stadtweite Ansatze der Zugangserleichterung
bewahrt.

9.6.2 Regionale und Uberregionale Vermittlung von Hilfen

Bei der Erbringung und Vermittlung von Hilfen empfiehlt sich die Konzentration auf das nahe-
re Umfeld der besuchten Personen. Hier sind die regionalen Angebotsstrukturen etwa durch
die SBH und die ASZ vorgegeben. Kleinraumigere Strukturen ergeben sich bei Nachbar-
schaftshilfen, Seniorentreffs. Spezialdienste dagegen sind teilweise nicht kleinrdumig, son-
dern Uber das Stadtgebiet verteilt.
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Daraus ergibt sich fir die Fachkréfte eine doppelte Anforderung. Sie mussen sowohl tber
die regionalen als auch uber die Gberregionalen Unterstitzungsmaoglichkeiten informiert sein.
Hilfreich sind dabei sowohl Vernetzungen in der Region (Uber Regsam, FAKSs) als auch
Kenntnisse Uber die Region hinaus (sinnvoll ist hier die Unterstiitzung durch einen schriftli-
chen, elektronischen Wegweiser; vgl. auch die vom Sozialreferat und den Wohlfahrtsverban-
den gepflegten Listen von Einrichtungen und Organisationen). Im Modellzeitraum konnte die
Projektleitung fur diese Informationen sorgen. Eine solche Stelle im Sozialreferat sollte auf
jeden Fall bestehen bleiben.

9.7 Rahmenbedingungen flr eine gelingende Umsetzung: Fachliche
Steuerung, Schnittstellengestaltung und Kompetenz vor Ort

Die Durchfihrung des Modellprojektes wurde mafgeblich durch die Projektleitung unter-
stitzt, die mit einer halben Stelle fir die Gesamtkoordination des Projektes zustandig war. In
ihrer Verantwortung lagen Offentlichkeitsarbeit, projektinterne Kommunikation, Informations-
vermittlung, Organisation von Kooperationstreffen der Fachkrafte mit anderen Einrichtungen,
Klarung von Schnittstellenproblematiken, die strategische Kooperation mit anderen Abteilun-
gen und Amtern im Sozialreferat sowie referatsiibergreifende Kooperationen.

Durch diese Unterstitzung konnten die Fachkréfte vor Ort in einem Kontext arbeiten, der flr
die Realisierung der ,Préaventiven Hausbesuche® forderlich war. Eine entsprechende Stelle
wird auch bei der weiteren Umsetzung der ,Praventiven Hausbesuche® erforderlich sein.

Neben den beschriebenen Aufgaben wird es darum gehen, die Umsetzung der fachlichen
Anforderungen an Praventive Hausbesuche in der Flache und bei mdglichen Anstellungstra-
gern zu unterstitzen und sicherzustellen. Neben einer gualifizierten Fachlichkeit wird dazu
auch eine personelle Unterstlitzung bei organisatorischen und Verwaltungsaufgaben erfor-
derlich sein.®®

Deren Aufgabenbereich umfasst im Einzelnen:

o Offentlichkeitsarbeit

e Aktion INFOPOST

e Unterstlitzung Uberregionaler Vernetzungsarbeit
e Unterstlitzung bei der Schnittstellengestaltung

%6 Ein vergleichbares und nach unseren Erkenntnissen nachahmenswertes Modell fir eine
entsprechende Steuerung stellt die im Sozialreferat Amt fir Soziale Sicherung angesiedelte Steuerung
der ,Heiminternen Tagesbetreuung® dar.
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9.8 Informationspool als Qualifizierung der Lotsenfunktion

Im Rahmen des Modellprojektes wurden bisher fir die verschiedensten Beratungs- und Un-
terstitzungsbedarfe erfolgreich Kooperationspartnerinnen und -partner gefunden, an die die
Ratsuchenden verwiesen und weitervermittelt werden konnten. Ebenso war es maoglich, fur
die Ratsuchenden finanzielle und soziale Ressourcen zu erschliel3en und ihnen bei Antrag-
stellungen und rechtlichen Fragestellungen zu helfen. Das Spektrum an Angeboten der ,In-
dividuellen Orientierungshilfe fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter® ist im Verlauf des Pro-
jektes bedurfnisorientiert — vor allem auch durch die Kenntnisse und Verbindungen der Pro-
jektleitung — erweitert worden. Die systematische Zusammenstellung dieser Angebote und
der dabei relevanten Informationswege und Kontaktadressen und deren schnelle Abrufbar-
keit unterstitzen die Lotsenfunktion der Fachkrafte nachhaltig. Um diesen wichtigen Ertrag
des Modellprojektes zu sichern, ist es erforderlich, dieses zusammengetragene Wissen ei-
nem weiteren Personenkreis — sowohl Privatpersonen als auch Professionellen — zuganglich
zu machen. Dadurch kénnen auch dort Zugangswege zu Unterstitzungsangeboten er-
schlossen, verkirzt oder erleichtert werden.

9.9 Kompetenz der Fachkrafte

9.9.1 Grundqualifikation

Das Minchner Modell ist schwerpunktméaRig auf die Erhéhung der Lebensqualitat der alteren
zu Hause lebenden Menschen gerichtet. Ihnen soll ein méglichst langes, selbstbestimmtes
Leben in der eigenen Wohnung ermdéglicht werden. Das Feststellen von Hilfebedarfen, die
Vermittlung von passgenauen Hilfen, die dazu nétige gute Kenntnis des Minchner Hilfenet-
zes sind mit einer sozialpadagogischen Grundqualifikation gut zu leisten. Gerontologische
Kenntnisse sind von Vorteil.

Ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit ist das Beratungsgesprach. Grundlegend daflir ist der
Aufbau von Vertrauen. Zusatzqualifikationen in Beratung, Gespréchsfihrung und/oder Medi-
ation sind hilfreich. Berufs- und Lebenserfahrung erleichtern den Kontakt zu den alteren
Menschen. Wesentlich ist die Grundhaltung. Ein ressourcenorientierter Blick und die Grund-
haltung, dass die alten Menschen grundsatzlich selbst wissen, welche Hilfen sie annehmen
wollen, erméglichen die notwendige Balance zwischen Autonomie und fursorglicher Belage-
rung.

Fur das Modellprojekt konnten Fachkréafte gewonnen werden, die diese Basisanforderungen
mitbrachten und zusatzliche Erfahrungen/Qualifikationen aus verschiedenen Bereichen der
Erwachsenenhilfe besalRen: in Betreuungsrecht, Sozialpsychiatrie, Beratung, Familienthera-
pie, Mediation, Padagogik. Zudem waren zwei der Fachkrafte fir den Zugang zu Migrantin-
nen und Migranten durch einen eigenen Migrationshintergrund und entsprechende Sprach-
kenntnisse pradestiniert. Dies kann bei einem flachendeckenden Ausbau aber nicht grund-
satzlich verlangt werden. Ein kultursensibles Arbeiten und ein biografischer Arbeitsansatz

88



IPP Miinchen Abschlussbericht zum Modellprojekt Préaventive Hausbesuche fir altere Minchnerinnen und Minchner*

sind aber unabdingbar. Fir den Aufbau eines Hilfenetzes ist zudem Erfahrung in Netzwerk-
arbeit notig.

9.9.2 Fortbildung, Schulungen, interner und externer Austausch

Die Fachkréfte, die fur das Modellprojekt gewonnen wurden, brachten eine fundierte Kennt-
nis fir den Arbeitsbereich mit. Dennoch waren auch hier regelmafige Fortbildungen, interner
Austausch und Intervision notwendig. Durch die Projektleitung war es méglich, dass auch die
Angestellten externer Trager Zugang zum stadtischen Fortbildungsprogramm bekamen.

Gezielte und passgenaue Fortbildungen fur die kinftigen Fachkrafte sollten in jedem Fall
weiterhin ermdglicht werden, idealerweise durch Zugang zum stadtischen Fortbildungspro-
gramm. Flr diese Fortbildungen missen ausreichende Zeit- und Geldressourcen eingeplant
werden.

Die zugehende Beratungsarbeit mit den alten Menschen erfordert eine standige Reflexion
des eigenen Tuns. Dieses wurde im Modellzeitraum durch die monatlichen Treffen mit der
Projektleitung und der wissenschaftlichen Begleitung sowie durch die selbstorganisierten
Intervisionssitzungen der Fachkrafte unterstiitzt und ermdglicht. Dies sollte unbedingt beibe-
halten werden. Bei einer Ubertragung des Modells in den Regelbetrieb miissen dafiir ausrei-
chende Zeit- und Geldressourcen eingesetzt werden. Bei komplexeren Fallen kann auch
Uber punktuelle Supervisionssitzungen nachgedacht werden.

9.9.3 Notwendige Ressourcen

Wie bereits ausgefiihrt, benoétigen die Fachkrafte ausreichend Zeit fur die Vor- und Nachbe-
reitung eines Hausbesuchs. Dazu kommt die Zeit fur Dokumentation, Fortbildung und Refle-
xion. Notwendig ist auch die Méglichkeit, unkonventionelle Wege ausprobieren zu kdénnen.
Dies trifft im Besonderen fur die aufwéandigere Zugangsarbeit mit Migrantinnen und Migran-
ten zu. Aber auch fir unbirokratische, spontane Hilfen, die im Modellzeitraum immer wieder
erbracht wurden, ist Freiraum in der Arbeitsbeschreibung zu empfehlen. Die hohe Qualitat
der Hausbesuche ist nur dann moglich, wenn diese zeitlichen Ressourcen gewahrleistet
sind.

9.10 Hausbesuche, personliche Gesprache, telefonische Kontakte

Das Konzept Praventive Hausbesuche stellt den Besuch von alteren Minchnerinnen und
Munchnern in deren Wohnung in den Mittelpunkt. Dahinter steht die Annahme, dass so die
Lebenssituation der besuchten Personen besser eingeschéatzt werden kann und u. U. auch
ein Hilfebedarf erkannt wird, der nicht genannt wird. Wichtig ist, dass die Fachkrafte genu-
gend Zeit zur Verfigung haben, um die Besuchten kennenzulernen und Vertrauen aufbauen
zu konnen.
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Nicht alle Ratsuchenden wiinschen oder akzeptieren aber einen Hausbesuch. Manche
mochten keine Fremden in ihre Wohnung lassen (Misstrauen, Sicherheitsbeddirfnis, Intim-
sphére), wohl aber Information und Beratung zu bestimmten Fragen und Problemen erhal-
ten. In der Praxis des Modellprojektes wurden vor diesem Hintergrund auch ausfuhrliche
telefonische Beratungen durchgefiihrt und auf dieser Basis Hilfsangebote organisiert. Diese
telefonischen Beratungen werden inzwischen als ,Féalle” gewertet und dokumentiert. Aller-
dings bestand auch bei den Fachkraften Unsicherheit, inwieweit dies zulassig ist. Die telefo-
nische Beratung wurde nach langen Diskussionen als Mdglichkeit akzeptiert, Unterstlitzung
leisten zu kénnen, auch wenn ein Besuch (noch) nicht maéglich ist. Wir empfehlen, die telefo-
nische Beratung zuzulassen, aber ausdrticklich als Ausnahme zu deklarieren.
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10 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

1. Mit dem Modellprojekt Praventive Hausbesuche erweiterte das Sozialreferat das An-
gebotsspektrum im Rahmen des seniorenpolitischen Konzeptes der Landeshauptstadt
Minchen systematisch. Ziel war es, allen Seniorinnen und Senioren Uber 75 Jahren
und Menschen mit Migrationshintergrund tber 65 Jahren in den Modellregionen ohne
weitere Vorbedingungen diese Form von Unterstiitzung aktiv anzubieten. Die Personen
der Zielgruppe sollten im Bedarfsfall nicht mehr nach geeigneten Ansprechpartnerin-
nen/ -partnern suchen mussen, die Fachkrafte brachten ihnen die Hilfe ,nach Hause'.
AulRerdem war es nicht mehr erforderlich, dass die besuchten Personen sich selbst als
hilfsbedurftig definieren missen, ein Hausbesuch sollte ausdricklich vorsorglich ge-
nutzt werden. Dabei ging es ausdriicklich um eine lebensweltliche, alltagsunterstutzen-
de Ausrichtung des Modellprojekts (vgl. Stadtratsbeschluss).

2. Im Modellzeitraum (2010 — 2014) ging es vor allem darum, dass die Fachkrafte Zu-
gangswege zur Zielgruppe entwickeln und erproben sowie die Zielgruppe und das
Konzept eines Minchner Modells ,Praventiver Hausbesuche' konkretisieren.

3. Neben einer systematischen Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Medien, Plakate, Teilnahme
an Veranstaltungen etc.), war Netzwerkarbeit (im sozialen Nahraum und im professio-
nellen Netzwerk) zielfihrend. Das direkte Anschreiben der Zielgruppe wurde von Be-
ginn von der GEWOFAG Holding GmbH praktiziert und ab 2013 im Rahmen der Aktion
INFOPOST auch in den anderen Modellregionen eingefuhrt. Dadurch wurden alle Ein-
wohnerinnen und Einwohner ab 75 Jahren in den Modellregionen angeschrieben (Mig-
rantinnen und Migranten ab 65 Jahren). Die Ricklaufquote lag bei ca. 5%.

4, Insgesamt nutzten im Modellzeitraum in den vier Modellregionen 602 Menschen das
Angebot eines ,Praventiven Hausbesuches‘. Etwa ein Drittel der besuchten alteren
Menschen wurde Uber das professionelle Netzwerk erreicht, ein weiteres Drittel Uber
die verschiedenen MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit und ca. 20% uber das soziale
Netzwerk (Verwandte, Nachbarn, Freunde etc.). In der letzten Phase des Modellzeit-
raums wurden zahlreiche Hausbesuche durch die Aktion INFOPOST eingeleitet. Die
Auswirkungen dieser MaRnahme konnten jedoch nur noch zu einem Teil evaluiert wer-
den.

5. Bei der Durchfuhrung der ,Praventiven Hausbesuche‘ zeigte sich Uber den gesamten
Modellzeitraum als stabiles Ergebnis, dass etwa ein Drittel der besuchten Personen
das Angebot im engeren Sinne ,praventiv’ nutzten, d.h. keine konkreten Anliegen au-
Rerten. Obwohl sie im Durchschnitt schon tber 80 Jahre alt waren, erklarten diese Se-
niorinnen und Senioren, im Wesentlichen gut alleine zu Recht zu kommen. Sie nutzten
die Hausbesuche als VorsorgemalRnahme: ,Es ist gut zu wissen, wo ich Hilfe erhalten
kann, wenn ich diese wirklich einmal bendtige!’.

0. Zwei Drittel der besuchten Personen formulierten einen konkreten Informations- und
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11.

Unterstitzungsbedarf gegenlber den Fachkraften. Etwa die Halfte benannte einen um-
rissenen Hilfebedarf, Interessen an spezifischen Informationen hatten etwa 12% der
Besuchten und von gut 5% wurden komplexe Fragestellungen vorgebracht. Durch das
Angebot der Hausbesuche hatten sie die Gelegenheit, diese Anliegen — ohne wichtigen
bzw. dringlichen Anlasse - gegenuber einer kompetenten Ansprechpartnerin zu formu-
lieren.

In den intensiven und vertrauensvollen Beratungsgesprachen wurde geklart, ob und in
welchem Umfang Unterstitzungsleistungen fir die Besuchten notwendig oder sinnvoll
sind. Bei der Halfte der Personen, die urspriinglich fir sich keinen Bedarf an Unterstit-
zungsleistungen formuliert hatten, ergaben sich Ansatzpunkte fur sinnvolle Hilfeleis-
tungen. Das bedeutet, dass ca. 85% der besuchten Personen durch die praventiven
Hausbesuche in ihren ,Aktivitdten, Beziehungen und existenziellen Erfahrungen des
Lebens” (Monika Krohwinkel) Unterstlitzung erhielten.

Eine wesentliche Vorrausetzung daftir war, in den Beratungsgespréachen ausreichend
Zeit fur den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Besuchten und den
Fachkraften zu haben, um dem Anliegen gerecht werden zu kénnen, eine ,Individuelle
Orientierungshilfe fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter* anzubieten. Die Autonomie
der Besuchten wurde gewahrt, Angebote wurden ihnen aufgezeigt, nicht aufgedrangt
und die Fachkrafte nahmen sich die Zeit, die Lebenssituation der Besuchten kennenzu-
lernen.

Weitere Voraussetzungen waren die fachliche Qualitdit des Angebotes Praventive
Hausbesuche sowie das Engagement und die hohe Fachkompetenz der Fachkréfte
(berufliche Ausgangsqualifikation, Berufserfahrung, interkulturelle Kompetenz, projekt-
bezogene Fortbildungen, Unterstitzung und Reflexion durch kollegiale Beratung, Pro-
jektleitung und Praxisberatung).

Durch die umfassende und qualifizierte Beratung konnten die Fachkréfte etwa in einem
Drittel der Falle den besuchten Personen selbst die erforderlichen Hilfen anbieten
(durch Informationsvermittlung, Beratung, kleinere Hilfestellungen oder Besorgungen).
In zwei Drittel der Falle verwiesen bzw. vermittelten die Fachkréfte die besuchten Per-
sonen an andere Dienste oder Einrichtungen. Haufige Themen waren dabei soziale
Einbindung (in ca. 60% der Falle), hauswirtschaftliche Versorgung (ca. 50% Falle),
Fragen zur Pflegestufe, Hilfsmittelversorgung, Versorgung mit Lebensmitteln und/oder
Essen auf Radern (ca. 40%), medizinische Versorgung (ca. 30%) sowie Handwerker —
und Fahrdienste (jeweils 10 bis 15%). In vielen Fallen ibernahmen die Fachkréafte da-
bei eine Lotsenfunktion, indem sie direkte Kontakte zu spezialisierten Diensten und
Fachstellen vermittelten.

Die engere Beratung im Sinne eines ,Praventiven Hausbesuches‘ (Kontaktaufnahme,
Vorklarungen, Vorbereitungen, Fahrtzeiten, Durchfiihrung, Nachbereitungen) umfasste
durchschnittlich 4 Stunden. Bei der GEWOFAG Holding GmbH fiel vor allem wegen der
kirzeren Wegezeiten ein geringerer Zeitaufwand an. Bei ca. 80% der Hausbesuche
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waren zusatzliche Arbeiten im Nachgang zu erledigen (Recherchen, Kontakte mit An-
bietern und anderen Einrichtungen, Einbindung Dritter, kollegiale Beratung, Antragsbe-
arbeitung, Folgebesuche etc.). Diese Téatigkeiten kénnen als Element eines Case Ma-
nagements und damit als Entlastung anderer Einrichtungen gesehen werden. Der Um-
fang dieser Tatigkeiten macht etwa die Halfte der direkten Arbeitszeit mit den Klientin-
nen/Klienten aus. Eine Abgabe der Verantwortung fir das Case Management erfolgte
in etwa 15% der Falle an ein Alten- und Service - Zentrum und in etwa 10% der Félle
an ein Sozialburgerhaus (Bezirkssozialarbeit, Fachstelle hausliche Versorgung).

Durch die ,Praventiven Hausbesuche' entsteht eine zusatzliche Nachfrage nach
Dienstleistungen im System der offenen Altenhilfe, fir die entsprechende Kapazitaten
vorhanden sein muissen. Bereits im Modellprojekt zeichneten sich Engpadsse bei der
Verfugbarkeit von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern sowie bei preiswerten
hauswirtschaftlichen Hilfen ab. Hier besteht ein deutlicher Handlungsbedarf.

Das entwickelte und erprobte Konzept der ,Praventiven Hausbesuche’ hat sich insge-
samt — abgesehen von der sehr engen rdumlichen Zustandigkeit, die ausgeweitet wer-
den sollte — bewahrt und sollte in dieser Form umgesetzt werden. Die in der Modell-
phase erkennbaren Nutzen lassen sich bei einem Ausbau linear Ubertragen. Wichtig
ist, dass die Umsetzung des ausgearbeiteten Konzepts auch weiterhin durch geeignete
Strukturen (zentrale Projektleitung, qualifizierte Fachkrafte, ausreichende zeitliche und
materielle Ressourcen) gestitzt und gewahrleistet wird. Einen wesentlichen Beitrag zur
praventiven Qualitat dieses Angebotes leistet ein achtsamer und differenzierter Blick
auf das Lebensumfeld und die daraus resultierende Lebenswelt der besuchten Senio-
rinnen und Senioren. Mit relativ wenig Aufwand kann so deren Lebensqualitat erheblich
gesteigert werden. Dadurch wird auch - noch besser als bisher - vermieden, dass Per-
sonen aus der Zielgruppe ,zu Gefahrdungsfallen werden’.

Die weitere Umsetzung der mit den ,Praventiven Hausbesuchen® verbundenen Zielvor-
stellung — eine ,Individuelle Orientierungshilfe fur ein selbstbestimmtes Leben im Alter’
bereitzustellen — ist eine Aufgabe, die von der gesamten Offenen Altenhilfe wahrge-
nommen werden konnte. Eine wichtige Frage bleibt dennoch, wo dieses Angebot or-
ganisatorisch/institutionell angebunden werden soll. Hierzu gibt es verschiedene funk-
tionale Optionen. Im Vorfeld des Modellprojektes war eine Anbindung an die Fachstel-
len héausliche Versorgung (FhV) vorgesehen. Wahrend des Modellprojektes lagen die
Trégerschaften bei einem Alten- und Service - Zentrum, bei einem Sozialbirgerhaus,
bei einem freien Trager mit Schwerpunkten im Bereich Migration (bei dem auch die Be-
ratungsstelle Wohnen angesiedelt ist) und bei einer stadtischen Wohnungsgesell-
schaft. Die Ergebnisse zeigen, dass Praventive Hausbesuche in unterschiedlichen
Konstellationen erfolgreich realisiert werden kdnnen. Die Vor- und Nachteile der unter-
schiedlichen Anbindungen wirkten sich nicht gravierend aus. Wichtige Voraussetzung
war dabei, dass sie unterstitzende Rahmenbedingungen fiir die Fachkrafte bereitstell-
ten. Funktionale Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Trageranbindungen
zeigten sich bei den Zugangswegen, beim wahrgenommenen Image der ,Praventiven
Hausbesuche' und bei der Gestaltung der Schnittstellen, wenn es um die Vermittlung
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von weiteren Hilfen ging,

Bei der Gestaltung des Zugangs zur Zielgruppe hatte es die Mitarbeiterin der GE-
WOFAG Holding GmbH von Beginn an relativ leicht, Mieterinnen und Mieter erfolgreich
anzusprechen. Die Starken beim Alten- und Service - Zentrum und beim Sozialbirger-
haus lagen darin, dass mit diesen Einrichtungen - sowohl im professionellen Netzwerk
als auch in der allgemeinen Offentlichkeit - Erwartungsprofile verbunden sind, die den
Unterstltzungspotentialen der Praventiven Hausbesuche entsprechen. Beim Verein
Stadtteilarbeit mussten diese Erwartungsprofile im Sinne einer Marke ,Praventive
Hausbesuche fir Migrantinnen und Migranten® erst aufgebaut werden. Im Zuge der Ak-
tion INFOPOST glichen sich diese Unterschiede teilweise aus.

Wenn sich eine Weitervermittiung der besuchten Personen als erforderlich erwies,
ergaben sich durch die verschiedenen Tragerschaften bei der Vermittiung zu Dienst-
leistern und spezialisierten Diensten praktisch keine Unterschiede, abgesehen von der
engen Kooperation der Fachkraft beim Verein Stadtteilarbeit e.V. mit Einrichtungen fir
Migrantinnen und Migranten und Fragen von Vermietung und Wohnungsanpassung bei
der Fachkraft der GEWOFAG Holding GmbH. Insgesamt wurde hier ein Netzwerk auf-
gebaut, das eine gute Kooperation unterstitzte.

Im Hinblick auf allgemeine und breit angelegte Kooperationen mit anderen Leistungs-
erbringern ist festzustellen, dass die Fachkraft aus dem Alten — und Service — Zentrum
und die Fachkraft aus dem Sozialburgerhaus die héchste Anzahl an Kontakten haben.
Das korrespondiert mit dem Umstand, dass mit den ASZ und den SBH am haufigsten
zusammengearbeitet wurde. Zum Tragen kamen dabei auch kurze Wege unter Kolle-
ginnen und Kollegen sowie funktionierende Schnittstellen.

Fir die weitere Realisierung ,Praventiver Hausbesuche’ sollte dieses Potential genutzt
werden. Eine Ansiedlung bei den ASZ oder den SBH empfiehlt sich auch aufgrund der
bereits vorhandenen nahezu flachendeckenden Struktur dieser Einrichtungen. Fur eine
Ansiedlung bei den ASZ spricht — neben dem politischen Willen, deren Profil zu einem
LASZplus® weiterzuentwickeln — die Tatsache, dass zahlreiche Anliegen, die bei den
,Praventiven Hausbesuchen‘ erkennbar wurden, in den Zustandigkeitsbereich der ASZ
fallen (v.a. Unterstiitzung der sozialen Einbindung und Forderung der Teilhabe, Ver-
mittlung von Ehrenamtlichen). Bei den SBH liegt ein grof3es Potential in der guten
Schnittstellengestaltung im Bereich der gesetzlichen Transferleistungen und bei weite-
ren materiellen Unterstiitzungen. Bestimmte Rahmenbedingungen (z.B. Praventive
Hausbesuche als Aufgabe, halbe Stelle, personelle Kontinuitat, Flexibilitdt bei der Aus-
fuhrung, Projektleitung in der Zentrale) sollten in jedem Fall gewahrleistet sein, um das
Minchner Modell zu sichern. Fir den Migrationsbereich hat es sich im Modellzeitraum
bewahrt, in einer Einrichtung (Verein Stadtteilarbeit) spezifische Zugangswege zu ent-
wickeln und zu erproben. Diese Erkenntnisse sollten auf jeden Fall gesichert werden.
Eine Spezialisierung eines Standorts (evtl. als Sonderform in der Trégerschaft eines
Migrationsdienstes) ist denkbar.

Im Rahmen des Modellversuches war es mdglich, ein erfolgversprechendes Konzept
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fur ein Munchner Modell zu entwickeln und zu erproben. Dadurch werden sinnvolle
Weichenstellungen untersttitzt, die etwa bei der Weiterentwicklung des Gesamtkonzep-
tes Offene Altenhilfe beriicksichtigt werden kdnnen. Wichtig flr eine gelingende Etab-
lierung des Angebotes Praventive Hausbesuche wird sein, diese schrittweise durchzu-
fuhren und durch eine kritische Prozessevaluation zu begleiten.

Um mittelfristig das Ziel zu erreichen, allen Seniorinnen und Senioren ab 75 Jahren
und denjenigen mit Migrationshintergrund ab 65 Jahren einen ,Praventiven Hausbe-
such® anbieten zu konnen, sind etwa 30 Halbtagsstellen erforderlich, die jahrlich etwa
eine Million Euro kosten. Mit dieser Investition wird der Zielgruppe nicht nur durch In-
formationsvermittlung und Lotsendienste geholfen, sondern auch durch konkrete Bera-
tung und Unterstitzung deren Lebensqualitat erhoht.
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