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III.5 Hausbesuche bei selbstandig leben-
den Hamburger Seniorinnen und
Senioren mit Funktionsabbau

F. Profener, W. Jansen, B. Spalink,
L. Waldner, J. Stappenbeck

5.1 Einleitung

,Das Alter“ wird nicht fiir alle Menschen
von Leistungsabfall oder kostentrichtiger
Pflegebeduirftigkeit gepragt — etwa zwei
Drittel sogar der tiber 85-Jahrigen, die zu
Hause leben, sind nicht pflegebediirftig.
Der Prozess des Alterns hat viele, auch
freundliche, allemal individuelle Gesichter
und es lohnt sich, in ihn zu investieren —
personlich, aber auch gesellschaftlich. Man
sollte dabei die fallige Korrektur abwerten-
der Vorstellungen ,,vom Alter* nicht tiber-
dehnen, die ,Lebensphase“ Alter allzu
weich zeichnen und individualisieren.

Funktionelle Verluste vor Eintritt von Pfle-
gebedarf im Sinne des SGB XI*sind fur vie-
le dltere Menschen nach wie vor eine
schmerzhafte Tatsache. Fast 600 Personen,
rund 25% der 2007 erneut rekrutierten
LUCAS-Seniorinnen und -Senioren der
Langzeitkohorte, sind mittels Markerfra-
gen im Selbstausfullerbogen nicht als riis-
tig-mobil, sondern als gebrechlich, ,,frail“,
eingestuft worden. Sie lebten ohne Pflege-
bedarf und diagnostizierter dementieller
Erkrankung weitgehend selbstindig zu
Hause. Diese Personen berichteten tiberein-
stimmend von allgemeiner Erschopfung,
von Problemen beim Treppensteigen, von
Kraftlosigkeit und Verlangsamung bei den
bereits verminderten aufSerhauslichen Un-
ternehmungen. Teilweise berichteten sie
auch von Stiirzen in jlingster Zeit, nur sel-
ten schon von einem ,unbeabsichtigten
Gewichtsverlust®. Dieser kann als Verlust

4 Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale
Pflegeversicherung (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai
1994, BGBI. I S. 1014)
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von Muskelmasse ein Anzeichen fiir den
nur schwer zu bremsenden Fortschritt des
Gebrechlichkeits-Syndroms sein.

5.2 Ziele und Vorgehen

Diese - bei aller Individualitit - markante,
teils ,,prekar- selbstandig® lebende Senio-
rengruppe ist fur die Aufklarung des Al-
terns der LUCAS-Langzeitkohorte von
grofSem Interesse vor allem unter Gesichts-
punkten sekundarer Pravention und Reha-
bilitation; lehrreich konnte dazu sein, wie
diese Seniorinnen und Senioren alltdgliche
»Unebenheiten“ ausbalancieren. Dieser
Gruppe widmete sich in der ersten LUCAS-
Forderphase die Hamburgische Pflegege-
sellschaft — mit diesen Fragen:

e Lasst sich der schriftlich von den Senio-
rinnen und Senioren berichtete funktio-
nelle Status ,,FRAIL bestitigen?

e Mit welchen aus praventiver Sicht rele-
vanten Merkmalen treten sie — im Ver-
gleich zu rustig mobilen ilteren Men-
schen — in eine besonders dysfunktionale
Lebensphase ein?

e Welche Fihigkeiten und Umstinde for-
dern, welche gefihrden oder begrenzen
selbstandiges Altern und signalisieren
Handlungsbedarf?

o Wie ist dieses Leben iiberhaupt weiter
zu untersuchen, zu verstehen, ggf. auch
beratend zu unterstiitzen, wenn es sich
uberwiegend in der Hauslichkeit ab-
spielt?

LUCAS kombinierte wiederkehrende ex-
tensive schriftliche Befragungswellen (vgl.
Abschnitt I11.2) mit querschnittlich angeleg-
ten, intensiven Assessments. Vom Sommer
2008 bis zum Frihjahr 2009 fithrten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Ham-
burgischen Pflegegesellschaft bei 64 zufillig
ausgewdahlten Seniorinnen und Senioren
mit Status ,, FRAIL“ein sozial- gerontologi-
sches Hausbesuch-Assessment durch. Be-



gutachtet wurden damit 11% aller 2007
mit Anzeichen von Gebrechlichkeit einge-
stuften Studienteilnehmer der LUCAS-
Langzeitkohorte — eine statistisch relevante
Anzahl.

Sogenannte ,,Praventive Hausbesuche
werden in einigen Landern und Kommu-
nen erprobt und sind mit Blick auf ihre
praventionspolitische Bedeutung Gegen-
stand kontroverser Diskussion: Wer profi-
tiert von ihnen? Konnen die Hausbesuche
Krankenhausaufenthalte, Pflegebediirftig-
keit, stationdre Langzeitpflege und Sterb-
lichkeit reduzieren? Wer konnte die Besu-
che erfolgreich durchfithren? Und wie sol-
len sie finanziert werden?

Praventive Hausbesuche sollten in jedem
Fall friihzeitig stattfinden, bei ersten An-
zeichen von FunktionseinbufSen; sie sollten
auf einem multidimensionalen gerontolo-
gischen Assessment basieren sowie ein
kontinuierliches Fallmanagement auslosen
- dann scheinen sie die Lebensqualitat der
Besuchten deutlich zu verbessern.

In LUCAS-Teilprojekt 5 wurden durch
zwei geschulte Untersucherinnen bzw. Un-
tersucher jeweils zweistiindige Assess-
ments durchgefihrt. Eingesetzt wurden
gangige gerontologische Fragenkataloge
und Performance-Tests. Untersucht bzw.
erfragt wurden das Allgemeinbefinden, die
Biografie mit kritischen Lebensereignissen,
die soziale, insbesondere familiare Situati-
on, basale Aktivititen des tiglichen Le-
bens (ADL), aktuelle Erkrankungen und
konsumierte Medikamente, das Gesund-
heits- und Vorsorgeverhalten, die Ernah-
rungsgewohnheiten, die Hand-, Arm- und
Beinfunktion, die kognitive Leistungsfa-
higkeit, das Horen und Sehen, die erwei-
terten instrumentellen Aktivitaten des tag-
lichen Lebens (IADL), der Aktionsradius
und die gewohnlichen (Freizeit-) Aktivita-
ten.
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Nach einer abschliefSenden Wohnungsbe-
gehung fassten Untersucher und Untersuch-
te gemeinsam ad hoc erkennbare Selbsthil-
femoglichkeiten sowie Unterstiitzungsbe-
darf ins Auge, ggf. auch diagnostischen,
praventiven oder rehabilitativen Hand-
lungsbedarf. Sie erorterten vor Ort iiberlas-
sene Informationsmaterialien und Ubungs-
anleitungen und vereinbarten entsprechen-
de weitere Umsetzungsschritte, etwa die
schriftliche Information des Hausarztes
tiber die Ergebnisse der Assessments.

5.3 Erste Ergebnisse

Die im Hausbesuch untersuchten alteren
Personen waren zu 78% weiblich, allein-
stehend und durchschnittlich 80 Jahre alt
(Spanne 69-95). In der Regel mit durch-
schnittlichem Bildungsgrad (Real- oder
Volksschulabschluss) verfugten sie tiber
ausreichende bis knappe wirtschaftliche
Ressourcen und wohnten zumeist zur Mie-
te.

Die Besuchten zeigten sich als nicht gesund
und nicht ,FIT“ nach MafSgabe der LU-
CAS-Marker. Sie bestatigten im Assess-
ment die auf der Basis schriftlicher Aus-
kiinfte vorgenommene Einschitzung ihrer
Verfassung. Dies ist als ein wichtiger
Schritt bei der Prifung ,,praktikabler® Kri-
terien zur frithzeitigen Entdeckung einset-
zender Gebrechlichkeit zu sehen. Berichtet
und intensiv medikamentos therapiert
wurden durchschnittlich fiinf (chronische)
Erkrankungen vor allem des Muskelske-
lettsystems und des Herz-Kreislaufsystems.
Grundsitzlich (Mundgesundheit, Sehver-
mogen) war ein gutes Vorsorgeverhalten
festzustellen — abgesehen von kostspieligen
und als wenig effektiv angesehenen Besu-
chen beim Horgeratespezialisten.

Annahernd 80% der Untersuchten gaben
an, noch zu ,leichter Arbeit und Aktivi-
tat“, d. h. zu ,,mittelschnellem Gehen*
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und ,eine leichte Last in der Ebene tra-
gen in der Lage zu sein. Festgestellt wur-
den merkliche, aber im Alltag noch un-
schidliche, kognitive Probleme und erst
geringe Einschrankungen in den basalen,
korpernahen Aktivititen des tiglichen Le-
bens (ADL), hier besonders der Harnkon-
trolle.

Die Erhebung der Sturzgefihrdung, der
erweiterten, ,,instrumentellen® Aktivitaten
des taglichen Lebens (IADL) und ein
Mobilitatsprotokoll zeigten dagegen deut-
liche Einschrinkungen auf. Uber die Half-
te der Besuchten gab an, im letzten Jahr
mindestens einmal gestiirzt zu sein und
taglich mit der Angst zu stiirzen zu leben;
sie vermieden fast durchweg schwere
Hausarbeiten und schwere Einkadufe und
fuhren nicht mehr Fahrrad.

Es dominierten die bewegungsarmen
Hobbies: Die Besuchten 16sten Kreuzwort-
ratsel, lasen, sahen fern, horten Radio,
spielten Bridge. Selten wurde von leichter
Gartenarbeit oder von Reisen berichtet.
Handarbeiten waren oft aufgrund von
Sehschwiche oder Beweglichkeitsbe-
schrankungen aufgegeben worden. Nur
ein Funftel der Besuchten berichteten von
regelméfSigen einfachen sportlichen Aktivi-
tiaten wie Gymnastik, Balancetraining oder
Schwimmen.

Der Aktionsradius dieser Personen war
merklich eingeengt, sie besuchten das Res-
taurant ,,um die Ecke®, seltener das Kon-
zert in der entfernten Innenstadt. Drei
Viertel der Besuchten war gerne alleine im
Viertel unterwegs, nur ein Drittel konnte
das fir den gesamten Hamburger Stadt-
raum sagen, zumal in der dunklen Jahres-
zeit.

Zumeist nicht (mehr) mit Betreuung von
Enkelkindern befasst (die trotz engem
Budget finanziell unterstiitzt wurden), wa-
ren die Besuchten auch nicht (mehr) eh-
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renamtlich tatig. Thre selbstandige Lebens-
fithrung war vielmehr beeintrachtigt durch
die ungentigende Zuginglichkeit oder An-
zahl von ehrenamtlichen und professionel-
len Angeboten, die bei Mobilititsein-
schrankungen oder Unsicherheitsempfin-
den auferhiusliche Mobilitit unterstiit-
zen.

Ohne Illusionen uber ihre objektiv mafSige
gesundheitliche Verfassung berichteten die
Besuchten tiberwiegend von guter Lebens-
qualitit und hoher Zufriedenheit. Sie
schien verbunden mit der noch guten
Qualitat der sozialen Situation, mit der
vertrauten Wohnung und dem Woh-
nungsumfeld. Die Zufriedenheit wurde ge-
tragen von passablen grof$stadtischen Ver-
sorgungs- und Infrastrukturen.

70% der Besuchten lebten ,,schon langer*
allein, viele mehr als 5 Jahre. Sie fuhlten
sich mehrheitlich nicht einsam, wenngleich
35% angaben, ,zufrieden sein zu miis-
sen“, was Defizite signalisierte. Fast alle
konnten eine oder mehrere Bezugsperso-
nen nennen mit harmonischem Charakter
der Beziehung. Die Hilfte der Befragten
gab an, zu dieser Person jeden Tag unmit-
telbaren Kontakt zu haben, alle schatzten
den zusitzlichen regelmifSigen indirekten
Telefonkontakt. In tiber 80% der als har-
monisch beschriebenen Beziehungen war
ein enger Familienangehoriger involviert,
ohne dass man in einer gemeinsamen
Wohnung oder in einem Haus lebte. Nicht
selten handelte es sich auch um eine
Haushaltshilfe, den Nachbarn oder eine
Mitarbeiterin eines Pflegedienstes.

Die Wohnungen der Besuchten, insbeson-
dere Bad, WC und Balkonzugang zeigten
sich als nicht barrierefrei. 90% der Studi-
enteilnehmerinnen und -teilnehmer dufSer-
ten sich indes sehr zufrieden mit ihren vier
Wainden und dem umliegenden Quartier,
in dem sie oft schon Jahrzehnte lebten.
Schwierige Alltagsanforderungen wurden



mit Technik und Raffinesse, mit einem
fein gesponnenen Hilfearrangement, wenn
notig mit Verhaltenheit, Zielanpassung
oder mit Humor und Ironie bewailtigt; fast
obligatorisch: der erhohte Toilettensitz,
die Dusch-Einstiegshilfe, die Pause beim
Treppensteigen auf dem Etagenstuhl, das
wiederholte Einkaufen kleinerer Portionen
mit dem Rollator, das kluge Ampelpha-
senmanagement.

Passable stadtische Versorgungs- und Inf-
rastrukturen ermoglichten diesen Balance-
akt. Die Besuchten delegierten Aufgaben
an Professionelle: 50% dieser alteren Per-
sonen lebte mit regelmifSigen Haushalts-
und Gartenhilfen, mit einem Getrankelie-
ferservice (vor allem die Manner mit ,,Es-
sen auf Radern®) und mit einem Pflege-
dienst, der hauswirtschaftliche Hilfe leiste-
te.

Zwei Drittel der Besuchten gaben an, dass
alle Geschifte des tiglichen Bedarfs zu
Fufs erreichbar seien. Bei fast allen war ei-
ne Bus- und U-Bahnhaltestelle unter 500
Meter entfernt. 70% nutzten gerne Bus
und Bahn, um die in entfernteren Teilen
der Stadt lebenden Familienangehorigen
zu besuchen. Selbst bei wenig einge-
schrankter Mobilitidt, auch bei teilweise
beklagter sozialer Isolation, erschienen in-
des ,alterstypische“ Angebote (Senioren-
treff, Kirchgang) fiir diese alteren Men-
schen nur selten anziehend.

5.4 Fazit: gefahrdete Selbstandigkeit

In den Hausbesuchen wurden Umrisse ei-
nes kreativ-selbstindigen Alterns erkenn-
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bar. Es erschien indes besonders gefahrdet
durch berichtete starke Schmerzen. 90%
der Besuchten gaben an, mehrmals in der
Woche von Schmerzen des Muskel- und
Skelettsystems geplagt zu werden, ein
Drittel davon in der Qualitat ,,dauerhaft,
nicht zu ignorieren, beeintrachtigt alle Ak-
tivitaten“.

Altere, insbesondere Frauen, werden zu-
kunftig aufgrund lickenhafter Erwerbsbi-
ografien weniger Ressourcen in die erfolg-
reiche Gestaltung ihrer Lebensfithrung
einbringen. Auch das informelle Unter-
stutzungspotenzial konnte bei Zunahme
stadtischer Singlehaushalte und bei der
Steigerung der Erwerbsquote von Frauen
an Grenzen stofSen.

Moglicherweise erwachsen hier ambulan-
ten Pflegediensten Aufgaben im Bereich
Pravention und Beratung, auch im Feld
haushalts- und alltagsnaher Dienstleistun-
gen, die von ehrenamtlich tatigen Biirgern
allein nicht ibernommen werden konnen.
Die Basis fiir diese Leistungen konnte das
Instrument des Praventiven Hausbesuches
sein, die Zielgruppe altere Menschen mit
einschldgigen Anzeichen von funktionel-
lem Abbau. In der zweiten LUCAS-
Forderphase 2011-2013 untersucht die
Hamburgische Pflegegesellschaft die Effek-
tivitit des Praventiven Hausbesuches in
einer randomisiert-kontrollierten Studie.

Weitere Informationen unter:
www.geriatrie-forschung.de

Gefordert durch das BMBF: Forder-
kennzeichen -01ET0711.
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