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1 Einleitung 

Die Menschen in Europa werden immer älter. Innerhalb der EU ist der demogra-

fische Wandel in Deutschland am weitesten fortgeschritten (vgl. Seidel et al. 

2013). Prognosen zur durchschnittlichen Lebenserwartung zeigen, dass sich die 

Altersgruppe der über 65-Jährigen zwischen 2010 und 2050 verdoppeln wird, 

und keine Altersgruppe stärker wachsen wird als die der über 80-Jährigen (vgl. 

BZgA 2013: 36).  

Die meisten der hier lebenden Senioren möchten im Alter gerne so lange wie 

möglich in ihrem Haus oder der vertrauten Wohnung verbleiben (vgl. Millich 2016: 

50). Entscheidend für eine selbstständige Lebensführung im Alter ist vor allem 

die Gesundheit. Mit einem höheren Lebensalter steigen jedoch die Risiken von 

körperlichen Einschränkungen, Erkrankungen und Pflegebedürftigkeit (vgl. Ma-

ßem 2016: 6).  

Ein Lebensalter von über 75 Jahren muss nicht mit Krankheit und Abhängigkeit 

einhergehen, das zeigen Untersuchungen, wie z. B. die „Generali-Altersstudie“, 

das „Münchner Modell zu Präventiven Hausbesuchen“ oder die Studien des 

Deutschen Instituts für angewandte Pflegeforschung e. V., wie das „Projekt mo-

bil“, die „PON-Studie“ u. a. Im Modellprojekt „Gemeindeschwester plus“ wird ak-

tuell der Präventive Hausbesuch (PHB) bei Senioren ohne Pflegebedarf erprobt 

(vgl. DIP 2016a). Dieser Hausbesuch dient der Erhaltung der Selbstständigkeit 

und Vermeidung oder Hinauszögern von Pflegebedürftigkeit durch risikoorien-

tierte, qualifizierte und individuelle Beratung (vgl. BVPG 2007: 36). Kennzeich-

nend sind der niedrigschwellige Zugang und die Bringstruktur. DIP-Direktor Prof. 

Dr. Frank Weidner betont indessen, dass PHB keine Einzelmaßnahmen sind, 

sondern als Bausteine in der kommunalen Seniorenarbeit zu sehen sind (vgl. 

Gruhl et al. 2016: 43). 

Im Rahmen einer nicht repräsentativen Querschnittsuntersuchung wurden in der 

Region Trier 122 Senioren zur Akzeptanz von PHB befragt. Sie waren vom Kon-

zept des PHB mehrheitlich überzeugt und würden das Angebot bereits heute an-

nehmen, wenn die Möglichkeit bestünde (vgl. Maßem 2017). 

Diese Bachelorarbeit stützt sich auf diese Erkenntnisse und die Erwartung, dass 

der PHB nach Abschluss des rheinland-pfälzischen Projektes GS+ wohl als neue 

Dienstleistung im Gesundheitswesen eingeführt werden wird. 
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Für professionell Pflegende, z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger (PFK), ergibt 

sich ein neues Handlungsfeld, das nicht pflegebedürftige ältere Menschen in den 

Mittelpunkt stellt. Diese Arbeit soll interessierte PFK informieren. Sie richtet sich 

aber besonders an die künftigen Leistungsanbieter von PHB, z. B. an Kommunen 

oder Träger von Pflegestützpunkten und kann zur gezielten Vorbereitung auf das 

neue Geschäftsfeld verwendet werden.  

Diese Arbeit basiert auf einer intensiven Literaturrecherche. Sehr bedeutsam ist 

die durch das DIP veröffentlichte Literatur, z. B. „Präventive Hausbesuche bei 

Senioren – Projekt mobil“ und das „Beraterhandbuch“. Beide Bücher sind wich-

tige wissenschaftliche Grundlagenwerke, obgleich sie bereits 2008 und 2009 ver-

öffentlicht wurden (vgl. Maßem 2017: 2).  

Das erste Kapitel dieser Bachelorarbeit führt in das Thema ein. Die Autorin legt 

ihre persönliche Motivation dar sowie die Ziele und Fragestellungen. Das zweite 

Kapitel befasst sich mit der selbstständigen Lebensführung im Alter und wirft ei-

nen Blick in die Sozialgesetzbücher V und XI. Im dritten Kapitel werden der PHB 

erläutert und die notwendigen Kompetenzen der Beratenden dargelegt. Aus-

gangsbasis für das vierte Kapitel sind Experteninterviews und deren Ergebnisse, 

die in ein Personalkonzept für die künftigen Leistungsanbieter münden. Das 

fünfte Kapitel behandelt institutionelle Rahmenbedingungen und Überlegungen 

zur Implementierung von PHB. Schließlich werden im sechsten Kapitel die wich-

tigsten Ergebnisse zusammengefasst und Handlungsempfehlungen formuliert.  

1.1 Ziele dieser Arbeit 

Das Ziel dieser Bachelorarbeit besteht darin, Handlungsempfehlungen zur Kom-

petenzentwicklung und zur Implementierung von PHB für die künftigen Leis-

tungsanbieter in Einrichtungen des Gesundheitswesens zu entwickeln.  

Die Zielsetzung erfordert einen qualitativen Forschungsansatz und ein induktives 

Vorgehen. Zu diesem Zweck sollen Experteninterviews in mehreren Modellregi-

onen stattfinden, die den PHB bereits erprobt haben. Dazu gehören die Projekte 

GS+ in Rheinland-Pfalz und PräSenZ in Baden-Württemberg. Ziel ist es, Mitwir-

kende beider Projekte zu befragen, um eine gute Informationsbasis verschiede-

ner Praktiker zu erlangen. Ein zentraler Aspekt dieser Arbeit sind die Leitfaden-

interviews, deren Ergebnisse in ein Personalkonzept einfließen, z. B. als Leitlinie 

zur Personalstrategie oder als Qualitätsstandard. 

 


