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HINTERGRUND PROJEKTUMSETZUNG UND -WIRKUNG

Viele altere Menschen mochten moglichst lange in der eigenen Woh-
nung leben. Dafur mussen sie entsprechende Rahmenbedingungen hat es sich gehandelt bzw. handelt es sich? (n=22)

Um welche Art von Mainahme/n bzw. Angebote/n

gestalten. Allerdings sind die Fahigkeiten von Seniorinnen und Senio- Segen VeEesmuns | @i
ren, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten Zur Bewegungsforderung I 77 3
und im Alltqg anzuvyenden, hauflg eingeschrankt. So"fall’.t es ihnen oft informationsveranstaltungen N 5 2
schwerer, .dle Auswwkungen der elgenen Lgbensverhal’.tnlsse bzw. Ver- Steigerung der Teilhabemaglichkeiten M 50 0
haltensweisen auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu beur- ) |

| | ) o _ _ _ Unterstitzung im Alltag | NG 50,0
teilen. Auch wissen altere Menschen haufig nicht, wie sie Informa- . | N | R
_ o _ Erhéhung der Sicherheit in der eigenen Hauslichkeit || GG 45,5
tionen zur gesundheitsforderlichen Gestaltung der Wohnumgebung )
. . . " Fachvortrage [N 22,7
finden oder an wen sie sich bei gesundheitlichen Problemen wenden

_ Verbesserung der Transportmoglichkeiten || 18,2

sollen. Gemeinde-

schwesterP!us (GS+) ist ein
Programm fur altere und
Insbesondere hoch-

Ziel: Unterstutzung von Senior/-innen 0%  20% 40% 60% 80% 100%

fur ein selbststandiges Leben in der
gewohnten hauslichen Umgebung

Trotz der Einschrankungen durch die COVID-19-Pandemie konnte das
Projekt in den letzten Jahren gut in die kommunalen Strukturen inte-

betagte Menschen. Es soll durch verhaltens- und verhaltnispraventive griert werden. Bestehende Strukturen und Kooperationen sowie politi-
MafSnahmen zur Starkung und Stabilisierung der Lebenssituation von scher Ruckhalt trugen zum Erfolg bei. Auch die Tragerschaft und Zu-
Seniorinnen und Senioren beitragen. Ziel ist es, die altere Generation sammenarbeit mit den ortlichen Pflegestutzpunkten ist bedeutsam.
darin zu unterstutzen, moglichst lange ein selbststandiges und Um Hochbetagte zu erreichen, sind Offentlichkeitsarbeit sowie direkte
selbstbestimmtes Leben in der gewohnten hauslichen Umgebung zu Ansprache wichtige Instrumente.

fuhren, und somit die Lebensqualitat dieser Bevolkerungsgruppe zu Neben Pflege-Aspekten

fordern. Hochbetagte werden gut erreicht
durch Offenlichkeitsarbeit und direkte
Ansprache

werden vor allem die
Themen Einsamkeit und
soziale Integration ange-
sprochen.

Neben Versorgungsaspekten werden Nie E X der S

am haufigsten die Themen Einsamkeit .|e _ AiEiniEg= e_r €
Strukturevaluation Prozessevaluation Ergebnisevaluation und soziale Integration angesprochen niorinnen und Senioren
werden mit grofler Mehr-

Fachkrafte GS+ -achkrafte GS+ Hochbetagte heit erfullt. Sie fuhlen
Anstellungstrager Drojekttrager Personen Oft fehlt die Vernetzung etablierter - bessér T
Kommunale Projekt- Kommunale Projekt- Strukturen in der kommunalen el Sieherer i e
verantwortliche verantwortliche Praventions- und Gesundheitsforderung hguslichen Umgebung
Online-Befragung Fokusgruppen (n=2) Papierbasierter

Einzelinterviews (n=8) Fragebogen

DISKUSSION UND FAZIT

Im Rahmen der wissen-

schaftlichen Begleitung Die Ergebnisse zeigen, dass das Projekt insgesamt gut implementiert
wurde eine Bestands-, werden konnte. Einige Schnittstellen, insbesondere zum ortlichen
Prozess- und Ergebnis- Pflegestutzpunkt, sollten gleichwohl genauer definiert werden.
evaluation durchgefihrt. Aufgrund der pandemischen Lagen fanden Daruber hinaus kann die Zusammenarbeit mit Sportvereinen und
alle Erhebungen digital bzw. telefonisch oder papierbasiert statt. Allgemeinmediziner/-innen ausgebaut werden. Weiterhin sollten bis-

lang nicht oder nur wenig erreichte Zielgruppen, wie etwa Manner
oder Menschen mit Migrationshintergrund, besonders in den Blick

genommen und fur sie ggf. zusatzliche Angebote entwickelt werden.
SAMPLE Um einer u.a. demografisch bedingt steigenden Nachfrage zu
begegnen, sollten ortliche Kapazitaten ausgebaut werden.

" Fachkrafte GS+ : Fac.hkraf’ie GS+ = Hochbetagte Gute Implementierung - angesichts Es ist positiv anzumer-
= Anstellungstrager = Projekttrager Personen : 3 ken, dass 2023 die Ziel-
. : des steigenden Bedarfs sollten ort- .
= Kommunale Projekt- = Kommunale Projekt- : oy e gruppe ausgeweltet wur-
. . liche Kapazitaten ausgebaut werden
verantwortliche verantwortliche de und nun auch unter
. n=41 . N=29 . N=493 80-jahrige Personen das Angebot in Anspruch nehmen konnen.
= RUcklauf: 95 % = RUcklauf: 85 % = Ricklauf: 45 % Die Verwendung nicht standardisierter Fragebogen, die Lange der
= Tatigkeit im Projekt: = Tatigkeit im Projekt: = Q@ 72,7 %, & 27,3 % Fragebogen sowie ein fehlender Pre-Test sind kritisch zu sehen.

o 2,7 Jahre (SD=2 J.) o 3,4 Jahre (SD=2J.) = @ 84 Jahre alt
= 57,2 % in Teilzeit tatig = Dipl.-Sozialarbeiter/ = 97 % geboren in D

-innen oder Dipl.- = @ Nutzungsdauer: AFFILIATIONS UND REFERENZEN
Verwaltungsfach- 10,5 - 15,5 Monate I
_ _ L Affiliations
wirt/-innen " @ Nutzungshaufig- 1 inav - privates Institut fur angewandte Versorgungsforschung GmbH
keit: 43 % mind. 1x 2 Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung Rheinland-Pfalz
oro Monat 3 Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
m Jberwiegend Referenzen

(1) Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) (0. D.). Gesundheitskompetenz.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz.html (Abruf: 28.06.22)

(2) Schaeffer, D., Vogt, D., Berens, E. M., Hurrelmann, K. (2016): Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung in Deutschland - Ergebnisbericht. Bielefeld: Universitat Bielefeld.

verwitwete/ allein-
stehende Personen

"Die Forderung der Evaluation erfolgte durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach 8 20a Abs. 3 SGB V (GKV-Blindnis fiir
Gesundheit)."
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