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

 
F. Pröfener, W. Jansen, B. Spalink,  
L. Waldner, J. Stappenbeck 
 
5.1  Einleitung 
 
„Das Alter“ wird nicht für alle Menschen 
von Leistungsabfall oder kostenträchtiger 
Pflegebedürftigkeit geprägt – etwa zwei 
Drittel sogar der über 85-Jährigen, die zu 
Hause leben, sind nicht pflegebedürftig. 
Der Prozess des Alterns hat viele, auch 
freundliche, allemal individuelle Gesichter 
und es lohnt sich, in ihn zu investieren – 
persönlich, aber auch gesellschaftlich. Man 
sollte dabei die fällige Korrektur abwerten-
der Vorstellungen „vom Alter“ nicht über-
dehnen, die „Lebensphase“ Alter allzu 
weich zeichnen und individualisieren. 
 
Funktionelle Verluste vor Eintritt von Pfle-
gebedarf im Sinne des SGB XI4

                                            
4 Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale 
Pflegeversicherung (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 
1994, BGBl. I S. 1014) 

sind für vie-
le ältere 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 Selbstausfüllerbogen nicht als rüs-
tig-mobil, sondern als gebrechlich, „frail“, 
eingestuft worden. Sie lebten ohne Pflege-
bedarf und diagnostizierter dementieller 
Erkrankung weitgehend selbständig zu 
Hause. Diese Personen berichteten überein-
stimmend von allgemeiner Erschöpfung, 
von Problemen beim Treppensteigen, von 
Kraftlosigkeit und Verlangsamung bei den 
bereits verminderten außerhäuslichen Un-
ternehmungen. Teilweise berichteten sie 
auch von Stürzen in jüngster Zeit, nur sel-
ten schon von einem „unbeabsichtigten 
Gewichtsverlust“. Dieser kann als Verlust 

von Muskelmasse ein Anzeichen für den 
nur schwer zu bremsenden Fortschritt des 
Gebrechlichkeits-Syndroms sein. 
 
5.2  Ziele und Vorgehen 
 
Diese - bei aller Individualität - markante, 
teils „prekär- selbständig“ lebende Senio-
rengruppe ist für die Aufklärung des Al-
terns der LUCAS-Langzeitkohorte von 
großem Interesse vor allem unter Gesichts-
punkten sekundärer Prävention und Reha-
bilitation; lehrreich könnte dazu sein, wie 
diese Seniorinnen und Senioren alltägliche 
„Unebenheiten“ ausbalancieren. Dieser 
Gruppe widmete sich in der ersten LUCAS-
Förderphase die Hamburgische Pflegege-
sellschaft – mit diesen Fragen: 
 
• Lässt sich der schriftlich von den Senio-

rinnen und Senioren berichtete funktio-
nelle Status „FRAIL“ bestätigen? 

• Mit welchen aus präventiver Sicht rele-
vanten Merkmalen treten sie – im Ver-
gleich zu rüstig mobilen älteren Men-
schen – in eine besonders dysfunktionale 
Lebensphase ein? 

• Welche Fähigkeiten und Umstände för-
dern, welche gefährden oder begrenzen 
selbständiges Altern und signalisieren 
Handlungsbedarf? 

• Wie ist dieses Leben überhaupt weiter 
zu untersuchen, zu verstehen, ggf. auch 
beratend zu unterstützen, wenn es sich 
überwiegend in der Häuslichkeit ab-
spielt? 

 
LUCAS kombinierte wiederkehrende ex-
tensive schriftliche Befragungswellen (vgl. 
Abschnitt III.2) mit querschnittlich angeleg-
ten, intensiven Assessments. Vom Sommer 
2008 bis zum Frühjahr 2009 führten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Ham-
burgischen Pflegegesellschaft bei 64 zufällig 
ausgewählten Seniorinnen und Senioren 
mit Status „FRAIL“ein sozial- gerontologi-
sches Hausbesuch-Assessment durch. Be-
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gutachtet wurden damit 11% aller 2007 
mit Anzeichen von Gebrechlichkeit einge-
stuften Studienteilnehmer der LUCAS-
Langzeitkohorte – eine statistisch relevante 
Anzahl. 
 
Sogenannte „Präventive Hausbesuche“ 
werden in einigen Ländern und Kommu-
nen erprobt und sind mit Blick auf ihre 
präventionspolitische Bedeutung Gegen-
stand kontroverser Diskussion: Wer profi-
tiert von ihnen? Können die Hausbesuche 
Krankenhausaufenthalte, Pflegebedürftig-
keit, stationäre Langzeitpflege und Sterb-
lichkeit reduzieren? Wer könnte die Besu-
che erfolgreich durchführen? Und wie sol-
len sie finanziert werden? 
 
Präventive Hausbesuche sollten in jedem 
Fall frühzeitig stattfinden, bei ersten An-
zeichen von Funktionseinbußen; sie sollten 
auf einem multidimensionalen gerontolo-
gischen Assessment basieren sowie ein 
kontinuierliches Fallmanagement auslösen 
- dann scheinen sie die Lebensqualität der 
Besuchten deutlich zu verbessern. 
 
In LUCAS-Teilprojekt 5 wurden durch 
zwei geschulte Untersucherinnen bzw. Un-
tersucher jeweils zweistündige Assess-
ments durchgeführt. Eingesetzt wurden 
gängige gerontologische Fragenkataloge 
und Performance-Tests. Untersucht bzw. 
erfragt wurden das Allgemeinbefinden, die 
Biografie mit kritischen Lebensereignissen, 
die soziale, insbesondere familiäre Situati-
on, basale Aktivitäten des täglichen Le-
bens (ADL), aktuelle Erkrankungen und 
konsumierte Medikamente, das Gesund-
heits- und Vorsorgeverhalten, die Ernäh-
rungsgewohnheiten, die Hand-, Arm- und 
Beinfunktion, die kognitive Leistungsfä-
higkeit, das Hören und Sehen, die erwei-
terten instrumentellen Aktivitäten des täg-
lichen Lebens (IADL), der Aktionsradius 
und die gewöhnlichen (Freizeit-) Aktivitä-
ten. 

Nach einer abschließenden Wohnungsbe-
gehung fassten Untersucher und Untersuch-
te gemeinsam ad hoc erkennbare Selbsthil-
femöglichkeiten sowie Unterstützungsbe-
darf ins Auge, ggf. auch diagnostischen, 
präventiven oder rehabilitativen Hand-
lungsbedarf. Sie erörterten vor Ort überlas-
sene Informationsmaterialien und Übungs-
anleitungen und vereinbarten entsprechen-
de weitere Umsetzungsschritte, etwa die 
schriftliche Information des Hausarztes 
über die Ergebnisse der Assessments. 
 
5.3  Erste Ergebnisse 
 
Die im Hausbesuch untersuchten älteren 
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) verfügten sie über 
ausreichende bis knappe wirtschaftliche 
Ressourcen und wohnten zumeist zur Mie-
te. 
 
Die Besuchten zeigten sich als nicht gesund 
und nicht „FIT“ nach Maßgabe der LU-
CAS-Marker. Sie bestätigten im Assess-
ment die auf der Basis schriftlicher Aus-
künfte vorgenommene Einschätzung ihrer 
Verfassung. Dies ist als ein wichtiger 
Schritt bei der Prüfung „praktikabler“ Kri-
terien zur frühzeitigen Entdeckung einset-
zender Gebrechlichkeit zu sehen. Berichtet 
und intensiv medikamentös therapiert 
wurden durchschnittlich fünf (chronische) 
Erkrankungen vor allem des Muskelske-
lettsystems und des Herz-Kreislaufsystems. 
Grundsätzlich (Mundgesundheit, Sehver-
mögen) war ein gutes Vorsorgeverhalten 
festzustellen – abgesehen von kostspieligen 
und als wenig effektiv angesehenen Besu-
chen beim Hörgerätespezialisten. 
 
Annähernd 80% der Untersuchten gaben 
an, noch zu „leichter Arbeit und Aktivi-
tät“, 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-
schädliche, kognitive Probleme und erst 
geringe Einschränkungen in den basalen, 
körpernahen Aktivitäten des täglichen Le-
bens (ADL), hier besonders der Harnkon-
trolle. 
 
Die Erhebung der Sturzgefährdung, der 
erweiterten, „instrumentellen“ Aktivitäten 
des täglichen Lebens (IADL) und ein 
Mobilitätsprotokoll zeigten dagegen deut-
liche Einschränkungen auf. Über die Hälf-
te der Besuchten gab an, im letzten Jahr 
mindestens einmal gestürzt zu sein und 
täglich mit der Angst zu stürzen zu leben; 
sie vermieden fast durchweg schwere 
Hausarbeiten und schwere Einkäufe und 
fuhren nicht mehr Fahrrad. 
 
Es dominierten die bewegungsarmen 
Hobbies: Die Besuchten lösten Kreuzwort-
rätsel, lasen, sahen fern, hörten Radio, 
spielten Bridge. Selten wurde von leichter 
Gartenarbeit oder von Reisen berichtet. 
Handarbeiten waren oft aufgrund von 
Sehschwäche oder Beweglichkeitsbe-
schränkungen aufgegeben worden. Nur 
ein Fünftel der Besuchten berichteten von 
regelmäßigen einfachen sportlichen Aktivi-
täten 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 für 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 unterstützt wurden), wa-
ren die Besuchten auch nicht (mehr) eh-

renamtlich tätig. Ihre selbständige Lebens-
führung war vielmehr beeinträchtigt durch 
die ungenügende Zugänglichkeit oder An-
zahl von ehrenamtlichen und professionel-
len Angeboten, die bei Mobilitätsein-
schränkungen oder Unsicherheitsempfin-
den außerhäusliche Mobilität unterstüt-
zen. 
 
Ohne Illusionen über ihre objektiv mäßige 
gesundheitliche Verfassung berichteten die 
Besuchten überwiegend von guter Lebens-
qualität und hoher Zufriedenheit. Sie 
schien verbunden mit der noch guten 
Qualität der sozialen Situation, mit der 
vertrauten Wohnung und dem Woh-
nungsumfeld. Die Zufriedenheit wurde ge-
tragen von passablen großstädtischen Ver-
sorgungs- und Infrastrukturen. 
 
70% der Besuchten lebten „schon länger“ 
allein, viele mehr als 5 Jahre. Sie fühlten 
sich mehrheitlich nicht einsam, wenngleich 
35% angaben, „zufrieden sein zu müs-
sen“, was Defizite signalisierte. Fast alle 
konnten eine oder mehrere Bezugsperso-
nen nennen mit harmonischem Charakter 
der Beziehung. Die Hälfte der Befragten 
gab an, zu dieser Person jeden Tag unmit-
telbaren Kontakt zu haben, alle schätzten 
den zusätzlichen regelmäßigen indirekten 
Telefonkontakt. In über 80% der als har-
monisch beschriebenen Beziehungen war 
ein enger Familienangehöriger 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 äußer-
ten sich indes sehr zufrieden mit ihren vier 
Wänden und dem umliegenden Quartier, 
in dem sie oft schon Jahrzehnte lebten. 
Schwierige Alltagsanforderungen wurden 
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mit Technik und Raffinesse, mit einem 
fein gesponnenen Hilfearrangement, wenn 
nötig mit Verhaltenheit, Zielanpassung 
oder mit Humor und Ironie bewältigt; fast 
obligatorisch: der erhöhte Toilettensitz, 
die Dusch-Einstiegshilfe, die Pause beim 
Treppensteigen auf dem Etagenstuhl, das 
wiederholte Einkaufen kleinerer Portionen 
mit dem Rollator, das kluge Ampelpha-
senmanagement. 
 
Passable städtische Versorgungs- und Inf-
rastrukturen ermöglichten diesen Balance-
akt. Die Besuchten delegierten Aufgaben 
an Professionelle: 50% dieser älteren Per-
sonen lebte mit regelmäßigen Haushalts- 
und Gartenhilfen, mit einem Getränkelie-
ferservice (vor allem die Männer mit „Es-
sen auf Rädern“) und mit einem Pflege-
dienst, der hauswirtschaftliche Hilfe leiste-
te. 
 
Zwei Drittel der Besuchten gaben an, dass 
alle Geschäfte des täglichen Bedarfs zu 
Fuß 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 Familienangehörigen 
zu besuchen. Selbst bei wenig einge-
schränkter Mobilität, auch bei teilweise 
beklagter sozialer Isolation, erschienen in-
des „alterstypische“ Angebote (Senioren-
treff, Kirchgang) für diese älteren Men-
schen nur selten anziehend. 
 
5.4  Fazit: gefährdete Selbständigkeit 
 
In den Hausbesuchen wurden Umrisse ei-
nes kreativ-selbständigen Alterns erkenn-

bar. Es erschien indes besonders gefährdet 
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 Qualität „dauerhaft, 
nicht zu ignorieren, beeinträchtigt alle Ak-
tivitäten“. 
 
Ältere, insbesondere Frauen, werden zu-
künftig aufgrund lückenhafter Erwerbsbi-
ografien weniger Ressourcen in die erfolg-
reiche Gestaltung ihrer Lebensführung 
einbringen. Auch das informelle Unter-
stützungspotenzial könnte bei Zunahme 
städtischer Singlehaushalte und bei der 
Steigerung der Erwerbsquote von Frauen 
an Grenzen stoßen. 
 
Möglicherweise erwachsen hier ambulan-
ten Pflegediensten Aufgaben im Bereich 
Prävention und Beratung, auch im Feld 
haushalts- und alltagsnaher Dienstleistun-
gen, die von ehrenamtlich tätigen Bürgern 
allein nicht übernommen werden können. 
Die Basis für diese Leistungen könnte das 
Instrument des Präventiven Hausbesuches 
sein, die Zielgruppe ältere Menschen mit 
einschlägigen Anzeichen von funktionel-
lem Abbau. In der zweiten LUCAS-
Förderphase 2011-2013 untersucht die 
Hamburgische Pflegegesellschaft die Effek-
tivität des Präventiven Hausbesuches in 
einer randomisiert-kontrollierten Studie. 
 
Weitere Informationen unter: 
www.geriatrie-forschung.de 
 
Gefördert durch das BMBF: Förder-
kennzeichen –01ET0711. 
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