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FAKTENBLATT
BERLINER HAUSBESUCHE

(Berlinspezifische Konzeption Pra-

ventiver Hausbesuche)

Ausgangslage

In Berlin gibt es bereits eine Reihe von
aufsuchenden Strukturen mit unterschied-
licher Anbindung, Kompetenz und Schwer-
punktsetzung, wie bspw. aufsuchende
Angebote der Gesundheits- und Sozial-
dmter in den Bezirken. Doch diese sind
mehrheitlich »anlassbezogen®.
Wiinschenswert ist daher ein
niedrigschwelliges, prdventives Angebot
fir @ltere  Menschen ohne Krise,
Erkrankung oder Gefdhrdung, das
friihzeitig auf vorhandene Angebote fiir
die Unterstiitzung eines selbstbestimmten
Lebens im Alter aufmerksam macht und sie
ergdnzt.

Diese Liicke soll mit einem berlinspezifi-
schen Angebot Prdventiver Hausbesuche
(Berliner Hausbesuche) geschlossen wer-
den.

Vorhaben

Fir die Konzeption eines berlinspezifi-
schen Angebots Prdventiver Hausbesuche
wurde ab April 2020 ein breit angelegter
Beteiligungsprozess angestoflen, in dem
zahlreiche Expertinnen und Experten in
Einzel- und Gruppeninterviews und einer
Online-Umfrage eingebunden wurden
(u.a. Berliner Bezirksdmter, Seniorenmit-
wirkungsgremien, Interessensvertretungen
spezifischer Zielgruppen, Beratungsstel-
len, Stadtteilzentren). Das Vorhaben
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wurde zudem durch ein Gremium aus Ver-
tretungen dieser Interessensgruppen fach-
lich begleitet. Mit zunehmender Konkreti-
sierung einer bezirklichen Anbindung des
Préventiven Hausbesuches wurden ergdn-
zende Arbeitsgesprdche mit den Alten-
hilfe- und Geriatriekoordinatoren und -ko-
ordinatorinnen der Bezirke gefiihrt.

Konzeption

Wie sieht das berlinspezifische Gesamt-
konzept Praventiver Berliner Hausbesuche
aus?

Das vorliegende Faktenblatt ist das kom-
primierte Ergebnis des Beteiligungspro-
zesses und intensiver inhaltlicher Arbeits-
gesprdche. Am Ende der Konzeptions-
phase erfolgte die Namensgebung der
,Berliner Hausbesuche”.

@ Zielsetzungen

Mit den Berliner Hausbesuchen soll ein er-
gdnzendes, niedrigschwelliges und zuge-
hendes Angebot aufgebaut werden, wel-
ches

v' eine Lotsenfunktion in der breiten An-
gebotslandschaft Berlins libernimmt,
dltere Menschen informiert und Orien-
tierung bietet,

v" eine Briickenfunktion zu bestehenden
Angebotsstrukturen in den Bezirken
tibernimmt,

v' dltere Menschen frithzeitig in die sozi-
ale Infrastruktur ihres Bezirks einbin-
den soll

v' und Bedarfe dlterer Menschen sowie
Licken in der Angebotsstruktur fiir die
Sozial- und Gesundheitsplanung im
Bezirk identifizieren kann.
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Mehrwert fiir die Bezirke

Starkung der kommunalen Daseins-
vorsorge

Erweiterung des Angebotsportfolios in
den Bezirken um ein praventives Ange-
bot fiir Altere im hduslichen Setting
bessere und zielgenauere Inanspruch-
nahme der bezirklichen Angebote
durch individuelle Angebotsempfeh-
lungen
Erhohung der Bedarfsgerechtigkeit
der Angebote

Vermeidung von Krisensituationen dl-
terer Menschen und daraus entstehen-
den Behandlungs- oder Betreuungs-

bedarfen.

{OX
‘@\. Zielgruppen

Das Angebot des Prdventiven Haus-
besuchs richtet sich an alle Berliner
und Berlinerinnen ab dem 70. Lebens-
jahr.

'! Zugangswege

Altere Menschen ab 70 Jahre erhalten
ein personliches Anschreiben des Be-
zirks, in dem sie liber den Pr&ventiven
Hausbesuch informiert werden und ein
personliches Gesprdch vereinbaren
kénnen.

Alle dalteren Menschen ab 70 Jahre
konnen jederzeit selbst den Wunsch
nach einem Besuch duBern (beglei-
tende Offentlichkeitsarbeit
dig).

Alternativ zum Hausbesuch sind auch

notwen-

telefonische Beratungen bzw. Beratun

Senatsverwaltung
fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege
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gen an einem neutralen Ort im Quar-
tier (z.B. Stadtteilzentrum) maglich.

Leistungen/MaRRnahmen

Der Berliner Hausbesuch ....

v ist ein freiwilliges Angebot, welches

friihzeitig und vorsorgend iiber vor-
handene Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote und Angebote der
Gesundheitstérderung sowie Teilha-
bemaoglichkeiten informiert,

setzt vor der Pflegebediirftigkeit an,
richtet sich nach den individuellen Be-
diirfnissen des dlteren Menschen,
erkennt, welche Bedarfe bei den Ge-
sprdchspartnern in ndherer Zukunft re-
levant werden konnten (bspw. Ge-
sundheitsprdvention,  altersgerechte
Wohnraumgestaltung, Zugang zu Teil-
habemaglichkeiten),

tbernimmt keine spezifische Bera-
tungsleistungen, sondern informiert
dariiber, wo entsprechende Bera-
tungs- und Unterstiitzungsstrukturen zu
finden sind und stellt, wenn gewiinscht,

Kontakt zu (Care-)Angeboten her.

® Qualifikation der Lotsinnen

und Lotsen

Sozialpddagogen und -pddagogin-
nen/Sozialarbeiter und -arbeiterinnen
(Abschluss: Diplom, Bachelor, Master)
oder vergleichbare Abschliisse wie
Gesundheitswissenschaft, Pflegepd-
dagogik/-manamgent
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Fiir die Umsetzung werden einheitliche
Qualitatskriterien erarbeitet, um den
Lotsinnen und Lotsen eine klare Orien-
tierung fiir ihre Arbeit zu geben und
eine ideale Beratung fiir die Ziel-
gruppe zu ermoglichen.

Die Lotsinnen und Lotsen erhalten zu-
dem eine einheitliche Schulung zum
Konzept der Berliner Hausbesuche in
Berlin.

Im Sommer 2021 startete die Pilotie-
rung in zundchst zwei bezirklichen Re-
gionen (Charlottenburg und Neu-Ho-
henschonhausen). Die Auswahl der
Bezirke erfolgt anhand eines datenge-
stiitzten Analyserasters.

Ende 2022 sind weitere Regionen in
Steglitz-Zehlendorf,  Treptow-Kope-
nick, Marzahn-Hellersdorf, Reinicken-
dorf und Tempelhof-Schéneberg hinzu
gekommen.

Kooperation und Vernetzung

Fir die Umsetzung der Lotsen- und
Briickenfunktion des  Prdventiven
Hausbesuchs ist die Zusammenarbeit
mit relevanten Akteuren und Akteurin-
nen im Bezirk bzw. Quartier ein bedeu-
tender Erfolgsfaktor. Intensive Netz-
werkarbeit im Bezirk ist daher eine wei-
tere zentrale Aufgabe der Prdventiven
Hausbesuche.

So sind z.B. Hausdrzte und Hausérztin-
nen, Vereine, Nachbarschaftstreffs, In-
teressensvertretungen im  Quartier
wichtige Multiplikatoren und Multipli-
katorinnen, um den Zugang zu den
Zielgruppen zu gewdhrleisten.
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e Nicht zuletzt profitieren beide Seiten -
das Angebot des Hausbesuchs und
weitere bestehende Angebotsstruktu-
ren im Bezirk - von der gegenseitigen
Vermittlung.
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Verantwortlichkeiten

v" Land und Bezirke teilen sich die Ver-
antwortung fiir das Modellprojekt der
Berliner Hausbesuche.

v' Die Senatsverwaltung fiir Wissen-
schaft, Gesundheit und Pflege (Sen-
WGP) stellt die finanziellen Mittel fiir
die Durchfiihrung der Hausbesuche,
die Schulung und die Evaluation zur
Verfligung.

v Aufgrund ihrer Aufgaben, Erfahrung
und Expertise sind die Koordinatorin-
nen und Koordinatoren fiir Altenhilfe-
und Geriatrie (AGK) sowie fiir die Ge-
sundheit Alterer (QPK) eine wichtige
Schnittstelle in den Bezirken. Sie sind
daher sehr gut geeignet, die Koordina-
tion der BHB auf bezirklicher Ebene zu
tibernehmen.

v' Mit der Durchfiihrung der Berliner
Hausbesuche wird ein Dienstleister
durch die SenWGP beauftragt. Dabei
werden zentrale Voraussetzungen und
Giitekriterien definiert, die ein potenzi-
eller Dienstleister zu erfiillen hat.

v Um die Qualitdt und Strukturen der
Berliner Hausbesuche zu sichern und
weiterzuentwickeln, findet monatlich
ein Steuerungsgremium unter Leitung
der SenWGP mit den Bezirken und den
Dienstleistern fiir Umsetzung und Eva-
luation statt.

Basierend auf der berlinspezifischen Konzep-
tion Préventiver Hausbesuche (September
2020) aktualisiert im Mai 2023.
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