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1. Dankesworte der Projektleitungen

1.1 Stefanie Seeling

Ill

Studiengangsleitung ,,Bachelor Pflegedual”, Hochschule Osnabriick, Campus Lingen

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich freue mich Uber ihr Interesse an dieser Schrift. Beratung ist fir
jeden von uns wichtig, ob im Alltag, beim Einkaufen oder was das
Besondere hier ist, bei der Erhaltung der Gesundheit. Wir sind pri-
mar Laien in den Themen, wenn wir sie benétigen. Wenn wir eine
Beratung wiinschen, ist es uns wichtig, diese von einer Expertin
bzw. einem Experten zu erhalten. Pravention bzw. Erhaltung der
Gesundheit ist heute, bedingt durch die aktuelle Corona Pandemie
auf der ganzen Welt, noch wichtiger geworden. Expertinnen und Ex-
perten flir eine Beratung zur Erhaltung der Gesundheit sind Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmanner.
In dem Projekt ,DaHeim - in Emlichheim” wurde die Beratung von
2 : Pflegefachfrauen mit einem Bachelor Pflege dual (B.Sc.) durchge-
Foto 1: Pm;'/Dr‘ Stefan}e Sée”ng fihrt. In der Beratung konnten die wissenschaftlichen Ergebnisse
Prof. fiir Pflegewissenschaft direkt der Biirgerin oder dem Birger aus Emlichheim nahergebracht
werden. Es zeigt sich, dass sich so die Alltagsgestaltung positiv ver-
anderte, z.B. im Aufbau von emotionalen und sozialen Netzwerken, in der Forderung der personlichen
und sozialen Mobilitdt oder auch in der Begleitung von pflegenden Angehdrigen. Das sind nur einige
Themen, die in dem Projekt identifiziert werden konnten. Weiter wurde durch dieses Projekt ein
Grundstein gelegt, das Angebot des Senfkorn Mehrgenerationshauses zu erweitern und die Praven-
tiven Hausbesuche in einer landlichen Kommune zu erproben. Diese Ergebnisse tragen dazu bei, dem
Gesetzgeber zu zeigen, dass jede Birgerin und jeder Biirger ab einem bestimmten Alter eine regelge-
leitete Beratung zur Pravention und Gesundheitsférderung erhalten sollten.
Das Mehrgenerationshaus ist ein idealer Ort, wo sich dieses Konzept verstetigen kann. Diese neutrale
Institution ist ein elementarer Bestandteil der Samtgemeinde, akzeptiert von den Birgerinnen und
Blrgern und der Mittelpunkt eines ehrenamtlichen Netzwerkes, sodass die Empfehlungen der Bera-
tung durch das vorhandene Netzwerk gedeckt werden kdnnen. Nicht nur, dass das Mehrgenerationen-
haus die Empfehlungen aus dem 7. Altenbericht bereits umsetzt, sondern auch die sofortige Bereit-
schaft, die Praventiven Hausbesuche gemeinsam mit der Inhaberin des Lehrstuhls Pflegewissenschaft
der Hochschule Osnabriick, Campus Lingen, umzusetzen, zeigt die hohe Motivation und einen innova-
tiven Ansatz dieses Teams. Die hohe Bereitschaft der Blirgerinnen und Blirger an dem Projekt teilzu-
nehmen hat uns alle Giberrascht und auch gleichzeitig gefreut, dass dieses Projekt den tatsdchlichen
Bedarf der Biirgerinnen und Burger trifft. Ein wichtiger Grund, dass Praventive Hausbesuche auch wei-
terhin am Mehrgenerationshaus seinen Raum erhalten. Von meiner Seite werde ich alles Notwendig
dafir tun.
Vielen Dank an alle, die zum Gelingen des Projektes beigetragen haben, allen voran die Samtgemein-
debirgermeisterin Daniela KOsters, ohne die dieses Projekt nie zustande gekommen ware.

-

Prof. Dr. Stefanie Seeling Lingen, 31.08.2020

Hochschule Osnabriick, Campus Lingen

Zur Person: Frau Prof. Dr. Seeling ist Teilprojektverantwortliche im Projekt ,,Dorfgemeinschaft 2.0“, fir
die Teilprojekte I, Steuerung, Nachhaltigkeit und Transfer” und VI, Digitalisierte Pflege”. Ihre weiteren
Forschungsschwerpunkte liegen in der regionalen und internationalen Qualifizierung akademisierter
Pflegefachkrafte, der regionalen lernenden Gesundheitsversorgung, Theaterpadagogik in der Pflege
von Menschen mit Demenz sowie in der digitalen und virtuellen Fallarbeit in den Gesundheitsberufen.

3
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1.2 Melanie Breukelman
Geschaftsfiihrerin der Senfkorn MGH Emlichheim gGmbH

Liebe Leserinnen und Leser,
so lange wie moglich in den eigenen vier Wanden zu leben und ,,Herr-
seiner-selbst zu sein”: das ist der Wunsch von Vielen, auch in der
Samtgemeinde Emlichheim. Neben der Sicherung von Grundbedirf-
nissen spielen Selbststandigkeit und Unabhangigkeit eine entschei-
dende Rolle fiir die dltere Generation. Aber wie schafft man es unter
den genannten Voraussetzungen, gesund und zufrieden den ,golde-
nen” Lebensabschnitt zu gestalten? Dass sich die Bilirgerinnen und
Blrger mehr als nur Gedanken liber ihre Zukunft machen, wurde
durch das enorme Interesse der Uber 65-jahrigen an dem Projekt
sichtbar.
Meiner personlichen Einschatzung zufolge gehen die Senioren haufig
i wesentlich selbstbewusster und vitaler in den Ruhestand als noch vor
Foto 2: Melanie Breukelman . . L .
Betriebswirtin (VWA) — zwanzig Jahren. Der demografische Wandel ist in aller Munde. Die
Sozialarbeiterin (z. A.) Aufmerksamkeit und das Bewusstsein sind erhéht, vorausschauend
die Zukunft zu planen. Wir sprechen nicht nur {iber, sondern mit der
ersten Generation, der deutlich wird, wie alt ein Mensch werden kann und wie das Leben im Alter
aussieht. Konfrontiert werden sie taglich mit dem Wegfall von Mehrgenerationenhaushalten und dem
Trend zum Ein- oder Zwei-Personen-Haushalt und der daraus resultierenden Vereinsamung. Ein gerin-
ges Einkommen, der Fachkraftemangel und die begrenzte Infrastruktur in unserer landlichen Umge-
bung sind weitere Risikofaktoren fiir die dltere Generation. Nicht selten erfolgen Planungen aufgrund
einer Notwendigkeit und alternativlos, aus Machtlosigkeit und Verzweiflung.
In mehreren Hausbesuchen konnten die Fachkrafte in dem Projekt individuell beraten und somit eine
Vielzahl an Moéglichkeiten zur Steigerung der Lebensqualitdt aufzeigen. Erwartungsgemafd wurde das
Projekt ,,DaHeim — in Emlichheim” ideal mit den bereits bestehenden Strukturen im Senfkorn ver-
knupft. Weiterhin konnten bedarfsorientierte Angebote neu geschaffen werden, mit dem Ziel, Begeg-
nungen aullerhalb der Kernfamilie zu ermdglichen und intergenerative Beziehungen zu fordern.
Mit der Hochschule als professioneller Partner und Experte wurden die Hausbesuche durch einen Fi-
nanzierungsmix ermoglicht, den das Senfkorn zusammen mit der Kommune und verschiedenen For-
derstellen erarbeitete. Flr die gute und konstruktive Zusammenarbeit mdchte ich mich bei allen Stel-
len recht herzlich bedanken.
Auch zukiinftig wird das Mehrgenerationenhaus weiterhin die Teilhabe der Senioren*innen in der
Samtgemeinde starken, um so passgenaue Losungsansatze fir die jeweiligen Herausforderungen in
Abstimmung mit der Kommune voran zu bringen. Dazu ist ein starkes Miteinander und Flireinander
gefragt: gemeinschaftlich und generationeniibergreifend. , Jung hilft Alt“ und , Alt hilft Jung®. Wir brau-
chen einander! In diesem Sinne: bleiben Sie gesund!

Ihre Melanie Breukelman Emlichheim, 26.08.2020
Geschaftsfiihrerin der Senfkorn MGH Emlichheim gGmbH
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3. Was sind Praventive Hausbesuche

Eine Umschreibung des ,,Praventiven Hausbesuchs” gibt ein gleichnamiges Beraterhandbuch, speziell
auf die Bedirfnisse von Senioren verfasst. Hier lautet es:
,Als Praventiver Hausbesuch wird eine MaRkRnahme bezeichnet, deren Kernelemente die Information
und Beratung von Personen in ihrer hauslichen Umgebung zu Themen der selbststiandigen Lebensfih-
rung, Gesunderhaltung und Krankheitsvermeidung ist (Schmidt et al. 2009, S.53).“
Zusammenfassend stellen Praventive Hausbesuche bei Senioren eine Moglichkeit der praventiven Ge-
sundheitsversorgung dar. Sowohl im Projekt ,DaHeim - in Emlichheim®, als auch im vorrangegangenen
Projekt ,,mobil“im GroRraum Stuttgart wurden wahrend der Besuche Themenschwerpunkte ermittelt.
Beispielsweise die Forderung der Gesundheit, die Krankheitsvermeidung oder aber die selbststindige
Lebensfihrung (Gebert et al. 2008). Wahrend der Umsetzung des Projektes wurden die Probanden in
der Samtgemeinde Emlichheim u.a. zu diesen und weiteren Punkten beraten, um daran zu arbeiten.
Sowohl aus individuellen Gesichtspunkten als auch aus gesellschaftlicher Sicht wurden diese Ziele ge-
meinsam mit den Probanden wahrend der Hausbesuche verfolgt, um ein bestmogliches, individuelles
Ergebnis fir jeden Teilnehmer zu erreichen.
Wahrend der Durchflihrung vom Projekt ,,DaHeim - in Emlichheim” war es das libergeordnete Ziel,
durch die Fahigkeiten der akademisch qualifizierten Pflegefachkraft eine Versorgungssicherheit fir die
Teilnehmer herzustellen. Dieses Unterstlitzungsangebot basiert auf dem gezielten Einsatz von innova-
tiven Versorgungs- und Vernetzungsformen unter bestmoglicher Einbeziehung der lokalen Gesund-
heitsanbieter vor Ort. Im Fokus der Arbeit stand dabei immer, den Menschen durch das Beratungsan-
gebot die Moglichkeit zu bieten, durch friihzeitiges Handeln so lange wie moéglich mit einem hohen
MalR an Lebensqualitat im eigenen Umfeld zu wohnen. Besonders wichtig war uns dabei aulerdem,
dass die Bediirfnisse der alteren, jedoch nicht pflegebediirftigen Menschen, immer berticksichtigt wur-
den und die Selbstbestimmung somit oberste Prioritdt hat (Gebert et al. 2008).

(Verfasserin: Annika Paul)
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4, Der Prozess

Um die beschriebenen Ziele zu erreichen und die Lebenssituation der Probanden genauer darstellen
zu kdonnen, wurde das Projekt nach dem Konzept laut Abbildung 1 durchgefiihrt. Im Vorfeld der Haus-
besuche erfolgte durch die wissenschaftliche Mitarbeiterin Frau Britta Blotenberg ein Aufklarungsge-
sprach, in dem die Einverstandniserklarung zur freiwilligen Projektteilnahme unterzeichnet wurde.
Nach Einwilligung konnten die Hausbesuche beginnen.

Erhebung des
Gesundheitszu-
standes mittels SF12
Fragebogen

Erhebung des
Gesundheitszu-
standes mittels 5F 12
Fragebogen

Erhebung des
Gesundheitszu-
standes mittels SF12
Fragebogen Fragebogen

v v

| Aufkldrungsgesprach " 1. Haushesuch " 2. Hausbesuch " 3. Hausbesuch " 4. Hausbhesuch I

Erhebung des
Gesundheitszu-
standes mittels SF12

Fallbesprechung und
Beratungsplanung

Fortfiihrung der
Beratung, Evaluation

Erstes
Beratungsgesprich

Basisbesuch zur
Erhebung der Ist-

Fortfiihrung der
Beratung, Evaluation

Aufkldrungsgesprich

Situation mit Hilfe des

Erneute Erhebung der

durch Frau Blotenberg |{ digitalisierten Ist-Situation mit Hilfe
Assessmentinstrumen step m
tes Step m ca. 1 Monat nach dem || ca. 3 Monate nach dem || ta- 6 Monate nach
{Fragebogen) Erstbesuch Zweithesuch dem Dritthesuch

|Vur den Hausbesuchen Il Hausbesuchsfolge innerhalb von ca. 10 Monaten I

Abb. 1: Hausbesuchsfolge im Projekt ,DaHeim - in Emlichheim“ (eigene Darstellung angelehnt an Gebert et al. 2008, S.14)

Im ersten Hausbesuch wurde durch die akademisch qualifizierten Pflegefachkrafte ein multidimensio-
nales Assessment, ein Fragebogen zur systematischen Einschdtzung der Gesundheitssituation einge-
setzt. Sowohl im Projekt ,,mobil“ des Deutschen Institut fir angewandte Pflegeforschung zu praven-
tiven Hausbesuchen (Gebert et al. 2008), als auch im Projekt ,,DaHeim - in Emlichheim” wurde zur
Einschatzung der Lebenssituation vor und wahrend der praventiven Hausbesuche das Assessment
STEP-m (Standardized Assessment of Elderly People in Primary Care in Europe mit dem Modul m Mo-
bilitat) verwendet. Das Assessment STEP, welches ein einheitliches, geriatrisches Verfahren fiir den
ambulanten Bereich darstellt (Gebert et al. 2008), wurde mit Blick auf die Besonderheiten des Settings
praventiver Hausbesuche durch Beraterinnen angepasst. Hierfiir wurden besonders ressourcenorien-
tierte Fragen entwickelt, um potenzielle Risikofaktoren zu erkennen. Zusatzlich wurden Fragen nach
Schwierigkeiten im alltaglichen Leben weiter ausdifferenziert. Themenbereiche, die fiir eine selbst-
standige Lebensfiihrung im Alter hohe Relevanz haben, wurden ebenfalls erganzt. Das Assessment be-
inhaltet auch die individuelle Einschatzung der Senioren. Es wird ermittelt, ob die thematisierte Ein-
schrankung als ein belastendes Problem wahrgenommen wird. Somit kann die Beratung individuell
angepasst werden und irrelevante Themen riicken in den Hintergrund. Demzufolge kdnnen die spéte-
ren Beratungsthemen verschiedenen Prioritdten zugeordnet werden, um die Beratung moglichst indi-
viduell zu gestalten (Gebert et al. 2008). Wahrend des Projektes ,DaHeim - in Emlichheim“ wurde der
Fragebogen als digitale Anwendung auf der Online Plattform der Firma opta data Abrechnungs GmbH
genutzt. Mit Hilfe dieser Anwendung konnte eine angenehme Beratungssituation gestaltet und zusatz-
lich Professionalitdt gewahrt werden. Da die Anwendung ausschlieflich im Internet nutzbar war, kam
es in der landlich gepragten Samtgemeinde Emlichheim gelegentlich zu Problemen aufgrund von
schlechter, mobiler Internetverbindung vor Ort. Dies konnte zwar mittels beschreibbaren PDF-Datei
gelost werden, flhrte aber zu zusatzlichem Aufwand fiir die akademisch qualifizierten Pflegefach-
krafte, die die Daten im Nachgang auf die Online Plattform (ibertragen mussten.
Im Anschluss an den ersten Hausbesuch wurde eine multiperspektivische Fallbesprechung mit neutra-
len Personen aus verschiedenen Berufsgruppen organisiert. Teilnehmer der Besprechungen waren ne-
ben der vorstellenden akademisch qualifizierten Pflegefachkraft ein wechselnder Personenkreis aus
weiteren Pflegefachkrdften mit anderen Schwerpunkten, einem Mediziner, Verwaltungskraften mit
guten Kenntnissen der regionalen Angebote bis hin zu Mitarbeitern aus dem (sozial-)padagogischen
7
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Bereich. Zu diesem Zeitpunkt konnte die akademisch qualifizierte Pflegefachkraft bereits eine erste
Beziehung zum Teilnehmer aufbauen, seine Situation genau verstehen und wiedergeben. Die Lebens-
situation des Teilnehmers wurde in diesen Fallbesprechungen anonym und moglichst objektiv geschil-
dert. Die Bedeutung dieses interdisziplindren Austausches zwischen verschiedenen Professionen
wurde auch in vorrangegangenen Projekten als sehr wichtig erachtet. Die oft komplexen Lebenssitua-
tionen der Senioren und die Multidimensionalitat von Gesundheit im Alter machte eine solche kollegi-
ale Zusammenarbeit (Gebert et al. 2008) zu einem extrem wichtigen Kernelement in diesem Projekt.
Jeweils vor dem zweiten Hausbesuch, konnten auf Basis der gesammelten Erkenntnisse in Verbindung
mit den Ergebnissen aus den anonymen Fallbesprechungen die praventiven MaBnahmen abgeleitet,
und den Probanden wahrend der Beratung im zweiten Hausbesuch in Form eines Praventionsplans
ausgehandigt werden. Im personlichen Praventionsplan wurden alle Tipps, die zur Gesundheitserhal-
tung bzw. Verbesserung individuell erstellt und aufgelistet wurden zusammengefasst. Wahrend des
Beratungsverlauf wurden die Beratungsinhalte mit Flyern und Ansprechpartnern aus dem regionalen
Versorgungsnetzwerk erganzt. Dies ermoglichte nicht nur die Umsetzung von beispielsweise Bewe-
gungslibungen, sondern es erleichtert den Probanden zusétzlich, die Informationen auch aufRerhalb
der Beratungssituation immer wieder nachzulesen oder professionelle Hilfe innerhalb des Netzwerkes
in Anspruch zu nehmen.

Sowohlim dritten als auch im vierten Hausbesuch wurde die Beratung weiter fortgesetzt, oder auf eine
veranderte Lebenssituation der Probanden angepasst. Zuséatzlich konnten die akademisch qualifizier-
ten Pflegefachkrafte Unterstitzung bei der Umsetzung der gemeinsam gefundenen Malinahmen an-
bieten, um ein optimales Ergebnis zu erzielen und ggf. das regionale Netzwerk mit einzubeziehen. Zum
Abschluss der Hausbesuche wurde im vierten Besuch auferdem erneut die aktuelle Ist-Situation mit
Hilfe des Fragebogens STEP-m ermittelt und dokumentiert.

(Verfasserin: Annika Paul)
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5. Die Ergebnisse

Das Kooperationsprojekt ,,DaHeim - in Emlichheim” hat die Besonderheit, dass sowohl aus Sicht der
Praxis als auch aus Sicht der Wissenschaft neue Erkenntnisse gewonnen werden konnten. Im Folgen-
den werden aus beiden genannten Bereichen die aktuellen Kernergebnisse naher beschrieben.

5.1 Beratungsthemen innerhalb der Praventiven Hausbesuche

Wahrend des dreijahrigen Projekts ,,DaHeim - in Emlichheim” wurden die Prdventiven Hausbesuche
Uber die gemeinnitzige Senfkorn Mehrgenerationenhaus Emlichheim GmbH angeboten. Zur Durch-
fihrung wurde eine Halbtagsstelle fur eine akademisch qualifizierte Pflegefachkraft geschaffen.
Wahrend der Hausbesuche wurden sehr persénliche Geschichten und Schicksale der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer besprochen. Neben der Gesundheitsgeschichte stand vor allem die individuelle Le-
benssituation im Fokus der Gesprache. Nach Erfassung und Analyse der individuellen Lebenssituation
des Probanden ist es durch die Offenheit der Teilnehmer gelungen, mdgliche Probleme oder Risikofak-
toren friihzeitig zu erkennen.
Die akademisch qualifizierte Pflegefachkraft konnte zu den unterschiedlichsten Themengebieten Be-
ratungen durchfiihren und zielgerichtete MaBnahmen und Aktivitaten einsetzen, die zur Erhaltung der
Gesundheit beitrugen und das Erkrankungsrisiko verringern, verzégern oder minimieren sollten.
Im Fokus der Beratung standen die Themenschwerpunkte ,,Bewegung”, ,, Ernahrung” und ,soziale Teil-
habe”. Alle gesammelten Informationen wurden durch die Fachkraft zusammengetragen und mithilfe
von Pflegediagnosen eingruppiert. Insgesamt konnten so 191 Pflegediagnosen (Herdman & Kamitsuru
2019) ermittelt werden, zu denen wahrend der Hausbesuche Beratungen durchgefiihrt wurden. Eine
detaillierte Auflistung der Themen ist dem Anhang dieser Broschiire zu entnehmen.
Mit Ermittlung dieser Themenschwerpunkte wurden Anreize fiir das Team des Senfkorns geschaffen,
bedarfsorientierte Kursangebote zu Wege zu bringen, angepasst an die Bediirfnisse der Senioren vor
Ort.
Natdlrlich gab es bei einigen Probanden sehr viele Themen, die angegangen werden konnten. Bei an-
deren konnte der aktuelle Lebensstil bereits als sehr praventiv ausgerichtet erkannt werden und es
gab entsprechend weniger Beratungsansatz. Diese Tatsache liel§ sich nicht zwingend am Alter der Teil-
nehmer ableiten, sondern oft an Gewohnheiten oder Schicksalen, die sich tber die Jahre entwickelt
haben. Immer wieder stand auch Einsamkeit im Zusammenhang mit beispielsweise einem langsam
wegbrechenden sozialen Umfeld oder dem Tod des Partners im Fokus. Bestehende Krankheiten der
Probanden oder deren Angehdrigen beeinflussten zudem die individuelle Praventionsarbeit. Sowohl
die Situationen als auch die Lebensgeschichten waren sehr unterschiedlich und forderten immer wie-
der das Wissen der akademisch qualifizierten Pflegefachkraft, um eine professionelle, zielgerichtete,
aber trotzdem moglichst persénliche Beratung zu gestalten.
Es lasst sich zusammenfassend sagen, dass die Probanden groRes Interesse an der Beratung hatten
und bereits wahrend der Hausbesuche uns gegentiber sehr viel positives Feedback zeigten.
Neben den beschriebenen positiven Riickmeldungen der Probanden, stieBen wir auch in der Bevolke-
rung insgesamt auf groBe Aufmerksamkeit. Bereits bei den Interessensbekundungen zu Beginn unse-
rer Arbeit meldeten sich 273 Personen, die am Projekt teilnehmen wollten.
Aus der Politik erfuhren wir groRes Interesse an den Inhalten und Themen, die auf die Herausforde-
rungen im Alter aufmerksam machen. Durch die Zusammenarbeit mit der Samtgemeinde Emlichheim
und den umliegenden kleinen Gemeinden konnten Synergie-Effekte geschaffen werden, die das Er-
gebnis des Projektes positiv beeinflusst haben, was sich auch zukiinftig auf die Gemeinwesenarbeit
auswirkt.
Ebenso hat die hervorragende Kooperation mit dem Pflegestiitzpunkt des Landkreises Grafschaft
Bentheim die regionale Vernetzung vorangetrieben und den positiven Verlauf unseres Projektes be-
stimmt.
Dafiir mochten wir uns an dieser Stelle bei allen Beteiligten ganz herzlich bedanken!

(Verfasserinnen: Annika Paul, Maike Naber)

9
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5.2 Die Akzeptanz der Praventiven Hausbesuche

Bereits zu Projektbeginn traf die geplante Studie und das Konzept der Praventiven Hausbesuche auf
groRe Neugier aus der Bevolkerung. Im Dezember 2017 erhielten alle Biirgerinnen und Birger der
Samtgemeinde Emlichheim, die zwischen 65 und 85 Jahre alt waren, einen Brief mit dem Hinweis auf
das neu gestartete Projekt und Anfang 2018 wurden Informationsveranstaltungen in jeder Gemeinde
durchgefiihrt. Ergdnzend wurde ein Flyer (iber das Projekt mit Fotos der Projektmitglieder erstellt. Die-
ser wurde innerhalb der Samtgemeinde verbreitet. Laut der Literatur (Lupp et al. 2011) wird eine di-
rekte und indirekte Ansprache der potentiell Interessierten empfohlen. Direkt Gber ein personliches
Anschreiben, inklusive einer direkten Aufforderung zur Teilnahme bzw. der Abfrage der Teilnahmebe-
reitschaft, und indirekt mittels eines zielgruppenorientierten Flyers Gber das Angebot. Diese Empfeh-
lung kann durch das Ergebnis der hohen Anzahl an Interessensbekundungen, in Zahl 273 Personen,
bestatigt werden. Es gab einen Ricklauf von 11% aller angeschriebenen 2.540 Biirgerinnen und Biirger.
Zudem war der Grof3teil der Interessensbekundungen von Ehepaaren oder Lebenspartnerschaften.
Aufgrund der Strukturkriterien konnten 75 Personen (45 Frauen und 30 Méanner) in die Studie aufge-
nommen werden. Dies geschah per Zufallsprinzip aus allen Interessensbekundungen zur Teilnahme.
Jeweils nur ein Ehepartner/ Lebenspartner konnte an dem Projekt teilnehmen, damit eine Datenver-
zerrung vermieden wurde.

Die Griinde der Biirger und Biirgerinnen an der Studie teilzunehmen waren u.a. der Wunsch nach Un-
abhangigkeit von der Unterstiitzung durch Familienangehdrige oder Freunde, Informationsbeschaf-
fung, mehr sozialer Teilhabe (Gruppenausfliige, mehr Angebote speziell fiir Altere/ pflegende Angeho-
rige etc.) und aus reiner Neugier. Im Laufe der 36 Monate gab es 5 Studienabbriiche (3 Frauen und 2
Manner) aufgrund falscher Erwartungen an das Projekt. Personen, die bereits praventiv unterwegs
sind, tolerieren jedoch die Praventiven Hausbesuche. Sie empfinden es als liberaus positiv, dass wenn
es einem doch mal schlechter gehen sollte, auf die Beratungsgesprache zuriickgegriffen werden kann.
Beratung ist eine pflegerische Basisqualifikation (PfIBRefG 2017) und elementar flir den Beziehungs-
prozess zwischen einer akademisch qualifizierten Pflegefachkraft und dem Birger. Diese Beziehung
wurde als positives und enges Vertrauensverhaltnis bezeichnet. Die Pflegefachkrafte wurden als An-
sprechpartnerinnen vor Ort als Experte wertgeschatzt und gefragt. Die Person wurde zu einer vertrau-
ten Bezugsperson, was durch die Kontinuitdt und Verbindlichkeit in den Besuchen gefordert wurde.
Die Praventiven Hausbesuche l6sen positive Emotionen aus (s. Abbildung 2).

y
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Empowerment | Bestdtigung des eigenen Handelns durch die Beratungsgesprache
)
Ambival ‘ ¢ brauche keine Unterstiitzung - aber: psychisch sehr belastet
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|
)
sehr enges | ¢ waren fast beim Du
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o
-
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Wohlbefinden

P
»

| » gute Tipps/ Anregungen, Hausbesuche waren gut und sehr hilfreich

| Hilflosigkeit durch Unsicherheit/ Uberforderung/ Unwissenheit wurde reduziert
)

Zufriedenheit

Abb. 2: Gefiihle ausgeldst durch Prdventive Hausbesuche (eigene Darstellung)

Durch die Beratungsgesprache der akademisch qualifizierten Pflegefachkraft kam es zu strukturellen
und emotionalen Entscheidungen im privaten Bereich. Aber es herrscht auch das Gefiihl der Ambiva-
lenz, einerseits fuhlt man sich fit und bendtigt keine Unterstiitzung, andererseits besteht eine psy-
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chisch hochst emotionale Belastung (z.B. Sorgeverantwortung innerhalb der Familie). Durch die Pra-
ventiven Hausbesuche entstand eine Wohlfiihlatmosphare, geprdgt von einem sehr engen Vertrau-
ensverhaltnis. So wurden auch Probleme aufgrund von Verlusterleben, Einsamkeit oder Ausgrenzung
thematisiert. Diese standen dann im Mittelpunkt des Beratungsprozesses mit einem problemorientie-
ren Lésungsverhalten.

Der grolRte Wunsch der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer ist es, auch im Alter die Eigenstan-
digkeit beizubehalten und im zu Hause wohnen bleiben zu kénnen, aber Zukunftsplane oder die der
Lebensgestaltung sind nicht immer vorhanden. Die Praventiven Hausbesuche konnten nun eine ver-
dnderte, foérderliche Wahrnehmung von und Haltung zu Pravention im ersten Schritt erreichen. Fir die
Verstetigung im landlichen Raum erachten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer es als sinnvoll, das
Angebot individuell, nicht am Alter fixiert, und auf freiwilliger Basis anzubieten.

Der korperliche Gesundheitszustand der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, gemessen mittels
dem SF-12 Fragebogens (Morfeld et al. 2011), stieg am Anfang der Studienteilnahme zuné&chst an und
wurde dann im Laufe schlechter als zu Beginn. Der psychische Gesundheitszustand verbesserte sich
deutlich (s. Abbildung 3). Als Referenzwert liegt der Mittelwert der deutschen Normstichprobe von
1994 vor: der Mittelwert des kérperlichen Gesundheitszustands betrug damals 39,84 und der des psy-
chischen 52,47 (Morfeld et al. 2011). Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer von dem Projekt
,DaHeim - in Emlichheim” sind vergleichsweise kérperlich gestinder, jedoch psychisch ungesiinder als
die Teilnehmer der deutschen Normstichprobe von 1994.

50
49
48
47
46
a5
a4
43

42

41
karperlicher Gesundheitszustand psychischer Gesundheitszustand

m vor dem 1. HB nach dem 2. HB nach dem 3. HB nach dem 4. HB
Abb. 3: Mittelwerte der Gesundheitszustdnde der Studienteilnehmerinnen/ -teilnehmer (eigene Darstellung)

Einfluss auf den Mittelwert des Gesundheitszustandes aller hatten u.a. 4 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer, die im Verlauf des Projektes eine Pflegebedirftigkeit nach SGB XI diagnostiziert bekamen. Bei
der Betrachtung der Ergebnisse ist auch zu bedenken, dass der korperliche Gesundheitszustand auf-
grund der Kiirze der Zeit und von einem ausschlieBlich beratenden Angebot schwieriger beeinflusst
werden kann. Der psychische Gesundheitszustand wiederum kann unmittelbar beeinflusst werden.
Weitere Einflussfaktoren, wie akute Erkrankungen oder Lebensdnderungen, missen hier natrlich
ebenfalls betrachtet werden. Dies bedarf einer detaillierteren Analyse, die noch erfolgen wird.
Der GroRteil der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer lebt im Eigenheim. Um dort wohnen bleiben
zu kdnnen werden externe Unterstiitzungsangebote benotigt, von denen viele nicht bekannt sind. Die
dlteren Menschen wollen keinem zur Last fallen, daher wurde das Angebot mit aktiven Anrufen von
11
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extern und Besuchen im eigene zu Hause als vorteilhaft empfunden. Ein stabiles soziales Umfeld ist
elementar, um bei akutem Bedarf Unterstiitzung zu erhalten, aber bei mehrmaligen Anliegen ist eine
alternative Anlaufstelle erwiinscht. Beispiele von den Teilnehmenden zeigen, wenn die arztliche Ver-
sorgung nicht mehr gesichert ist und Einrichtungen wie Kreditinstitute schlieRen, fihren diese Ereig-
nisse zu Uberlegungen, die mit einem Umzug verbunden sind. Fiir die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer, die jedoch wenig soziale Kontakte haben, ist es sehr schwierig soziale Teilhabe zu erleben. Das
gesellschaftliche Miteinander, welches eine sehr grolle Bedeutung hat, ist nicht erreichbar - entweder
sind die Wege zu weit oder auch die Kulturunterschiede zwischen Deutschland und den Niederlanden
zu grol3. Hier ware es wichtig bedarfsgerechte Angebote zu schaffen, um das gesellschaftliche Mitei-
nander weiter zu fordern.

(Verfasserin: Britta Blotenberg)

6. Ausblick

Die Biirgerinnen und Biirger haben den Hauptwunsch zu Hause wohnen zu bleiben (Seeling & Bloten-
berg 2017). Die Ergebnisse zeigen den hohen Bedarf einer Ansprechpartnerin vor Ort. Zudem meldeten
viele der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer zuriick, dass eine Unterstiitzung ausschlieBlich von-
seiten der Familie eine Herausforderung darstellt. Auch die Unterstiitzung im Haushalt, im Garten, bei
Arztbesuchen, bei Erledigungen in Bezug auf Kreditinstitute oder auch den Einkauf beeinflussen das
selbststandige Leben und den Wohnort ganz besonders. Aufgrund der eingeschrankten Angebote in
einem Vorort kann man als dlterer Mensch gezwungen werden das Kreditinstitut zu wechseln bis hin
dazu den momentanen Wohnort zu verlassen, um wieder autonomer leben zu kdnnen. Des Weiteren
bedarf es einer Konzeptanpassung, um das Angebot der Praventiven Hausbesuche auch Ehepaaren
oder Lebenspartnerschaften gemeinsam anbieten zu kénnen.

Identifizierte Versorgungsliicken wie die fehlende Arzteversorgung vor Ort, das Fehlen von Pflegefach-
kraften und die somit Gberwiegende Unterstlitzung durch die Familie (oftmals berufstétig, zeitlich
stark eingeschrankt etc.), die teilweise fehlende Mobilitat (6ffentliche Verkehrsmittel und die Abhan-
gigkeit von Anderen), kaum bediirfnisorientierte Betreuungsangebote oder auch alternative Wohnfor-
men, sind wichtig geschlossen zu werden. Hierzu bedarf es jedoch weitaus mehr als das Konzept der
Praventiven Hausbesuche.

Kritisch zu sehen ist, dass bereits im Jahr 2018 im Koalitionsvertrag der Bundesregierung (Zeilen 4487
bis 4490) festgehalten wurde: , Wir wollen moglichst friihzeitig Pflegebediirftigkeit vermeiden. Dafiir
fordern wir den praventiven Hausbesuch durch Mittel des Praventionsgesetzes. Kommunen sollen
mehr Mitgestaltungsmoglichkeiten bei der Ausrichtung der pflegerischen Versorgungsangebote vor
Ort im Rahmen der Versorgungsvertrage erhalten.” Hier gibt es bis heute kaum ersichtliche MaBnah-
men, die ergriffen wurden. Derzeit ist ein Projekt des Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung zu Praventiven Hausbesuchen, jedoch lediglich mit der Involvierung von
3 Modellkommunen, geplant (Niedersadchsisches Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstel-
lung 2020). Auch ist das Programm ,Gesund Alter Werden” der AOK Niedersachsen (2020) iiberwie-
gend unbekannt und die Versicherten werden aktiv fir eine Teilnahme angesprochen oder kénnen
sich melden.

Wichtig ist, dass nicht nur die Politik Ideen dulRert, sondern auch die Kommunen den Bedarf an Pra-
ventiven Hausbesuchen erkennen und sich in der Verantwortung sehen. Dies konnte tiber ein kommu-
nales Angebot, z.B. ab 65 Jahren, bei ,fitten” Personen auf Dauer ggf. nur einmal pro Jahr gelingen.
Derzeit wiirde allerdings nur durch die Kommune oder den Landkreis als Kostentrager ein nachhaltiges
Geschaftsmodell flr die Zukunft bestehen. Hier wére die Initiierung bspw. in Form eines ,,Praventiven
ambulanten Dienstes” sinnvoll. Zukiinftig ist das Angebot jedoch als Bestandteil der Regelfinanzierung
medizinischer und/ oder pflegerischer Kostentrager zu sehen. Nur dann wére eine flichendeckende
Implementierung Praventiver Hausbesuche in Deutschland mdglich. Zu beachten ist die Implementie-
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rung anhand eines Konzepts, dass alle bereits in der Literatur beschriebenen Empfehlungen berlick-
sichtigt und eine klare sowie einheitliche Beschreibung des Versorgungskonzepts der Praventiven
Hausbesuche formuliert und genutzt werden.

(Verfasserin: Britta Blotenberg)

Das gesamte Team bedankt sich bei den Unterstiitzern des
Projektes ,,DaHeim — in Emlichheim”, inshesondere bei den
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern!
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Auflistung aller Beratungsthemen

Pflegediagnose Diagnosen- Problematik/ Beratungsthemen/
& & Code Beratungsziel Empfehlungen
Unausgeglichene Ernah-
rung: weniger als der Kor- 2 Gewichtsprobleme BMI Tabelle zur Selbsteinschatzung
per benotigt
Unausgeglichene Ernah- Informationen liber eine mogliche Un-
rung: weniger als der Kor- 2 Mangel Erndhrung tererndhrung im Alter aufgrund von
per benotigt erhohtem Energiebedarf
u lich Erndh- _— “
nausges .|c ene krna . N Rezepte fiir energiereiche Erndhrungs-
rung: weniger als der Kor- 2 Mangel Ernahrung
vy shakes
per benotigt
Risiko einer Infektion a Aktue?ller/Héufiger Harn- Hinte'rgrundinformationen zu Harn-
wegsinfekt wegsinfekten
Risiko einer Infektion 4 Aktuetller/ Haufiger Harn- Férdgrnde Frnéhrung bei einer Harn-
wegsinfekt wegsinfektion
Risiko einer Infektion 4 Risiko eines Zeckenbisses Informationen zu FSME
Diarrho 13 Durchfall Erndhrungsverhalten bei Durchfall
Stuhlinkontinenz 14 Stuhlinkontinenz Informationen zu Stuhlinkontinenz
Risiko einer Obstipation 15 Obstipation Artikel: Verstopfung? Nein Danke!
Beeintrachtigte Harnaus- 16 Unkontrollierte Urinaus- Ubungen zur Starkung des Beckenbo-
scheidung scheidung dens
Beeintrachtigte Harnaus- 16 Unkontrollierte Urinaus- Hintergrundinformationen zur Urinin-
scheidung scheidung kontinenz
Beeintrachtigte Harnaus- . . .
. 16 Inkontinenz Flyer Gber Inkontinenzprodukte
scheidung
Beeintrachti n —— -
een'1tracht|gte Harnaus 16 Schwierigkeiten beim Miktionsprotokoll
scheidung Wasserlassen
Beeintrachtizte H B hwierizkei -
eelr'1trac tigte Harnaus 16 Schwierigkeiten beim Toilettentraining
scheidung Wasserlassen
Rifikc.) ein.es defizitiren 28 Verminderte Trinkmenge Interven.tionen gegen eine vermin-
Fliissigkeitsvolumens derte Trinkmenge
lelk? eln.es defizitaren 28 Verminderte Trinkmenge Trinkprotokoll
Fliissigkeitsvolumens
lelkc.) e|n'es defizitaren 28 Verminderte Trinkmenge Flyer der DGE - Wasser trinken
Fliissigkeitsvolumens
Beeintrachtigter Gasaus- 30 Erhohtes Handlungsempfehlungen zur Pneumo-
tausch Pneumonierisiko nie-Prophylaxe
Beeintrachtigter Gasaus- 30 Erhohtes Atemtraining zur Pneumonie-Prophy-
tausch Pneumonierisiko laxe
Risiko eines Inaktivitats- . . Alternative Therapieansatze bei Fibro-
40 Fibromyalgie .
Syndroms myalgie
Beelntrac.htlg.te verbale 51 Nachlas"sendes Horvermo- Kontaktdaten von Akustikern
Kommunikation gen - Hortest
Soziale Isolation 53 V\./enl.g Kontékte/Fregnde Slr.mgsplel »Aule Tleder? - n'}lu5|kallsche
bis hin zur Einsamkeit Erinnerung an alte Zeiten
Soziale Isolation 53 V\'/enl'g Kontékte/FreL'mde Mobile Kulturbegleitung
bis hin zur Einsamkeit
Soziale Isolation 53 Einsamkeit VHS Angebot - Gartenskulpturen aus
Beton
Soziale Isolation 53 Einsamkeit VHS Angebot- Leuchtendes Pastell
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Manner haben durch ihre
berufliche Tatigkeit haufig
wenig soziale Termine.

Hobbys und soziale Teilhabe im Ren-

Risiko der Vereinsamung >4 Dies kann beim Eintritt in | tenalter
die Rente zur sozialen Iso-
lation fuhren.
Beelntrat-:l?t.l.gte korperli- 85 Arthrose Fiinf Ubungen fir die Hiifte
che Mobilitat
Beemtra?r.\t.l.gte korperli- 85 Arthrose Fiinf Ubungen fiir das Knie
che Mobilitat
Beeintrachtigte koérperli- Fiinf Ubungen fiir den Nacken- Schul-
che Mobilitat 85 Arthrose terbereich
Beeintrachtigte korperli- . . .
che Mobilitst 85 Arthrose Ubungen und Tipps fir den Daumen
Beeintrachtigte koérperli- . . .
che Mobilitat 85 Arthrose Erndhrungstipps (Ernahrungs-Docs)
Beeintrachtigte koérperli- .
che Mobilitst 85 Asthma Atemiibungen
Beemtra?r.\t.l.gte korperli- 85 Riickenbeschwerden Praventionskurse der AOK - Riicken-
che Mobilitat schule
Beeintrachtigte koérperli- 85 Bewegungsforderung Gesundheitskurse der AOK - Aquafit-
che Mobilitat (Gelenkschonend) ness
Beelntra(.:l?t.l.gte korperli- 85 Mobilitat (extrinsisch) Flt im Auto - Fahrsicherheitstraining
che Mobilitat fir Senioren
Beeintrachtigte kérperli- 85 Kérperliche Einschrankun- | Ubersicht der Einteilung von Behinde-
che Mobilitat gen rung
eelntrat':l"\t.l.gte korperli 85 Mobilitat (extrinsisch) E-Bike Sicherheitstraining

che Mobilitat
Beemtrat':l?t'l'gte korperli- 85 Mobilitat (extrinsisch) Info"rmat|onen zu einem "Doppelfahr-
che Mobilitat rad
Beeintrachtigte koérperli- . . sy . .
che Mobilitat 85 Bewegungseinschriankung | Aufstehen mit Hilfe von Kinaesthetics
Beeintrachtigte koérperli- A - Artikel Mitfahrbanke - Gefangen im
che Mobilitat 85 Mobilitat (extrinsisch) Dorf
Beeintrachtigte koérperli- S - . . . L
che Mobilitat 85 Mobilitat (extrinsisch) E-Bike Sicherheits-Training
Beelntra(.:ljt.l.gte korperli- 85 Mobilitat (extrinsisch) F|t im Auto - Fahrsicherheitstraining
che Mobilitat fir Senioren
Beeintrachtigte koérperli- S - . .

A 85 Mobilitat (extrinsisch) Mobiler Einkaufswagen Malteser
che Mobilitat
Beeintrachtigte koérperli- Mangelnde Bewegung . . . .
che Mobilitat 85 und/oder Sturzgefahr Pilates-Angebot in Emlichheim
Beeintrachtigte korperli- 85 Bewegungsforderung Gesundheitskurs der Technikerkran-
che Mobilitat (Gelenkschonend) kenkasse - Aquafitness
Beeintrachtigte korperli- . Gesundheitskurs der Technikerkran-
che Mobilitat 85 Rickenbeschwerden kenkasse - Ruickenschule
Beeintrachtigte koérperli- 85 Unbeweglichkeit und/oder | Gesundheitskurs der Technikerkran-
che Mobilitat Sturzgefahr kenkasse - Modifiziertes Pilates
Beeintrachtigte koérperli- 85 Unbeweglichkeit und/oder | Gesundheitskurs der Technikerkran-
che Mobilitat Sturzgefahr kenkasse - AOK - Yogazeit: Hatha-Yoga
Beeintrachtigte koérperli- Unbeweglichkeit und/oder Gesundheitskurs der Technikerkran-

I 85 kenkasse — MONADE-Klang - Hatha-
che Mobilitat Sturzgefahr

Yoga
Beeintrachtigte korperli- Schwierigkeiten beim Toi- . . ..
Toil hoh

che Mobilitat 85 lettengang oflettensitzerhohung
Beeintrachtigte korperli- 86 Mobilitat (extrinsisch) Artikel: Mitfahrbanke - Trampen fiir

che Mobilitat

Senioren
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Beeintrachtigte korperli-

Infozettel der lokalen Termine fir ein

T 86 Mobilitat (extrinsisch) E-Bike Sicherheits-Training und ein
che Mobilitat . . L
Autofahrsicherheits-Training
Beeintrachtigte korperli- S - Informationsflyer fur einen elektri-
che Mobilitét 87 Mobilitat (extrinsisch) schen, faltbaren Rollstuhl
Verschlecht lo- . . . .
Beeintrachtige erse e(.: erung der lo Gleichgewichts-/Balancelibungen fur
Gehfahigkeit 88 komotorischen Kompe- Senioren
g tenz Gleichgewicht
Beeintrichtige Verschlechterung der lo-
- .g 88 komotorischen Kompe- Mobilitatstest
Gehfahigkeit . .
tenz Gleichgewicht
Beelrltr.acht.lge 88 Bewegungseinschrankun- Knee-walker - Knie Rollator
Gehfahigkeit gen
Beeintrachtige 88 Bewegungseinschrdankun- | Rollator Handyhalterung inkl. Beleuch-
Gehfahigkeit gen tung
Beeintrichti
eelr.l.tr.acht'lge 88 Erhohtes Sturzrisiko Hilfsmittel zur Sturzpravention
Gehfahigkeit
Beeintrdchtige 88 Gestortes Gleichgewicht Schwindel-Test
Gehfahigkeit g
Befamtrachtlge Gehfahig- 88 Erhéhtes Sturzrisiko Ubersicht Gber die Risikofaktoren ei-
keit nes Sturzes
Beeintrachtige Gehfahig- . . .
k:;m rachtige Gentahlg 88 Erhohtes Sturzrisiko AOK Ratgeber zu Sturzpravention
I:E:rl‘ntrachtlgtes Schlu- 103 Dysphagie Informationen liber piirierte Kost
— B ire fur D m -
Stilbstversorgungsdefmt 108 Hilfsmittelversorgung rf)schure Ur Dusch und Toiletten
Korperpflege stiihle
Chronisch geringes Selbst- 119 Eingeschrdnktes Selbstbe- | Kursangebot: Sei nicht immer nett, sei
wertgefihl wusstsein ehrlich
Erste Symptome einer De-
Chronische Verwirrtheit 129 menziellen Verdnderung Mini-Mental-Status-Test (MMST)
(i.d.R. bei Angehorigen)
Chronische Verwirrtheit 129 Erste .Symptom't'e einer De- Informationen zum ,Uhrentest”
menziellen Verdanderung
Bfaen?trachtlgte Gedacht- 131 Nz?chlassende Gedachtnis- Gedichtnistraining - Nummern
nisleistung leistung
Akuter Schmerz 132 Bauchschmerzen und/o- Bauchmassagen
der Verdauungsprobleme
Akuter Schmerz 132 Refluxdsophagitis Erndhrungstipps bei Reflux
Akuter Schmerz 132 Nackenbeschwerden Flyer: Wellnessmassage
Akuter Schmerz 132 Zahnschmerzen Informationen zu nicht passendem
Zahnersatz
Chronischer Schmerz 133 Gicht Erndhrungstipps (Erndhrungs-Docs)
Chronischer Schmerz 133 Gicht Umfangrelch.e Ipformatlonen zur Er-
krankung bei Gicht
Chronischer Schmerz 133 Hammerzeh U'bungen gegen Beschwerden durch
einen Hammerzeh
Chronischer Schmerz 133 Schmer.zen dl{rch Bewe- Gesundheltskurs.der Techn!kerkran-
gungseinschrankung kenkasse - Functional Training
Trauern 136 Verlust des (Ehe-)Partners Kursangebot: Gesprachskreis Witwen
und Witwer
Angst 146 F_(_ahlendes Sicherheitsge- Infoflyer des Hausnotruf der Johanni-
fiihl ter
Bereitschaft fiir verbesser- Erste §ymptom? einer De- Informat'lon'en zum Umgang von Men-
161 menziellen Verdnderung schen mit einer demenziellen Erkran-

tes Wissen

(i.d.R. bei Angehorigen)

kung
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Bereitschaft fiir verbesser-

Erschwerter Umgang mit

tes Wissen 161 dem Computer Computerkurs der VHS in NOH

. .. Erste Symptome einer De- | Informationen rund um die medizini-

Bereitschaft fiir verbesser- . .. . .
X 161 menziellen Verdanderung sche Diagnose Demenz - Wegweiser
tes Wissen . . .
(i.d.R. bei Angehorigen) Demenz
Bereitschaft fiir verbesser- Erste 'Symptom? einer De- Ratgeber D?mgnz -“Um'fassende Infor-
tes Wissen 161 menziellen Verdnderung mationen fur die hausliche Pflege von
(i.d.R. bei Angehorigen) Menschen mit Demenz
. Treffpunkt Demenz - Verschiedene In-
) . Erste Symptome einer De- . .
Bereitschaft fiir verbesser- . . formationen fiir die Pflege und den
R 161 menziellen Verdanderung . . .
tes Wissen (i.d.R. bei Angehbrigen) Umgang mit Menschen die an einer
B & & demenziellen Verdnderung leiden.
Bereitschaft fiir verbesser- . . . . .
tes Wissen 161 Fibromyalgie Informationen zu Fibromyalgie
Berelt:c)chaft fir verbesser- 161 Hypertonie Ubersicht zu Blutdruck Normwerten
tes Wissen
Bereitschaft fiir verbesser- Fehlendes Wissen diber Broschiire des BGM - Pflegestarkungs-
. 161 Leistungen der Pflegever-
tes Wissen . gesetze
sicherung

. .. Fehlendes Wissen Uber
Berelt.schaft fur verbesser- 161 Leistungen der Pflegever- | Ratgeber Pflege BGM
tes Wissen .

sicherung
Bereitschaft fiir verbesser- 161 Weitere kommunale Bera- | Flyer Pflegeberatung des Pflegestitz-
tes Wissen tungsmoglichkeit punktes Grafschaft Bentheim

Fehlendes Wi b . . -
Bereitschaft fiir verbesser- e. endes Wissen uber Pflegeversicherungsleistungen fur Nie-

. 161 Leistungen der Pflegever- > .

tes Wissen . derlander in Deutschland

sicherung

I - -
Bereitschaft fiir verbesser- Feh endes Wissen tber Die Pflegestarkungsgesetze - alle Leis-
; 161 Leistungen der Pflegever-

tes Wissen . tungen zum Nachschlagen

sicherung
Berelt_schaft fiir verbesser- 161 Kommunale Beratungsan- Flyer des SPN-Emsland
tes Wissen gebote
Bereitschaft fiir verbesser- 161 Kommunale Beratungsan- | Kontaktformular Senioren- u. Pflege-
tes Wissen gebote stitzpunkt Niedergrafschaft
Bereitschaft fiir verbesser- 161 Kommunale Beratungsan- | Weiterleitungsformular Senioren- u.
tes Wissen gebote Pflegestitzpunkt Niedergrafschaft
Bereitschaft fiir verbesser- 161 Unterstiitzung bei tagli- Informationen und Kontaktdaten des
tes Wissen chen Verrichtungen SKM
Bereitschaft fii b - Erschwerter U it .

erel .sc attfurverbesser 161 rechwerter Umgang m! Tablet-Kurs fir Senioren Neuenhaus
tes Wissen dem Computer
Bereitschaft fiir verbesser- L Flyer Niedersachsen - Wo bekomme
161 Pl A h

tes Wissen 6 egende Angehdrige ich Hilfe?

. . Erste Symptome einer De- | Informationen rund um die medizini-
Bereitschaft fiir verbesser- . N . .
tes Wissen 161 menziellen Verdnderung sche Diagnose Demenz - Lokale Allian-

(i.d.R. bei Angehorigen) zen fir Menschen mit Demenz

Bereitschaft fiir ein ver-
bessertes Gesundheitsma- 162 Risikogruppe Herzinfarkt Alarmsignale eines Herzinfarktes
nagement
Bereitschaft fiir ein ver-
bessertes Gesundheitsma- 162 Hypertonie Blutdruck senken durch Salzreduktion
nagement
Bereitschaft fiir ei -

ereftschatt ar ein \{er . DEG Empfehlung: Blutdruck senken
bessertes Gesundheitsma- 162 Hypertonie .

durch Salzreduktion

nagement
Bereitschaft fiir ein \{er- Bereitschaft Facharzte zu Kontaktdaten der HNO Arzte in der
bessertes Gesundheitsma- 162

nagement

kontaktieren

Grafschaft Bentheim
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Bereitschaft fiir ein ver-

Erndhrungstipps (Hypertonie) bei Hy-

bessertes Gesundheitsma- 162 Hypertonie .
pertonie
nagement
Bereitschaft fiir ein ver- Unzureichender Imofsta-
bessertes Gesundheitsma- 162 tus P STIKO Impfkalender 2017
nagement
Bereitschaft fiir ein ver- Unzureichender Impfsta-
bessertes Gesundheitsma- 162 tus P STIKO Impfkalender 2019
nagement
Bereitschaft fiir ein ver- Informationen zur In-
bessertes Gesundheitsma- 162 Influenza Impf-Info des RKI 2017
fluenza-Impfung
nagement
Bereitschaft fiir ein ver- Informationen zur In-
bessertes Gesundheitsma- 162 Influenza Impf-Info des RKI 2019
fluenza-Impfung
nagement
Bereitschaft fiir ein ver- Bereitschaft einen (ande- Zahnirzte in der Samteemeinde Em-
bessertes Gesundheitsma- 162 ren) Zahnarzt zu kontak- lichheim &
nagement tieren
ngegungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung BAGSO Bewegungsibungen fir den
stil Alltag
I:;:Negungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung BAGSO Bewegungsplan
Be:wegungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung Die Bewe_gungspackung - BAGSO Be-
stil wegungsibungen
Be:wegungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung Gymnastikangebot des GSV Ringe-
stil Neugnadenfeld
Be:wegungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung Gymnastikangebot der Volkshoch-
stil schule
Bc?wegungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung Ko.nta?thaten von Hockergymnastik
stil bei Vitalis
B Lebens- . .
S;:Negungsarmer ebens 168 Fehlende Bewegung Sport bei Herzschwache
Bt?wegungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung BAGSO Bewegungsplan - Sturzprophy-
stil laxe
ngegungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung quovey als Bewegungsangebot fiir
stil Senioren
Be'wegungsarmer Lebens- 168 Fehlende Bewegung Seniorensportangebote des SV
stil Hoogstede
Bewegunesarmer Lebens- Gesundheitskurs der Technikerkran-
stil gung 168 Fehlende Bewegung kenkasse - Kraftausdauertraining im
Fitnessstudio
Bt?wegungsarmer Lebens- 169 Mangelnde Bewegung Konfcaktd?ten der Fitnessstudios in
stil Emlichheim
B L - inkl. i -
gwegungsarmer ebens 169 Mangelnde Bewegung Kontaktda'fen inkl dgs S.enlore.nangz.e
stil bots von Fitnessstudios in Emlichheim
B L -
stei:lvegungsarmer ebens 169 Mangelnde Bewegung Gesundheitszirkel
Bewegunesarmer Lebens- Gesundheitskurs der Technikerkran-
stil gung 169 Fehlende Bewegung kenkasse - Fit ins Alter-Fit im Alter, Se-
niorengymnastik
. Stress oder Schlafstorun- Gesundheitskurse der AOK - Autoge-
Stressiiberlastung 177 .
gen nes Training
Stressiiberlastung 177 Stress Gesundheitskurse der AOK - Progres-

sive Muskelentspannung
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Bei Vorliegen einer De-

Café-Pause - Austausch und/oder Ent-

Stressiiberlastung 177 menzerkrankung eines lastung von Angehdorigen und Be-
Angehdrigen troffene
. Stress oder Schlafstorun- Gesundheitskurs der Technikerkran-
Stressiiberlastung 177 .
gen kenkasse - Autogenes Training
Gesundheitskurs der Technikerkran-
Stressuiberlastung 177 Stress kenkasse - Progressive Muskelent-
spannung
. o Urlaubsreisen fiir Demenzerkrankte
Stressiiberlastung 177 Pflegende Angehorige und ihre Angehérige
. . Erfahrungsbericht - Urlaub mit pflege-
1 P
Stressiiberlastung 77 flegende Angehorige bediirftigen Angehérigen
Stressuiberlastung 177 Pflegende Angehorige Urlaub und Pflege -Erholungsangebot
Risiko eines in?tabilen 179 Diabetes mellitus Qbungen zur Verbesserung des diabe-
Blutglukosespiegels tischen FuBsyndroms
Besch Fu-
Bereitschaft fiir eine ver- esc werden. an den Fi Kontaktdaten der FuBpflegeeinrich-
182 Ren, ggf. bedingt durch . . .
besserte Selbstversorgung . tungen in Emlichheim
Krankheiten
Bereitschaft fiir eine ver Hilfe bei Patientenverfiigung, Vorsor-
182 Organisation des Lebens gevollmacht etc. - Kontaktdaten der
besserte Selbstversorgung N
Hospiz-Hilfe
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Organisation des eigenen Kontaktdaten der Hospizhilfe Graf-
besserte Selbstversorgung Lebens oder Ablebens schaft Bentheim e.V.
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Unsichere Medikamenten- | Informationsflyer zur intelligenten
besserte Selbstversorgung einnahme Tablettenversorgung
. . . Fl der BAGSO Medik ten-
Bereitschaft fiir eine ver- Einfordern eines Medika- yer aer z'um e. I ame!'\ en
besserte Selbstversorgun 182 mentenplans plan - Tag der Patientensicherheit
gung P 17.09.2019
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Unsichere Medikamenten- | Informationsflyer zu Medikamenten-
besserte Selbstversorgung einnahme spendern
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Unsichere Medikamenten- | Informationsflyer zu Hilfsmitteln zum
besserte Selbstversorgung einnahme Herrichten von Medikamenten
Inf ionsfl Herrich
Bereitschaft fiir eine ver- Unsichere Medikamenten- " or'matlons ver .zum errlc. ten von
182 . Medikamenten mittels Medikamen-
besserte Selbstversorgung einnahme .
tenblistern
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Erarbeiten eines Medika- Medikamentenplan vom Aktionsbiind-
besserte Selbstversorgung mentenplans nis Patientensicherheit
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Unsichere Medikamenten- | Informationsflyer zum Herrichten von
besserte Selbstversorgung einnahme Medikamenten
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Erarbeiten eines Medika- Medikamentenplan von der BAGSO
besserte Selbstversorgung mentenplans
Bereitschaft fiir eine ver- Erarbeiten eines Medika- .
182 Mustermedikamentenplan
besserte Selbstversorgung mentenplans
G dheitsb In- . . .
Bereitschaft fiir eine ver- esun . elisezogene n Informationen des Seniorenbeirats zur
182 formation zusammenstel-
besserte Selbstversorgung len Notfalldose
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Fehlendes Sicherheitsge- Informationsflyer zu einem digitalen
besserte Selbstversorgung fihl ,Notfallknopf” - Niederlandisch
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Fehlendes Sicherheitsge- Informationsflyer zu einem digitalen
besserte Selbstversorgung fihl »,Notfallknopf” - Deutsch
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Unterstitzung bei tagli- Gesetzlicher Hintergrund zu Nachbar-
besserte Selbstversorgung chen Verrichtungen schaftshilfen - HUD
Bereitschaft fiir eine ver- Gesuno!heltsbezogene In- ,
182 formation zusammenstel- | Informationen zur Notfalldose

besserte Selbstversorgung

len
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Bereitschaft fiir eine ver-

Gesundheitsbezogene In-

Notfallmappe der Samtgemeinde Em-

182 formation zusammenstel- . .
besserte Selbstversorgung len fon zu lichheim
Bereitschaft fiir eine ver- 182 Unterstut%ung bei tagli- Flyer SKM
besserte Selbstversorgung chen Verrichtungen
Bereitschaft fiir verbesser- Niedersachsenbiro: Informationen al-
183 Wohnraumanpassung
ten Komfort ternsgerechtes Haus
Bereitschaft fiir verbesser- Informationen: Beispiele fir alterna-
183 Wohnraumanpassung .
ten Komfort tive Wohnformen
Bereitschaft fiir verbesser- Kontaktdaten: Grafschafter Wohnbe-
183 Wohnraumanpassung
ten Komfort ratung
Bereitschaft fiir verbesser- . .
183 Wohnraumanpassung KFW Barrierefreies Wohnen - Anlage
ten Komfort
Bereitschaft fiir verbesser- Informationen: KFW Barrierefreies
183 Wohnraumanpassung
ten Komfort Wohnen
Bereitschaft fiir verbesser- Flyer: Wohngeld fiir Seniori d
reitsc ir v sser 183 Wohnraumanpassung ye.r ohngeld fiir Seniorinnen un
ten Komfort Senioren
. .. Niedersachsenbiro: Informationen
Bereitschaft fiir verbesser- .
183 Wohnraumanpassung Wohnungsanpassung bei einer De-
ten Komfort
menz
Bereitschaft fiir eine ver- Fehlen icherheitsge- . .
ereitschatt fur eine ve 184 ? endes Sicherheitsge Informationen zu einem Notfallknopf
besserte Selbstversorgung fiihl
Bereitschaft fiir eine ver- L .
. Organisation des eigenen
besserte Selbstbestim- 187 Bestattungsvorsorge
Ablebens
mung
Bereitschaft fiir eine ver-
besserte Selbstbestim- 187 Patientenverfiigung Patientenverfiigung to go - Hospizhilfe
mung
Bereitschaft fiir eine ver-
besserte Selbstbestim- 187 Patientenverfiigung Informationen zur Patientenverfiigung
mung
Bereitschaft fiir eine ver- . -
. Verdnderter/Unregelma-
besserte Selbstbestim- 187 ) Tagesstrukturplan
Riger Tagesrhythmus
mung
Bereitschaft fiir eine ver- ..
. . Uberford durch den Haushalt -
besserte Selbstbestim- 187 Uberforderung . ertoraerung durch den Hausna
Tipp Tagesstruktur
mung
Bereitschaft fiir eine ver-
besserte Selbstbestim- 187 Vorsorgevollmacht Kursangebot: Vorsorgevollmacht
mung
Bereitschaft fiir eine ver- Informationen zur Vorsorgevollmacht
besserte Selbstbestim- 187 Vorsorgevollmacht - Warum brauche ich eine Vorsorge-
mung vollmacht?
Gestortes .. . . .
198 Schlafstérung Interventionen bei Schlafstorungen
Schlafmuster
Gestortes Informationen zum Schlafverhalten im
1 .
Schlafmuster 98 Schiafstorung Alter
Gestortes . -
199 Schlafstérung Uberblick tber Schlafphasen
Schlafmuster
Mangelndes Wissen Uber
Risiko einer Blutung 206 die Risiken von Magenpo- | Informationen liber Magenpolypen
lypen
Bereitschaft fur eine ver- 212 Innere Unruhe Anleitung fiir eine Progressive Mus-
besserte Resilienz kelentspannung
Bereitschaft fiir eine ver- Informationen zur Progressiven Mus-
212 Innere Unruhe

besserte Resilienz

kelentspannung
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Beeintrachtigter

Komfort 214 Umfeld Anpassung Gartengestaltung
Beeintrdchtigter 214 Umfeld Anpassung "Die Kuche fir Senioren"
Komfort
Risiko einer ineffektiven Verbesserung der Durch-
peripheren Gewebedurch- 228 & Schenkelguss nach Kneipp
blutung
blutung
Risiko einer ineffektiven Interventionen zur Thromboseprophy-
peripheren Gewebedurch- 228 Erhohtes Thromboserisiko laxe propny
blutung
Risiko einer ineffektiven
peripheren Gewebedurch- 228 Erhohtes Thromboserisiko | Informationen zu Thrombose
blutung
Risiko einer ineffekti ..
ISI. 0 einer ineftektiven Verbesserung der Durch- Venengymnastik - Ubungen fir die
peripheren Gewebedurch- 229 .
blutung Beinvenen
blutung
Risiko eines Frailty-Syn- Negative Lebenseinstel- Buchempfehlung fiir eine positive Le-
. 231 . . .
droms im Alter lung benseinstellung: Die bessere Halfte
Risiko eines Frailty-Syn- Negative Lebenseinstel- AOK moodgym - Depressionen behan-
. 231 )
droms im Alter lung deln - Verbesserung der Stimmung
B fiir i tive Lo-
Risiko eines Frailty-Syn- Negative Lebenseinstel- uche.mpfehlung ur elne.pos-ltlve ©
R 231 benseinstellung: 10 Geheimnisse des
droms im Alter lung N
Gliicks
Gesundheitskurse der AOK - Aktiv Ab-
Ubergewicht 233 Adipositas nehmen! - Bewusst essen - mehr be-
wegen
Ubergewicht 233 Adipositas Gesundheitskurse der AOK - Ich
nehme ab
Ubergewicht 233 Gewichtsprobleme BMI Tabelle zur Selbsteinschatzung
Gesundheitskurs der Technikerkran-
Ubergewicht 233 Adipositas kenkasse - JobFood - genussvoll und
leistungsstark durch den Arbeitsalltag
Gesundheitskurs der Technikerkran-
Ubergewicht 233 Adipositas kenkasse - Praventionskurs: Erndh-
rungsumstellung
Risiko ei
nistko em'es 234 Falsche Erndhrung 10 Regeln der Erndhrung von der DGE
Ubergewichts
Risiko eines :
.. 2 Erna Der Erna DGE
Ubergewichts 34 Falsche Erndhrung er Erndhrungskreis der DG
I.R.isiko ein.es 234 Falsche Ernihrung Kontakt flr eine professionelle Erndh-
Ubergewichts rungsberatung
Risiko eines N&hrstoffgehalt der Nah- Informationen zum Energie- und
. . 234 . .
Ubergewichts rung Nahrstoffbedarf im Alter
Bereitschaft fiir eine ver-
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