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Zusammenfassung

Gemeindeschwester®"s ist ein Projekt flir Menschen ab 80 Jahren, das durch Beratungsleistungen zur
Starkung und Stabilisierung der Lebenssituation der Seniorinnen und Senioren beitragen soll. Ziel ist es, der
dlteren Generation ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben in der gewohnten hauslichen Umge-
bung zu ermoglichen und somit die Lebensqualitat dieser Bevolkerungsgruppe zu férdern.

Die wissenschaftliche Begleitung umfasste eine Prozess- und Ergebnisevaluation. Die Projektevaluation
fand zwischen August 2021 und Juni 2022 statt und wurde durch das GKV-Biindnis fiir Gesundheit gefor-
dert. Der Aufbau gestaltete sich modular. Zum einen wurde die Struktur des Angebots untersucht. Zum an-
deren wurde die Umsetzung des Projekts in den unterschiedlichen Kommunen evaluiert, beispielsweise mit
Blick auf die Tatigkeiten sowie auf fordernde bzw. hemmende Faktoren. Des Weiteren war die Wirksamkeit
des Projekts im Hinblick auf die Zielgruppe der hochbetagten Menschen Gegenstand der Evaluation. Zur
Evaluation wurden im Sinne eines Mixed-Methods-Ansatzes sowohl quantitative als auch qualitative Er-
hebungsmethoden eingesetzt.

Die Evaluation hat gezeigt, dass sich die Fachkrafte Gemeindeschwester?s trotz der Einschrankungen durch
die Corona-Pandemie in den letzten Jahren gut in die kommunalen Strukturen integriert haben. Es wurde
deutlich, dass die Anstellungstragerschaft in der Kommune als forderlicher Faktor fiir die gelungene Imple-
mentierung gesehen werden kann. Die Angebote der Fachkrafte Gemeindeschwester”s werden durch die
Hochbetagten sehr gut angenommen. Es gelingt ihnen, die Bedarfe der Hochbetagten durch ihre Angebote
zu adressieren bzw. die Hochbetagten an entsprechende Angebote weiterzuvermitteln. Die Hochbetagten
selbst berichteten davon, dass sie sich durch die Fachkrafte Gemeindeschwester?vs sicherer, eher wahr-
genommen und weniger allein flihlten. Im Zuge der Weiterentwicklung bzw. Verstetigung des Projekts
Gemeindeschwester®"s sollten die zur Verfligung stehenden Ressourcen, auch hinsichtlich der steigenden
Nachfrage, ausgebaut werden.
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1 Einleitung

Ein groRer Anteil dlterer Menschen hat das Bediirfnis nach einem selbstbestimmten und weitestgehend
autonomen Leben. Dies schlieRt auch den letzten Lebensabschnitt ein (Klindtworth et al., 2015). Fir viele
dltere Menschen ist das eigene Zuhause mit positiven Emotionen und Erinnerungen verknipft, daher ist die
Forderung eines moglichst langen, unabhangigen Lebens in der eigenen Hauslichkeit dul3erst relevant. Ein
selbstbestimmtes Leben stirkt zudem die Lebensqualitit und die Uberzeugung, schwierige oder herausfor-
dernde Situationen aus eigener Kraft (Selbstwirksamkeit) bewéltigen zu kénnen (Europiische Kommission,
2006).

Allerdings steigt mit zunehmendem Lebensalter auch die Gefahr fir Unfélle und Verletzungen, beispielswei-
se durch Stiirze (Européische Union, 2020). In diesem Kontext empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation,
ein unterstiitzendes Umfeld aufzubauen, in dem altere Menschen moglichst ohne Einschrankung unabhan-
gig leben kénnen (Weltgesundheitsorganisation, 2018). Jedoch sind einige Rahmenbedingungen zu beach-
ten, um den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu unterstiitzen und zu férdern.

Dazu gehoren in erster Linie die Férderung der Gesundheit der dlteren Menschen sowie die Motivation zu
ausreichender Bewegung und kognitivem Training, um funktionale Fahigkeiten und Fertigkeiten so lange
wie moglich aufrechtzuerhalten. Zudem gilt es, ein stabiles Umfeld zu gestalten, in dem je nach Bedarf nied-
rigschwellige Hilfen von Dienstleistern zur Verfligung stehen, beispielsweise in Form von Haushaltshilfen.
AuBerdem sollten Gefahren, wie zum Beispiel Stolperfallen, vermieden werden. Daneben sollte auch vor-
ausschauend geplant werden, welche Unterstlitzungssysteme im Notfall greifen (Klindtworth et al., 2015).

Fur altere Menschen ist es jedoch herausfordernd, diese Rahmenbedingungen fiir sich zu schaffen. Im Ver-
gleich zu jliingeren Menschen weisen Seniorinnen und Senioren insbesondere im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention haufiger eine eingeschrankte Fahigkeit auf, Gesundheitsinformationen zu finden,
zu verstehen, zu bewerten und im Alltag anzuwenden (BMG, n. d.). lhnen fallt es beispielsweise schwerer,
die Auswirkungen der eigenen Lebensverhaltnisse bzw. Verhaltensweisen auf ihre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden zu beurteilen. Auch wissen altere Menschen haufig nicht, wie sie Informationen z. B. zur
gesundheitsforderlichen Gestaltung der Wohnumgebung finden oder an wen sie sich bei gesundheitlichen
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1 Einleitung

Problemen wenden sollen (Schaeffer et al., 2016). Diese Unterstiitzungsbedarfe der dlteren Bevolkerungs-
gruppe sollen durch das Projekt Gemeindeschwester®s (GS+)' sowohl in Form von MaBBnahmen der Verhal-
tens- als auch der Verhiltnispravention adressiert werden.

1.1 Projektbeschreibung

Das Projekt GS+ richtet sich an Menschen ab 80 Jahren, die in ihrer eigenen Hauslichkeit leben. Die Ziel-
gruppe umfasst dabei Seniorinnen und Senioren, die keinen Pflegegrad haben, aber dennoch einen exter-
nen Unterstlitzungsbedarf aufweisen, dem durch die Unterstiitzung der GS+ begegnet werden kann. Im
Folgenden wird die Zielgruppe unter dem Begriff ,Hochbetagte“? zusammengefasst.

Folgende Ziele sollen durch das Projekt GS+ erreicht werden:

e Schaffung eines Beratungsangebots flir hochbetagte, selbststandig lebende Menschen ab 80 Jahren,
die Unterstlitzung und Beratung zur Starkung und Stabilisierung ihrer Lebenssituation wiinschen

o Erhalt der Selbststandigkeit der Menschen und ihrer Méglichkeiten zur sozialen Teilhabe

e Vermeiden bzw. Hinauszogern der Pflegebediirftigkeit durch gezielte Interventionen

e Vermittlung von Informationen tiber das Beratungs- und Hilfesystem im Wohnumfeld

Im Zentrum der Tatigkeiten der GS+ steht die aufsuchende, praventive und gesundheitsfordernde Beratung
auf kommunaler Ebene. Dies erfolgt unter anderem durch sogenannte praventive Hausbesuche, die Star-
kung regionaler sozialer Netzwerke sowie die Betrachtung vorhandener oder aktivierbarer Ressourcen der
hochbetagten Menschen und ihrer Umwelt, die zur Bewaltigung von Herausforderungen im Alter beitragen
kénnen. Weiterhin konnen hochbetagte Personen sich im Rahmen einer Sprechstunde beraten lassen. Da-
riber hinaus tragen die GS+ zu einer bedarfsorientierten Weiterentwicklung der kommunalen und sozial-
raumlichen Infrastruktur bei. Sie vermitteln wohnortnahe Angebote zur Unterstiitzung und Teilhabe und
vermitteln den Hochbetagten gegebenenfalls andere Dienste und Unterstiitzungsangebote.

Die im Projekt qualifizierten und eingesetzten GS+ erbringen somit praventive Leistungen im Vorfeld von
Pflegebedirftigkeit, aber keine Leistungen, die bereits durch ambulante Dienste oder Pflegestiitzpunkte
erbracht und von Pflegekassen finanziert werden. Damit erweitert das Projekt GS+ das bestehende sozial-
rechtliche Leistungsspektrum um Aspekte der friihzeitigen Begleitung und tragt dem erkennbaren Unter-
stlitzungs- und Beratungsbedarf vieler alter Menschen Rechnung. Das Land Rheinland-Pfalz hat mit dem
Modellprojekt GS+ eine bundesweite Vorreiterrolle im Hinblick auf sozialrdumlich eingebettete, praventive
Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen fir hochbetagte Menschen ibernommen.

1 Zur besseren Lesbarkeit des Berichts wird anstelle der langen Begrifflichkeit ,Gemeindeschwester?“s“ fortan lediglich ,GS+“ ver-
wendet. Im Bericht ist damit, soweit nicht anders assoziiert, immer die Fachkraft Gemeindeschwester”s gemeint. Zum Zeitpunkt
der Erhebungen waren ausschlieBlich weibliche Personen als Fachkrafte GemeindeschwesterPs tatig. Mit Blick auf eine zuktinftige
Erweiterung der Angebote um méannliche Fachkrafte, sollen diese aber terminologisch mitgedacht werden.

2 Laut Statistischem Bundesamt (n. d.) versteht man unter dem Begriff ,Hochbetagte" Personen ab 85 Jahre. Da sich dieser Begriff
jedoch auch im Rahmen des Projekts GS+ etabliert hat, wird in dem vorliegenden Ergebnisbericht unter diesem Begriff die gesamte
Zielgruppe des Projekts zusammengefasst: Personen ab 80 Jahren, die in ihrer eigenen Hauslichkeit leben, keinen Pflegegrad, aber
dennoch einen externen Unterstlitzungsbedarf haben.

10 Evaluation des Projekts Gemeindeschwesterr!s

1 Einleitung

Trager des Projekts sind das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung (bis 2021:
Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie) Rheinland-Pfalz sowie die in Rheinland-Pfalz
vertretenen gesetzlichen Krankenkassen und Krankenkassenverbdnde von AOK, BKK, IKK, vdek, Knapp-
schaft und SVLFG. Das Projekt wurde bereits 2015 bis 2018 in einer ersten Modellprojektphase umgesetzt
und befand sich von 2019 bis 2022 in einer zweiten Projektphase - der Verstetigungsphase.
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2 Methoden der Datenerhebung und -auswertung

Um die Forschungsfragen zu beantworten, erfolgte eine Prozess- und Ergebnisevaluation des Projekts GS+.

Zur wissenschaftlichen Begleitung wurde ein Evaluationskonzept erarbeitet, das modular aufgebaut war
und sich an den bestehenden Strukturen im Projekt, der Projektumsetzung sowie der Wirkung der MaR3-
nahmen orientierte (Tabelle 1).

Tabelle 1:
Darstellung des modularen Aufbaus der Evaluation

1. Modul - Bestandsanalyse

Ziel Evaluation des Ist-Zustands und des Verlaufs der Implementierung

Zielgruppe GS+
Anstellungstrager
Kommunale Projektverantwortliche

Methoden Vorangehender Workshop zur Ausgestaltung der Fragebogen
Schriftliche Befragung (digital) zu einem Zeitpunkt

2. Modul - Analyse der Projektumsetzung

Ziel Evaluation des Implementierungsprozesses

Zielgruppe GS+
Projekttrager
Kommunale Projektverantwortliche

Methoden Zwei digitale Fokusgruppen mit GS+
Telefonische Einzelinterviews mit Projekttrager sowie kommunalen Projektverantwortlichen

3. Modul - Wirkungsanalyse

Ziel Evaluation der Wirkung aus Sicht der Teilnehmenden

Zielgruppe Hochbetagte, die an mindestens einem Angebot teilgenommen haben

Methoden Schriftliche Befragung (papierbasiert) zu einem Zeitpunkt
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2 Methoden der Datenerhebung und -auswertung

Durch den modularen Aufbau der Evaluation konnten alle Zieldimensionen des Implementierungsgesche-
hens - die Struktur, der Umsetzungsprozess und das Ergebnis, also die Wirkung - differenziert betrachtet
und verschiedene Akteursgruppen entsprechend bertcksichtigt werden. Es wurde auf einen Mixed-
Methods-Ansatz in einem parallelen Design zuriickgegriffen. Das heil3t, dass qualitative und quantitative
Erhebungen in Kombination miteinander zeitgleich erfolgten.

Die Auswahl und finale Abstimmung der Erhebungsmethoden erfolgte im Rahmen eines gemeinsamen Auf-
taktgespraches im August 2021 mit Vertreterinnen und Vertretern der Projekttragerinnen und -trager, der
BZgA und des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit.

2.1 Modul1l - Bestandsanalyse

Um den Status quo des Implementierungsprozesses zu erheben, wurden im Rahmen der Bestandsanalyse
strukturelle Daten erfragt. Diese sollten Aufschluss dariiber geben, wie das Projekt bzw. der Projektrahmen
in den unterschiedlichen Kommunen ausgestaltet und umgesetzt wird. Dazu wurden einerseits die GS+

und andererseits die kommunalen Projektverantwortlichen einmalig quantitativ mittels eines Online-Frage-
bogens befragt.

Die hier verwendeten Fragebégen wurden durch die Mitarbeitenden der inav GmbH speziell fiir die Eva-
luation zielgruppenspezifisch erstellt und mit den kommunalen Projektverantwortlichen und der BZgA
abgestimmt. Um sicherzustellen, dass die Inhalte des Fragebogens verstandlich, relevant und zielfiihrend
sind, wurde der Fragebogen vorab mit einer Gruppe von GS+ und kommunalen Projektverantwortlichen im
Rahmen eines Workshops diskutiert und entsprechend modifiziert. Ferner wurden die Fragebdgen vor der
Feldphase durch die Projektbeteiligten einem Pre-Test unterzogen und nochmals entsprechend angepasst.
Die digitalen Fragebdgen wurden im Anschluss online Gber die webbasierte Umfrageplattform ,LimeSurvey*
programmiert. Alle GS+ und alle kommunalen Projektverantwortlichen wurden Uiber die Projektverantwort-
lichen des Landes per E-Mail kontaktiert und konnten zwischen 25.01.2022 und 15.03.2022 an der Befra-
gung teilnehmen. Eine Unterbrechung der Teilnahme und die Fortfihrung zu einem spateren Zeitpunkt
waren im Rahmen der Befragungslaufzeit moglich.

Da der Ricklauf bereits in den ersten Wochen relativ hoch war, wurde auf eine Erinnerung an die Teilnah-
me verzichtet.

2.1.1 Online-Workshop

Das Ziel des Workshops lag in der Erarbeitung und Scharfung relevanter Aspekte und Antwortauspragun-
gen, die in den Erhebungsinstrumenten abgebildet werden sollten. Dartiber hinaus erfolgten die Schwer-
punktsetzung sowie die Strukturierung der Fragebdgen. Es konnten beispielsweise einige Aspekte spezifi-
scher operationalisiert und die Antwortkategorien fiir die quantitativen Befragungen angepasst werden.
Zudem wurden weitere relevante Fragen erganzt. Dieses Vorgehen ermdoglichte es, zielgruppenorientierte
Fragebogen zu erstellen und die Befragung schnellstmoglich zu starten.

An dem halbtagigen Online-Workshop nahmen 13 Personen teil, darunter flinf GS+, fiinf Vertreterinnen der
Kommunen und jeweils eine Vertreterin der Projekttragerinnen und-trager (Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Transformation und Digitalisierung Rheinland-Pfalz, AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, GKV-Bindnis fiir Ge-

sundheit). Der Workshop fand aufgrund der pandemischen Lage digital mit zwei Projektmitarbeitenden der
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inav GmbH statt. Die Teilnehmenden wurden vorab von der Projekttragerin bzw. dem Projekttrager ausge-
wahlt. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Auswahl hinsichtlich der Mitarbeit im Projekt, der beruflichen
Erfahrung sowie der Region (urban vs. rural) méglichst heterogen getroffen wurde.

Nach einer BegriiRung und Vorstellung aller Anwesenden erfolgte durch die Mitarbeitenden der inav GmbH
eine Skizzierung des Evaluationsvorhabens mit den grundlegenden Fragestellungen und dem Aufbau der
einzelnen Erhebungsschritte. Der Fokus lag hier vor allem auf der Erérterung von Modul 3 - der Befragung
der Hochbetagten. Es folgte eine durch die inav GmbH moderierte Gruppenarbeitsphase, in der die Teilneh-
menden einen Entwurf des Fragebogens fiir die Hochbetagten diskutierten und mégliche Optimierungs-
potenziale erorterten. Hierbei war die praktische Erfahrung der Teilnehmenden besonders wertvoll. Die
Ergebnisse der ersten Gruppenarbeitsphase wurden anschlieBend im Plenum vorgestellt.

Im zweiten Teil des Workshops ging es schwerpunktmafig um das erste Modul - die Bestandsanalyse. Auch
hier wurden die Entwiirfe der Erhebungsinstrumente unter den Teilnehmenden diskutiert und die Ergebnis-
se im Plenum prasentiert. AbschlieBend bestand die Moglichkeit, Fragen zu stellen und weitere Anmerkun-

gen zu formulieren.

Die Ergebnisse des Workshops waren fiir die Finalisierung der Erhebungsinstrumente grundlegend. So
konnten zuvor nicht bedachte Aspekte, die von den Teilnehmenden angemerkt wurden, im Nachgang in die
Erhebungsinstrumente eingearbeitet werden. Dies traf insbesondere auf den Fragebogen fiir die Hoch-
betagten zu. Hier zeichnete sich ab, dass der Fragebogen moglichst kurz, leicht lesbar und in einfacher
Sprache gehalten werden sollte. AulBerdem wurden verschiedene Antwortdimensionen sowie die Relevanz
einiger Fragen diskutiert und diese jeweils entsprechend erganzt oder ausgeschlossen.

2.1.2 Quantitative Befragung der GS+

Fiir die quantitative Befragung der GS+ wurde ein Fragebogen entwickelt, der 54 Fragen umfasste und digi-
tal Gber die Plattform ,LimeSurvey“ zur Verfligung gestellt wurde. Die Méglichkeit zu einer papierbasierten
Teilnahme an der Befragung bestand nicht.

Thematisch wurden zum einen die Charakteristika der betreuten Hochbetagten erfasst. Hierzu zahlten die
Anzahl der betreuten Personen durch die jeweilige GS+, Umfang und Form des Kontaktes zu den betreuten
Personen und die genutzten Zugangswege. Dariiber hinaus sollten die GS+den Gesprachsleitfaden und das
Dokumentationssystem bewerten. Weitere Fragen adressierten die Wirksamkeit der Intervention fir die
Zielgruppe. Dartiber hinaus wurde z. B. auch erfragt, welche Bedarfe die Fachkrafte bei den Hochbetagten
sehen, wie diesen Bedarfen begegnet wird, ob passende Angebote existieren bzw. ob neue Angebote ent-
wickelt wurden und inwiefern diese fiir die Zielgruppe erreichbar sind. Auch die Netzwerkarbeit der GS+
wurde thematisiert: In diesem Rahmen wurden u. a. bestehende und neu aufgebaute Netzwerke, Koopera-
tionen zu verschiedenen Akteuren und die erfolgte Zusammenarbeit erfasst. Nach beeintrachtigenden und
forderlichen Faktoren sowie nach Optimierungspotenzialen in den Bereichen ,Zusammenarbeit®, ,Kommu-
nikation“ und ,Annahme des Projekts"“ wurde ebenso gefragt. Die abschlieRenden Fragen thematisierten
die Dauer und den Umfang der Tatigkeit sowie den Standort der GS+. Zudem wurden die wahrgenomme-
nen Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Projektumsetzung durch den Fragebogen adressiert.
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Der Fragebogen beinhaltete sowohl geschlossene, halboffene als auch offene Fragen. Als Instrumente fiir
die Konzipierung der Antwortmoéglichkeiten fiir geschlossene Fragen wurden Einfach- und Mehrfachaus-
wahloptionen sowie sogenannte Likert-Skalen mit verschiedenen Merkmalen und Merkmalsauspragungen
genutzt (z. B. sehr schlecht - schlecht - teils/teils - gut - sehr gut). Fiir die halboffenen Fragen wurden
Kommentarfunktionen und fir die offenen Fragen Freitextantworten eingesetzt. Eine detaillierte Darstel-
lung des verwendeten Fragebogens befindet sich im Anhang.

2.1.3 Quantitative Befragung der kommunalen Projektverantwortlichen

Neben den GS+ wurden zur Evaluation der Bestandsanalyse die kommunalen Projektverantwortlichen tber
einen quantitativen Online-Fragebogen befragt. Inhaltlich orientierten sich die Fragen eng an denen fiir

die GS+. So wurden strukturelle Daten zur Projektumsetzung, zum Angebot und zur Annahme des Projekts
erfragt und Aspekte der Zusammenarbeit mit Netzwerk- und Kooperationspartnerinnen und -partnern
erhoben. Der Fragebogen wurde den kommunalen Projektverantwortlichen digital Giber die Plattform
,LimeSurvey"“ zur Verfligung gestellt. Die Moéglichkeit zu einer papierbasierten Teilnahme an der Befragung
bestand nicht.

Der Fragebogen fiir die kommunalen Projektverantwortlichen umfasste 31 Fragen. Neben strukturellen
Daten mit Blick auf die Dauer der Umsetzung des Projekts sowie die Anzahl und Stellenanteile der GS+
wurde die Annahme des Projekts durch die Zielgruppe erfragt.

In diesem Rahmen wurde nach der Anzahl der bisher und aktuell betreuten Personen sowie der potenziel-
len Gesamtpopulation gefragt. AuRerdem gab es Fragen zu den Angeboten der GS+ sowie zur Umsetzung
des Projekts und Entwicklung der Angebote im zeitlichen Verlauf, inshesondere auch mit Blick auf die
Corona-Pandemie. Darliber hinaus wurden die bestehenden Zugangswege zu den Hochbetagten themati-
siert und die Bewertung der Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt erfragt. Weitere Fragen bezogen
sich auf den Ausbau des Netzwerkes, auf bestehende Kooperationen sowie auf die Einflussfaktoren fiir
die Projektumsetzung. Zusatzlich bestand die Mdoglichkeit, Optimierungspotenziale zu formulieren. Ab-
schlieBend wurden die Projektverantwortlichen gebeten, bestehende Barrieren und die Auswirkungen der
Corona-Pandemie fir die Umsetzung des Projekts zu nennen.

Der Fragebogen beinhaltete sowohl geschlossene, halboffene als auch offene Fragen. Als Instrumente

fiir die Konzipierung der Antwortmaoglichkeiten fiir geschlossene Fragen wurden Einfach- und Mehrfach-
auswahloptionen sowie Likert-Skalen mit verschiedenen Merkmalen, Items und Merkmalsauspragungen
genutzt. Fir die halboffenen Fragen wurden Kommentarfunktionen und fiir die offenen Fragen Freitextant-
worten eingesetzt. Eine detaillierte Darstellung des verwendeten Fragebogens befindet sich im Anhang.

2.1.4 Methode der Datenauswertung
Die Antworten der Fragebdgen wurden Uber ,LimeSurvey" in das statistische Analyseprogramm ,SPSS®
Statistics Version 27 exportiert. Im Anschluss wurden die digitalen Erhebungen bereinigt und zur Weiter-

verarbeitung aufbereitet.

Die quantitative Datenauswertung erfolgte mit dem statistischen Analyseprogramm ,SPSS® Statistics
Version 27"
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Falle mit mehr als 50 Prozent nicht systembedingt fehlenden Angaben wurden von weiteren Berechnungen
ausgeschlossen. Folgende Unterscheidungen wurden beziiglich der fehlenden und ausgeschlossenen Werte
in der Fragebogenentwicklung und -analyse getroffen:

1. Das entsprechende Feld wurde von Befragten nicht ausgefillt.

2. Es handelt sich um unglltige Werte (unplausibel/unlogisch).

Ausgangspunkt der Auswertung waren jeweils deskriptive Verfahren, die einen Uberblick tiber die vorlie-
genden Daten vermittelten. Zur deskriptiven Datenauswertung zdhlen primar absolute und relative Hau-
figkeitsverteilungen. Im Zuge der Analyse wurden entsprechend der vorliegenden Verteilung der Daten
(normalverteilt, nichtnormalverteilt) Lage- (arithmetisches Mittel, Median) und Streuungsmafe (Varianz,
Standardabweichung, Interquartilsabstand) berechnet.

Fir die Auswertung qualitativer Antworten auf die offenen Fragen wurden diese zunachst gesammelt und
im Anschluss nach genannten Schwerpunkten kategorisiert und inhaltsanalytisch in Anlehnung an Mayring
(2010) ausgewertet.

2.2 Modul 2 - Evaluation der Projektumsetzung

Um die Projektumsetzung zu analysieren und insbesondere auch forderliche und hemmende Faktoren fiir
die Umsetzung aufzudecken, wurde auf ein qualitatives Vorgehen zuriickgegriffen. So wurden im Februar
und Marz 2022 einige der GS+ im Rahmen von Fokusgruppen und elf kommunale Projektverantwortliche
mittels telefonischer Interviews leitfadengestiitzt befragt.

2.2.1 Fokusgruppen mit den GS+

Zunachst wurden zwei digitale leitfadengestiitzte Fokusgruppen mit jeweils acht bzw. neun GS+ durch-
geflihrt (siehe Anhang: Leitfaden Fokusgruppen). Die Einladung zur Teilnahme erfolgte durch die Projekt-
tragerin bzw. den Projekttrager. Bei der Auswahl der GS+, die an einer Teilnahme interessiert waren, wurde
eine moglichst heterogene Zusammensetzung der Fokusgruppen hinsichtlich der Region und Erfahrung der
Teilnehmenden angestrebt. Die Befragung fand aufgrund der pandemischen Lage digital Giber die daten-
schutzkonforme Plattform ,GoToMeeting” statt. Dabei wurden die folgenden Aspekte diskutiert:

o Netzwerkarbeit

e Zusammenarbeit mit Pflegestilitzpunkten

e Integration in kommunale Rahmenbedingungen

e Erreichen der Hochbetagten

o Wirkung auf die Zielgruppe

Zusatzlich wurden Aspekte zur Projektverstetigung erortert:

o Gelungene Weiterentwicklung und Verstetigungspotenzial des Projekts

e Potenziale und Anpassungsbedarf des Projekts

e Anpassungsbedarf des Gesprachsleitfadens und des Dokumentationssystems

Die Fokusgruppen wurden mittels eines externen Aufnahmegerats tonaufgezeichnet und anschliel3end
transkribiert.
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2.2.2 Einzelinterviews mit den kommunalen Projektverantwortlichen

Des Weiteren wurden zur Evaluation der Projektumsetzung acht kommunale Projektverantwortliche und
drei Vertreterinnen der Projekttragerinnen und -trager in Form von leitfadengestiitzten telefonischen Ein-
zelinterviews befragt (siehe Anhang: Leitfaden Projektverantwortliche, Leitfaden Projekttrager).

Der Interviewleitfaden bestand aus halboffenen und offenen Fragen, sodass erzahlgenerierende Stimuli
verankert und durch die interviewten Personen eigene inhaltliche Schwerpunkte gesetzt werden konnten.
Im Fokus der Einzelinterviews standen die folgenden Aspekte:

e Fordernde und hemmende Aspekte der Projektumsetzung

e Integration in kommunale Rahmenbedingungen

e Zusammenarbeit und Austausch mit der Pflegestrukturplanung

e Kooperations- und Netzwerkpartnerinnen und -partner

e Zusammenarbeit mit Pflegestiitzpunkten

e Zusammenarbeit mit anderen Projektbeteiligten

e Angebotsstruktur

e Entwicklungen im Projektverlauf und Verstetigungspotenzial

e Annahme und Feedback der Zielgruppe

Die Gesprache wurden mittels eines externen Aufnahmegerats tonaufgezeichnet und anschlieRend
transkribiert.

2.2.3 Methode der Datenauswertung

Die transkribierten Interviews wurden entsprechend der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring aus-
gewertet (Mayring, 2010; Radiker & Kuckartz, 2019). Dabei wurde auf das Datenanalyseprogramm
,MAXQDA" zuriickgegriffen. Die Inhaltsanalyse ist ein systematisches, datenreduzierendes Verfahren zur
vergleichenden Analyse von bedeutungshaltigem Material.

Die Analyse erfolgte auf Basis eines deduktiv erstellten Kategoriensystems, das anhand der oben genann-
ten Themen erstellt wurde. Teilweise wurden Kategorien induktiv auf Grundlage des Gesagten erganzt.
AbschlieBend wurden die gewonnenen Daten zusammengefasst und mit Blick auf die Forschungsfragen
interpretiert.

2.3 Modul 3 - Wirkungsanalyse

Um die Wirkung des Projekts zu erfassen, wurden die teilnehmenden Hochbetagten, die das Angebot
GS+ in Anspruch genommen hatten, papierbasiert tiber einen Fragebogen befragt. Ausschlusskriterien gab
es keine. Die Befragung sollte Aufschluss dariiber geben, wie die Hochbetagten das Angebot bewerten,
welche Auswirkungen sie durch das Projekt bei sich wahrnehmen und inwiefern sie Optimierungspotenzial
sehen.

Der verwendete Fragebogen wurde durch die Mitarbeitenden der inav GmbH speziell fiir die Evaluation
erstellt und mit den kommunalen Projektverantwortlichen, den Projekttragerinnen und -tragern sowie der
BZgA abgestimmt. Um sicherzustellen, dass die Inhalte des Fragebogens verstandlich, relevant und ziel-
fiihrend waren, wurde vor der Feldphase ein Pre-Test durch die Projektbeteiligten durchgefiihrt und der
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Fragebogen wurde den Ergebnissen entsprechend angepasst. Insgesamt wurde darauf geachtet, den Frage-
bogen moglichst kurz zu halten und in einfacher Sprache zu erstellen. Die finalisierten Fragebégen wurden
zusammen mit einem Informationsschreiben und einer Einwilligungserklarung sowie einem vorfrankierten
und bereits adressierten Riicksendeumschlag durch die inav GmbH an die kommunalen Projektverantwort-
lichen Gibermittelt. Diese leiteten die entsprechende Anzahl benotigter Fragebdgen an die GS+ weiter. Die
unmittelbare Ausgabe der Fragebdgen und die Einladung zur Teilnahme an der Evaluation erfolgten durch
die GS+ in einem personlichen Gesprach.

Die Befragung fand zwischen dem 06.12.2021 und dem 15.04.2022 statt.
2.3.1 Fragebogenkonstruktion

Der Fragebogen fiir die Hochbetagten umfasst 23 Fragen. Mit den Fragen 1 bis 7 wurden die Charakte-
ristika der Zielgruppe erfasst. Hierzu zdhlen das Geschlecht, das Alter, die Berufsausbildung, der Wohnort,
das Geburtsland und der Familienstand. In den Fragen 8 bis 11 liegt der Schwerpunkt auf der Charakte-
risierung des Beratungsangebots. Dabei wurden die Hochbetagten gefragt, wie sie auf das Angebot auf-
merksam wurden, seit wann und wie oft sie das Angebot in Anspruch nehmen und ob durch die Beratung
weiterfiihrende Angebote beansprucht wurden. Die Fragen 12 bis 15 adressieren die Verdnderung durch
die Beratung. Hier wurde nach dem Grund fiir die Teilnahme, den Erwartungen und den Verbesserungen
der eigenen Situation durch das Angebot gefragt. In den abschlieRenden Fragen 16 bis 23 geht es um die
Zufriedenheit mit dem Angebot. Dafiir wurden die Hochbetagten gebeten zu beurteilen, wie zufrieden sie
mit dem Angebot sind, wie hilfreich das Angebot ist und welche Verbesserungsvorschlage bestehen. Zudem
wurden sie gefragt, ob sie weiterhin an den Angeboten teilnehmen mochten.

Der Fragebogen beinhaltet sowohl geschlossene, halboffene als auch offene Fragen. Als Instrumente fiir die
Konzipierung der Antwortmoglichkeiten fiir geschlossene Fragen wurden Einfach- und Mehrfachauswahl-
optionen sowie Likert-Skalen mit verschiedenen Merkmalen, Items und Merkmalsauspragungen genutzt

(z. B. unzufrieden - eher unzufrieden - eher zufrieden - sehr zufrieden). Fir die halboffenen Fragen wurden
Kommentarfunktionen und fir die offenen Fragen Freitextantworten eingesetzt. Eine detaillierte Darstel-
lung des verwendeten Fragebogens befindet sich im Anhang.

2.3.2 Methode der Datenauswertung

Die eingegangenen Fragebdgen wurden manuell in das statistische Analyseprogramm ,SPSS® Statistics
Version 27" importiert. Daflir wurde eine standardisierte Codierung verwendet, die auf einem vorab erstell-
ten Codierplan basierte. Im Anschluss wurden die papierbasierten Erhebungen bereinigt und zur Weiterver-
arbeitung aufbereitet.

Die quantitative Datenauswertung erfolgte mit dem statistischen Analyseprogramm ,SPSS® Statistics
Version 27°.

Falle mit mehr als 50 Prozent nicht systembedingt fehlenden Angaben wurden von weiteren Berechnungen
ausgeschlossen. Auf die Imputation fehlender Datenwerte wurde verzichtet. Bei den fehlenden und ausge-
schlossenen Werten in der Fragebogenentwicklung und -analyse wurde zwischen unzutreffenden Antwort-
moglichkeiten (Filterfrage; systembedingt fehlend), nicht ausgefiillten Feldern und ungtiltigen Werten
(unplausibel/unlogisch) unterschieden.
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Ausgangspunkt der Auswertung waren statistische Verfahren, die einen deskriptiven Uberblick tiber die
vorliegenden Daten vermitteln. Hierzu zdhlen primar absolute und relative Haufigkeitsverteilungen. Im
Zuge der Analyse wurden entsprechend der vorliegenden Verteilung der Daten (normalverteilt, nicht-
normalverteilt) Lage- (arithmetisches Mittel, Median) und Streuungsmale (Varianz, Standardabweichung,
Interquartilsabstand) berechnet.

Fur die Auswertung qualitativer Antworten auf die offenen Fragen wurden diese zunachst gesammelt. Im

Anschluss wurden sie nach genannten Schwerpunkten kategorisiert und inhaltsanalytisch in Anlehnung an
Mayring (2010) ausgewertet.

Evaluation des Projekts Gemeindeschwester?'s 19



3 Ziele und Forschungsfragen der Evaluation

Das Ziel des Vorhabens lag u. a. in der Evaluation der Umsetzung des Projekts. Im Rahmen dessen wurden
Aspekte erhoben, die sich forderlich oder hinderlich auf die Implementierung bzw. Durchfiihrung des Pro-
jekts auswirken. Dabei diente folgende Forschungsfrage als Orientierung:

e Wie gelingt die Umsetzung des Projekts in den unterschiedlichen Kommunen?

Dariiber hinaus sollten die vorhandenen Angebote evaluiert werden. Um den Status quo zu erheben, wurde

die folgende Forschungsfrage zugrunde gelegt:

e Wie gestalten sich die Angebote und die Angebotsdichte fiir die Zielgruppe innerhalb der jeweiligen
Kommune?

Ein weiteres Ziel lag in der Evaluation der Wirksamkeit des Projekts aus Sicht der Zielgruppe. Um die Wir-

kung aus der Perspektive der Hochbetagten zu erfassen, stand folgende Forschungsfrage im Zentrum:
e Wie wirksam ist das Projekt im Hinblick auf die Zielgruppe der hochbetagten Menschen?
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4 Erhebungszeitplan

Die Evaluation startete im August 2022 und endete im Juni 2022. Nach einem gemeinsamen Workshop
Ende September 2021 mit den Projekttragerinnen und -tragern, finf GS+ sowie flinf Vertreterinnen und
Vertretern einiger Kommunen wurden die Erhebungsinstrumente durch die inav GmbH finalisiert. Im An-
schluss erfolgte die quantitative Online-Befragung der GS+ und der kommunalen Projektverantwortlichen
hinsichtlich der Analyse des Status quo. Parallel fanden zwei digitale Fokusgruppen mit jeweils acht GS+
sowie flinf telefonische Interviews mit den kommunalen Projektverantwortlichen statt. Die Hochbetagten
selbst konnten zwischen Dezember 2021 und Marz 2022 (iber einen papierbasierten Fragebogen an der
Evaluation teilnehmen. Der Erhebungszeitplan der Evaluation ist in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1:
Erhebungszeitplan der Evaluation

2021 >> 2022

Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug

000 Frageb6gen Fachkrafte Gemeindeschwester?'s
Modul1 YY) Workshop und Projektverantwortliche
I:l Digitale Fokusgruppen Fachkrifte Gemeindeschwesterr!'s
— ]
Modul2 G=o Telefonische Einzelinterviews
Projektverantwortliche/Tréager
Modul 3 @ Fragebdgen: Hochbetagte
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5 Ergebnisse

Gemal dem modularen Aufbau der Evaluation werden im Folgenden die Ergebnisse der Bestandsanalyse,
der Analyse der Projektumsetzung sowie der Wirkevaluation dargestellt. Dabei wird in einem ersten Schritt
jeweils die Stichprobe erlautert, anschlieBend werden die Ergebnisse anhand der einzelnen Skalen darge-
stellt. Am Ende eines jeden Kapitels steht eine Zusammenfassung bzw. Triangulation der Ergebnisse. Die
angegebenen Werte stellen jeweils die gliltigen Prozentwerte dar.

5.1 Modul 1 - Bestandsanalyse

Um den Status quo der Umsetzung des Projekts GS+ zu erfassen, wurden die GS+ sowie die kommunalen
Projektverantwortlichen im Rahmen einer Bestandsanalyse quantitativ befragt.

5.1.1 Quantitative Befragung der GS+

5.1.1.1 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt gab es zum Zeitpunkt der Befragung 43 GS+ in Rheinland-Pfalz. Alle wurden zur Teilnahme an
der digitalen Fragebogenerhebung zur Bestandsanalyse eingeladen. Nach Ausschluss der Fille mit mehr als
50 Prozent nicht systembedingt fehlenden Angaben verblieben insgesamt 41 ausgefiillte Fragebdgen.
Durchschnittlich waren die GS+ seit 2,7 Jahren als Fachkrafte im Projekt GS+ tatig (n = 38; SD = 2 Jahre).

Rund 55 Prozent arbeiteten in einer landlichen und 45 Prozent in einer stadtischen Region. In Abbildung 2
sind die Regionen, in denen die GS+ tatig waren, nach der Einwohnerzahl dargestellt.
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Abbildung 2:
Verteilung der GS+ nach GroBe der Regionen

Wie viel Prozent Ihrer Arbeitszeit wenden Sie wochentlich durchschnittlich fiir die folgenden Tatigkeiten auf?

Do/ eratung der sa25
Netzwerkarbeit 15,4 % _

Verwaltung und Dokumentation 14,6 % _

Offentlichkeitsarbeit s1% | NEGNR

Fort- und Weiterbildung 6,9 % -

5.1.1.2 Ergebnisse der Befragung
Arbeitszeit

Rund 53 Prozent der befragten GS+ waren die einzige Fachkraft an ihrem Standort, wahrend 47 Prozent mit
mindestens einer weiteren GS+ an ihrem Standort zusammenarbeiteten. Von denjenigen, die angaben, mit
weiteren GS+ am Standort tatig zu sein, gaben 58,8 Prozent an, dass eine weitere GS+, und 41,2 Prozent,
dass zwei weitere GS+ an ihrem Standort arbeiteten.

Die durchschnittlich vereinbarte Wochenarbeitszeit lag nach Angabe der GS+ bei 26,9 Stunden

(SD = 7,7 Stunden; Md = 26,5 Stunden). Den groBten Teil dieser Zeit (54,2 %) wendeten die GS+ fir die
Betreuung bzw. Beratung der Zielgruppe auf, wohingegen die Offentlichkeitsarbeit (9,1 %) sowie Fort- und
Weiterbildungen (6,9 %) am wenigsten Zeit in Anspruch nahmen. Weitere Arbeitszeit entfiel auf die Pro-
jektarbeit, auf Arbeitsgruppen sowie auf Fahrzeiten. Eine Aufschliisselung der Arbeitszeit ist in Abbildung 3
dargestellt.
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Abbildung 3:
Aufschliisselung der Arbeitszeit der GS+

Wie viel Prozent lhrer Arbeitszeit wenden Sie wochentlich durchschnittlich fiir die folgenden Tatigkeiten auf?

Offentlichkeitsarbeit 9,1% _

Fort- und Weiterbildung 6,9 % -

Verwaltung und Dokumentation 14,6 % _

Netzwerkarbeit 15,4 % _

D euung Beratung der 5425 I
n=238

Mehr als drei Viertel der befragten GS+ (76,3 %) flihlten sich flr ihre Aufgaben und Tatigkeitsbereiche aus-
reichend ausgebildet. Gleichzeitig wurde in einer Freitextantwort artikuliert, dass Fortbildungen hinsichtlich
Offentlichkeitsarbeit, Konzeptarbeit und Kommunikation, aber auch zur Nutzung von digitalen Medien und
Computern bzw. Software-Programmen wiinschenswert waren. Zudem wurde Fortbildungsbedarf im Be-
reich Case- und Projektmanagement gedul3ert.

Insgesamt gab mehr als jede zweite GS+ (55,3 %) an, sich in den letzten vier Wochen gestresst gefiihlt zu
haben. Begriindet sahen die GS+ den Stress unter anderem in der Unsicherheit mit Blick auf ihren Arbeits-
platz (24,4 %) und Unsicherheit hinsichtlich ihrer beruflichen Tatigkeit (12,2 %). In den Freitextantworten
begriindeten die GS+ den erlebten Stress wie folgt: 18,8 Prozent der GS+ fiihlten sich aufgrund der Corona-
Pandemie und der damit einhergehenden Infektionsgefahr bzw. den damit verbundenen Beschrankungen
gestresst. Auch die steigende Nachfrage und die Vielzahl an Anfragen der Hochbetagten fiihrten zu Stress
(25 %). Ferner fuhrten der hohe Arbeits- und Zeitaufwand (18,8 %) und die mangelhafte Abstimmung bzw.
Zusammenarbeit mit der Projekttragerin / dem Projekttrager (18,8 %) zu einem Geflihl von Stress. Auch
eine fehlende Anerkennung und Zugehorigkeit der GS+ (12,5 %) sowie die besonderen Arbeitsumstande
durch die Flut im Ahrtal im Juni 2021 (6,3 %) wurden teilweise als Herausforderung wahrgenommen.

Rund 61 Prozent der GS+ waren der Ansicht, dass es mehr Wochenstunden brauchte, um den anfallenden
Aufgaben addquat nachkommen zu kénnen. Ungefdhr 78 Prozent der GS+ gaben an, au3erhalb ihrer Regel-
arbeitszeit Zeit flr die Tatigkeit als GS+ aufzuwenden. Dabei kénnen 17 Prozent diese Zeit nicht als Dienst-
zeit geltend machen. Im Durchschnitt waren nach Angaben der GS+ 14,5 zusitzliche Wochenstunden
erforderlich, um alle Aufgaben erledigen zu kénnen (SD = 8,8 Stunden). Zudem waren Uber 70 Prozent der
GS+ der Meinung, dass die Unterstiitzung von mindestens einer weiteren GS+ in ihrer Region notig ware,
um den Anforderungen gerecht werden zu kénnen.
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Zielgruppe

Im Durchschnitt gaben die GS+ an, wahrend des bisherigen Projektverlaufs persénlich 350 Personen be-
treut zu haben (SD = 549,8; Md = 299). Zum Zeitpunkt der Befragung betreuten die GS+ im Durchschnitt
66 Personen (SD = 66,8; Md = 45). In Abbildung 4 sind die betreuten Personen nach ihrer Anzahl gruppiert
dargestellt.

Abbildung 4:
Anzahl der aktuell durch GS+ betreuten Personen

Wie viele Personen betreuen Sie aktuell iiber das Projekt?

80 und mehr Personen 273 I
60 bis 79 Personen s1% KGR

40 bis 59 Personen 21.2%

20 bis 39 Personen 21.2%

Weniger als 20 Personen 24,2 % _

Etwa drei Viertel der befragten GS+ gaben an, dass sie Gberwiegend alleinstehende Personen betreuen
(trifft sehr zu = 75,5 %). Von mehr als der Halfte der Fachkrafte GS+ wurden vorwiegend Menschen im Alter
von 80 bis 85 Jahren betreut (trifft sehr zu = 60 %). Zudem gaben 45 Prozent an, dass sie in erster Linie
Frauen betreuen und dass unter den betreuten Personen Menschen mit Migrationshintergrund (trifft eher
nicht zu = 65,8 %) sowie Personen, die mit Familienangehorigen in einem Haus oder einer Wohnung leben
(trifft eher nicht zu = 48,8 %), eher wenig vertreten sind. In Abbildung 5 sind die Angaben der GS+ zu den
von ihnen betreuten Personengruppen dargestellt. Die einzelnen Kategorien sind dabei als trennscharf zu
betrachten.
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Abbildung 5:
Betreute Personengruppen der GS+

Inwiefern treffen die folgenden Aussagen zu? Es werden vor allem die folgenden Personengruppen betreut:

0,0%

L - 12,2%

Personen, die mit ihrer Familie zusammenleben 266 %
6%

(n=41) 48,8%
24%

73%

243%

Personen, die sozial gut integriert sind (n = 41) 51,2%
171 %

0,0%

20,5 %
. . N . . 41,0%

Personen, die sozial weniger integriert sind 308 %
8%

(n=239) 77 %
0,0%

10,0 %
22,5%

Personen ilter als 90 Jahre (n = 40) 42,5%
250%

00%

293%
390%
Personen zwischen 85 und 90 Jahren (n = 41) 293%
24%
0,0%

60,0%
30,0%

Personen zwischen 80 und 85 Jahren (n = 40) 10,0 %
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Personen mit Migrationshintergrund (n = 38) 2,6%
65,8 %

31,6 %

26%
10,5 %
Manner (n = 38) 711%
15,8 %
00%

450%

37,5 %

Frauen (n = 40) 17,5%
00%

00%

4,9 %

9
Verheiratete / in einer Partnerschaft lebende ?1?2;’
2%

Personen (n = 41) 146 %
00%

75,6 %

22,0%

Alleinstehende Personen (n = 41) 24%
0,0%

0,0%

13,6 %
18,2%
Andere (n = 22) 18,2%
18,2%
31,8%

o trifft sehrzu o trifft eherzu o teils/teils o trifft eher nicht zu e trifft nicht zu

26 Evaluation des Projekts Gemeindeschwester?''s

5 Ergebnisse

Von den betreuten Personen sind nach Angaben der GS+ 69 Prozent weiblich und 31 Prozent mannlich. In
einer Freitextantwort beschrieben einige GS+ zudem, dass vor allem verwitwete Personen, Personen ohne
(Kontakt zur) Familie sowie Personen mit Erkrankungen oder Behinderungen zur betreuten Personengruppe
gehoren.

Die GS+ standen nach eigenen Angaben gréRtenteils mehrmals im Monat (41 %) telefonisch oder person-
lich in Kontakt mit den Hochbetagten. Dabei erfolgte der Kontakt am haufigsten tber Hausbesuche. Bei
etwa jeder zweiten GS+ (50,9 %) stellten die Hausbesuche in mindestens 50 Prozent der Falle den Kontakt-
punkt zu den Hochbetagten dar. Auch der telefonische Kontakt zu den Hochbetagten wurde nach Anga-
ben der GS+ haufig genutzt: So machte dieser bei rund 39 Prozent der GS+ die Halfte bis drei Viertel der
Kontaktpunkte aus. Bei weiteren 26,8 Prozent der GS+ lag dieser Anteil zwischen 25 und 50 Prozent. Die
Sprechstunde wurde am wenigsten genutzt. Die prozentuale Haufigkeit der genutzten Kontaktwege ist in
Abbildung 6 dargestellt. Im Rahmen einer Freitextantwort beschrieben einige GS+ auRerdem, dass sie am
haufigsten Kontakt zu den Hochbetagten iber die vielfaltigen Angebote und Veranstaltungen hatten. Zu-
dem gaben einige der Befragten an, per E-Mail oder liber soziale Medien Kontakt zu den Hochbetagten zu
suchen.

Abbildung 6:
Genutzte Kontaktwege durch die GS+

In welchem Rahmen hatten Sie am haufigsten Kontakt zu den Seniorinnen und Senioren?

49%
41.5% (I
Hausbesuche (n = 41) 34,1% I
19,59 I

34,1 %

26,8% (I

390% [N
0,0%

Telefonische Kontakte (n = 41)

96,7 %
33% I
00%
00%

Kontakte im Rahmen der Sprechstunde (n = 30)

96,7 %
2,7%
0,0%
0,0%

Sonstige (n = 37)

0 bis 25 Prozent ¢ 25 bis 50 Prozent e 50 bis 75 Prozent e 75 bis 100 Prozent

Nach Angaben der GS+ kénnen Interessierte von den 6rtlichen Angeboten des Projekts GS+in allen Regio-
nen Uber die Kommune (100 %) sowie (iber die Pflegestiitzpunkte und bereitgestellte Informationsmate-
rialen (jeweils 96,7 %) erfahren. Weitere Wege, tiber die interessierte Hochbetagte von den Angeboten der
GS+erfahren kdnnen, sind in Abbildung 7 dargestellt.
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Abbildung 7:
Informationsquellen fiir die Angebote der GS+

Wie konnen interessierte Hochbetagte in lhrer Region von dem Angebot GS+ erfahren? Durch ...

. die Kommune 1000%
e erialen 976 % I
.den Pfegestiitzpunikt 776% I
... Seniorenveranstaltungen 95,1% _

... Zeitung, Radio oder TV 951 % KGN

.. das Internet eexy |

... die Hauséarztin / den Hausarzt 85,4 % _

...die Klinik s29 % |

... Informationsveranstaltungen 80,5 % _

-~ Vereine/Gemeindezentren 756 % I

n=41

Die GS+ erhielten nach eigenen Angaben monatlich im Durchschnitt 24 Anfragen von interessierten Hoch-
betagten bzw. deren Angehérigen (SD = 19,1). Zur ersten Kontaktaufnahme wurden von den Hochbetagten
am hiufigsten die direkte telefonische Ansprache (87,8 %) oder die direkte personliche Ansprache (56,1 %)
genutzt. Anfragen tiber Netzwerkpartnerinnen und -partner (41,5 %) und Formulare oder Briefe mit der
Bitte um Rickmeldung (26,8 %) erfolgen seltener. Die am hdufigsten genutzten Zugangswege sind in Abbil-
dung 8 dargestellt. Des Weiteren wurde der Zugang nach Angaben der GS+ liber den Weg per E-Mail, tiber
Angehorige und durch Angebote der GS+ genutzt.
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Abbildung 8:
Die durch die Hochbetagten am haufigsten genutzten Zugangswege zur Kontaktaufnahme mit
den GS+

97,6 %

Ansprache tGber Netzwerkpartner
415 [

951 %

Direkte Ansprache (personlich)
s61% (NG

87,8 %

Direkte Ansprache (telefonisch)
oy ]

58,5%

Formulare/Briefe mit der Bitte um Riickmeldung
26,8 % [N

vorhandene Zugangswege e genutzte Zugangswege

n = 41, Mehrfachantworten moglich

Alle GS+ erhielten auch Anfragen von Personen, die jiinger sind als 80 Jahre. Die Haufigkeit variiert jedoch
sehr stark: von wenigen Kontaktaufnahmen im Verlauf eines Jahres bis hin zu zwei oder drei Anfragen pro
Woche. Bei einigen der GS+ machten die Anfragen von unter 80-jahrigen Personen nach eigenen Angaben
mindestens 25 Prozent aller Anfragen aus. Rund 72 Prozent gaben an, dass sie auch Anfragen von Personen
erhalten, die nicht in ihrer Region leben und daher nicht betreut werden kénnen. Diesbezliglich berichte-
ten einige der GS+, dass es sich schatzungsweise um bis zu vier Anfragen pro Monat handelt, auf die dies
zutrifft.

Besonders gut wurden Uber die vorhandenen Zugangswege alleinstehende Personen (90,2 %) und Frauen
(73,2 %) erreicht. Weniger gut wurden Gber die vorhandenen Zugangswege hingegen Personen mit Migra-
tionshintergrund (78,8 %) erreicht sowie Personen, die sozial gut integriert sind (43,9 %). Eine Darstellung
der erreichten Personengruppen nach den vorhandenen Zugangswegen findet sich in Abbildung 9.
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Abbildung 9:
Durch die bestehenden Zugangswege erreichte Personengruppen

90,2 %
9,8 %

Alleinstehende Personen

73,2 %
0,0%

Frauen

51,2 %

Personen, die sozial weniger integriert sind
439 %

48,2 %
24 %

Frauen zwischen 80 und 85 Jahren

Verheiratete / in einer Partnerschaft lebende 43,9 %
Personen 73%

36,2%

Personen, die sozial gut integriert sind
24,4 %

26,8 %
26,8 %

Manner

19,5%
7.3 %

Maénner zwischen 80 und 85 Jahren

14,6 %
Frauen alter als 85 Jahre
9,8%
12,2 %
Frauen zwischen 85 und 90 Jahren
7,3 %
12,2 %
Manner alter als 85 Jahre
171 %
9,8 %
Personen, die mit ihrer Familie zusammenleben
31,7 %
9,8 %
Manner zwischen 85 und 90 Jahren
12,2 %
. . . . 4’9 %
Personen mit Migrationshintergrund
78,8 %
e besonders gut erreichbar weniger gut erreichbar

n=41
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46,3 Prozent der GS+ haben im Rahmen ihrer Tatigkeit neue Zugangswege (mit) geschaffen. Zu den neu ge-
schaffenen Zugangswegen zahlten beispielsweise das Aufbauen und Einbeziehen von Netzwerkpartnerin-
nen und -partnern, die Offentlichkeitsarbeit sowie das Initiieren von Angeboten, tiber die die Zielgruppe
den Zugang zur GS+ finden kann.

Praxisbericht

Nahezu 90 Prozent der GS+ gaben an, dass sie glauben, die Bedarfe der Zielgruppe ,sehr gut” (28,2 %) oder
»gut” (61,5 %) ermitteln zu konnen. Rund 10 Prozent konnten die Bedarfe nach eigenen Angaben nur teil-
weise gut ermitteln. Eine dhnliche Verteilung zeigt sich fiir die Einschatzung, inwiefern die GS+ auf Fragen
und Anliegen der Zielgruppe eingehen kénnen. Mit Blick auf die Ermittlung von 6rtlichen Angeboten zur
Gesundheitserhaltung und zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit war Gber die Halfte (52,6 %) der An-
sicht, notwendige Angebote ,gut” zu ermitteln. 28,9 Prozent gaben an, dass sie entsprechende Angebote
,sehr gut” ermitteln konnten. Nur 2,6 Prozent konnten erforderliche Angebote ,schlecht” ermitteln, wohin-
gegen 15,8 Prozent mit ,teils/teils" auf diese Frage antworteten.

Nach Angaben der GS+ wurden hdufig Aspekte zur hauswirtschaftlichen und pflegerischen Versorgung
(82,9 %) und zur Einsamkeit (65,9 %) in den Beratungen thematisiert. AuBerdem wurden Vorsorgevollmacht,
Patientenverfiigung, Wohnsituation und psychische Probleme haufiger angesprochen. Weniger thematisiert
wurden hingegen Aspekte zur finanziellen Situation (7,3 %) und zur Erndhrung (4,9 %) (Abbildung 10).
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Abbildung 10:

Beratungsthemen im Rahmen der Angebote der GS+

Welche der nachstehenden Beratungsthemen werden besonders haufig thematisiert?

Hauswirtschaftliche/pflegerische
Versorgung

Einsamkeit

Notrufsysteme

Mobilitat

Vermittlung von Hilfeangeboten

Gesundheitliche Situation

Soziale Integration / Austausch

Wohnsituation

Hilfe bei administrativen Tatigkeiten

Sturzprophylaxe

Psychische Probleme

Sportangebote und Freizeitgestaltung

Finanzielle Situation

Erndhrung

229
¢s9 % NG
4.8 % [N
46,3 [

390% (I

390% (I

317% [

26,89 [N

220 [

1959 [

12,2% [ IR

98% IR

73% IR

495% IR

Ob fir das projektbezogene Bediirfnis der Zielgruppe passende Angebote existieren, bejahten 25,6 Pro-
zent der GS+. 66,7 Prozent waren hingegen der Meinung, dass nur teilweise bzw. keine (7,7 %) passenden
Angebote existieren. Aus den Freitextantworten ging hervor, dass die GS+ fehlende Angebote vor allem
hinsichtlich Fahrdienste, Nachbarschaftshilfen, Unterstiitzungen im Alltag (hauswirtschaftliche Versorgung)

und Erndhrungsangebote identifizierten.

Bestehende Angebote schienen aus Sicht der GS+ fiir die Zielgruppe der Hochbetagten mehrheitlich nur
teilweise (76,9 %) oder gar nicht (5,1 %) erreichbar zu sein. Lediglich rund 18 Prozent der befragten GS+
waren der Auffassung, dass die Angebote gut erreichbar sind. Die zum Teil mangelnde Erreichbarkeit der
Angebote sahen die GS+ in fehlenden Transportmaéglichkeiten und Mobilitdtsproblemen sowie in der feh-
lenden Reichweite der Informationen zu den Angeboten begriindet.
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85,4 Prozent der GS+ gaben an, dass sie im Rahmen ihrer Tatigkeit selbst Angebote oder MaRnahmen
initiiert, entwickelt bzw. weiterentwickelt hatten. Unter anderem handelte es sich dabei um Angebote zum
Gedachtnistraining oder zur Digitalisierung. Insbesondere im Rahmen der Corona-Pandemie wurden neue
Angebote implementiert, wie beispielsweise Plaudercafés und -spaziergange, Begleitung und Organisation
von Impfterminen, Einkaufshilfen und Telefonsprechstunden. Im Projektverlauf insgesamt wurden zu einem
GroRteil MaRBnahmen zur Bewegungsférderung (73,2 %) und gegen Vereinsamung (58,5 %) initiiert. Nur ein
geringer Anteil entfallt auf die Entwicklung von MaBnahmen zur Erndhrung (22 %) und zur Verbesserung
der Transportmoglichkeiten (17,1 %). In Abbildung 11 ist die Haufigkeit der neu initiierten und entwickelten
Angebote dargestellt.

Abbildung 11:
Neu entwickelte und initiierte Angebote der GS+

Um welche Art von MaBnahmen bzw. Angeboten hat es sich gehandelt bzw. handelt es sich?

7229 (I
Gegen Vereinsamung 58,5% _

4.8 % [N

3410 I

Zur Steigerung der Teilhabemdglichkeiten 31,7% _

Fachvortrage 29,3 % _

220 [

Zur Verbesserung der o _
Transportmoglichkeiten 17.1%

Zur Bewegungsforderung

Informationsveranstaltungen

Zur Unterstiitzung im Alltag

Zur Erhohung der Sicherheit

Far nur 11,4 Prozent der initiierten bzw. entwickelten Angebote konnte keine Verstetigung in Form eines
implementierten regelmafRigen Angebots erzielt werden. Den Grund fir eine ausbleibende Verstetigung
sahen die GS+ in den Bedingungen, die durch die Corona-Pandemie bzw. die Flut im Ahrtal entstanden sind.
Daneben wurde fehlende Unterstiitzung seitens des Anstellungstragers und der Projektleitungen sowie
organisatorische Probleme als Ursache angefiihrt.

Die GS+ waren der Auffassung, dass sich die Hochbetagten durch die Teilnahme an den Angeboten eher
wahrgenommen bzw. ,gesehen” fiihlen (89,7 %: ,trifft voll und ganz zu“ und ,trifft eher zu“). Die Hochbe-
tagten wirden sich auBerdem sicherer (69,2 %) und weniger einsam (77,1 %) fiihlen und sich regelmaBiger
bewegen (50,3 %) als zuvor. In Abbildung 12 sind die durch die GS+ wahrgenommenen Verinderungen bei
den Hochbetagten dargestellt.
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Abbildung 12:
Veranderungen bei der Zielgruppe durch die Teilnahme an den Angeboten der GS+

Inwiefern treffen die folgenden Aussagen auf die von Ihnen betreuten Personen (im Durchschnitt) zu?

2,6%
48,7 %
46,2 %

0,0%

0,0%

2,6 %

Sie sind selbststandiger

53,8 %
359%
77 %
0,0%
0,0 %
2,6 %

Sie fuhlen sich wahrgenommen/,gesehen”

10,3 %

56,4 %

Sie haben vermehrte Teilhabe am sozialen 333%
Leben 0,0%
0,0%

0,0%

179 %
59,0 %
20,5%
2,6%
0,0%
0,0%

Sie fuihlen sich sicherer

258 %
51,3%
231%
0,0 %
0,0%
0,0%

Sie fuihlen sich weniger einsam

2,6%
10,3 %
38,5%
30,8%

51%
12,8%

Sie erndhren sich ausgewogener als vorher

10,3 %
41,0 %
359%
51%
2,6%
51%

Sie bewegen sich regelmaRBiger als vorher

o trifft vollund ganzzu e trifft eherzu o teils/teils e trifft eher nicht zu e trifft gar nicht zu e kann ich nicht beurteilen
n =239

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie haben die Projektumsetzung und die Arbeit der GS+ in den letz-
ten Jahren entscheidend beeinflusst. Verstirkte Einsamkeit und Angste der Hochbetagten, die Einschrin-
kung personlicher Kontakte und die Veranderung der Angebotsstruktur aufgrund der Kontaktbeschran-
kungen wurden durch die Befragten am haufigsten als Auswirkung benannt. So wurde beispielsweise
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vermehrt auf Telefonberatung und alternative Kontakt- bzw. Beschaftigungsmaoglichkeiten zurlickgegriffen.
Zudem beschrieben die GS+, dass Schwierigkeiten in der Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit sowie der
Zielgruppenerreichung bestanden.

Kooperationen und Netzwerke

38,5 Prozent der GS+ gaben an, dass sie zu Beginn ihrer Tatigkeit auf bestehende Netzwerke, die fir ihre
Arbeit hilfreich waren, zuriickgreifen konnten. Bei 25,6 Prozent war dies eher und bei ca. 18 Prozent teil-
weise gegeben. 17,9 Prozent der Befragten konnten eher nicht (12,8 %) oder gar nicht (5,1 %) auf bestehen-
de Netzwerke zuriickgreifen.

Bereits bestehende Netzwerke konnten in den Augen von 83 Prozent der befragten GS+ wahrend ihrer
Tatigkeit vollstandig (71 %) oder zumindest eher (12,9 %) aufrechterhalten werden. Fir 16,1 Prozent war
dies immer noch teilweise der Fall. Der Aufbau neuer Netzwerke gelang 62,2 Prozent der Befragten wah-
rend ihrer Tatigkeit als GS+.

Nach Ansicht von 56,8 Prozent der GS+ bestehen inzwischen Kooperationen mit allen relevanten Akteuren
in der Gemeinde bzw. Region. Diejenigen, die nicht dieser Auffassung waren, gaben an, dass weitere Koope-
rationen mit Blrgermeisterinnen und Blirgermeistern, Hausarztinnen und Hausarzten, Kirchengemeinden
und Sportvereinen ins Leben gerufen werden sollten.

Die hiufigsten Kooperationen bestehen mit Pflegestiitzpunkten (87,8 %), Kirchengemeinden (75,6 %) und
Seniorencafés (58,5 %). Die wenigsten Kooperationen bestehen mit Sportvereinen (31,7 %). Die Haufigkei-

ten der einzelnen Kooperationspartnerinnen und -partner sind in Abbildung 13 dargestellt.

Abbildung 13:
Kooperationspartnerinnen und -partner der GS+

Mit welchen der folgenden Akteure bestehen Kooperationen?

Pflegestiitzpunkte s75 % [
Kirchengemeinden 75.6% (I
Seniorencafés 58,5% _

Hausérztinnen und Hauséarzte 41,5 % _

Familienzentren 36,6 % _

Sportvereine 31,7 % _

n=41

Evaluation des Projekts Gemeindeschwester?'s 35



5 Ergebnisse

Als weitere Kooperationspartner wurden darliber hinaus Hospizvereine, Betreuungs- und Beratungsver-
eine, Seniorenbeauftragte, Stadtteilbliros sowie Nachbarschaftsvereine und Besucherdienste genannt. Auch
zu den Ortsvereinen der Landfrauen, Mehrgenerationenbeauftragen, Mehrgenerationenh&usern, Ehren-
amtsorganisationen und weiteren Projekten wie ,Hand in Hand"“ besteht zum Teil Kontakt.

Die Zusammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten (78,4 %) und Familienzentren (77,3 %) wurde als gut

bis sehr gut wahrgenommen. Mit ,gut” bis ,sehr gut” bewerteten die GS+ auBerdem die Zusammen-
arbeit mit Seniorencafés (89,9 %) und Kirchengemeinden (65,8 %). 37,2 Prozent nehmen die Zusammen-
arbeit mit Hausarztinnen und Hausarzten hingegen als schlecht bis sehr schlecht wahr. Die Bewertung der
Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren ist in Abbildung 14 dargestellt.

Abbildung 14:
Bewertung der Zusammenarbeit mit den Akteuren durch die GS+

Wie wiirden Sie die Zusammenarbeit mit den folgenden Akteuren beschreiben?

333% I

56,6 NN
Seniorencafés (n = 27) 111%

0,0%

0,0%

57% [

257 % [
Hausarztinnen und Hausérzte (n = 35) 31,4%

28,6%

8,6% I

5669 I

21,6% [N
Pflegestiitzpunkte (n = 37) 16,2 %

0,0%

549 I

byary 000 ]

9% I
Kirchengemeinden (n = 35) 22,9 %

11,4% [

0,0%

38% I

26,9 % NN
Sportvereine (n = 26) 46,2%

19,2 % [

38% N

45,5% [N

oy
Familienzentren (n = 22) 91%

9,1% I

45% N

3485 I

522 [T
Weitere (n = 23) 130%

0,0%
0,0%

esehrgut egut o teils/teils e schlecht e sehrschlecht
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Zusammenarbeit mit der kommunalen Projektleitung

Die Zusammenarbeit mit der kommunalen Projektleitung wurde mehrheitlich mit ,gut“ (15,8 %) bis ,sehr
gut“ (73,7 %) bzw. mit ,teils/teils* (7,9 %) bewertet. Uber 92 Prozent der GS+ nahmen die Zusammenarbeit
mit der Projektleitung als Unterstiitzung wahr.

Erfolgsfaktoren und Barrieren

Zum Projekterfolg tragen nach Angaben der GS+ vor allem die Zusammenarbeit mit der Projektleitung und
die bestehenden Netzwerkpartnerinnen und -partner bei (89,2 %: ,sehr viel“ und ,viel“) sowie die Kom-
munikation mit anderen Beteiligten (86,5 %) (Abbildung 15). Weitere Erfolgsfaktoren sahen die GS+ in der
eigenen Motivation und Eigeninitiative. Sie sahen eine hohe Relevanz ihrer Tatigkeit und einen groRen Be-
darf seitens der Zielgruppe. Auch ihre personliche Expertise, ihre Berufserfahrung und die Bekanntheit des
Projekts wurden als relevante Faktoren benannt. Zudem wurden die Offentlichkeitsarbeit, der Austausch
der Hochbetagten untereinander sowie die Unterstiitzung durch Netzwerkpartnerinnen und -partner und
politische Gremien als Erfolgsfaktoren beschrieben.

Abbildung 15:
Erfolgsfaktoren des Projekts GS+

Inwiefern haben die folgenden Bereiche zum Projekterfolg beigetragen?

351%

. . 351%
Zusammenarbeit mit dem Anstellungstrager " 6;
6%

(n=37) 54%
2.7%

51,4 %
378%
Zusammenarbeit mit der Projektleitung (n = 37) 54 %
2,7%
27%

32,4 %

I . - 54,1%
Kommunikation mit den beteiligten/anderen 13 5;
5%

Akteuren (n = 37) 00%
00%

37,8 %

Bestehende Projekt-/Netzwerkpartnerinnen/- fg*g :f

partner (n = 37) 0,0%
0,0%

61,1%

22,2%

Sonstiges (n = 18) 11,1%
0,0%

56%

e sehrviel eviel eetwas e wenig e Uberhaupt nicht
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Als hinderlich werden hingegen von jeder zweiten GS+ vor allem die birokratischen Hiirden gesehen

(50 %: ,beeintrachtigen sehr” und ,beeintriachtigen eher”). AuRerdem scheinen fehlende Netzwerkpart-
nerinnen und -partner bzw. eine mangelhafte Kommunikation mit einigen der beteiligten Akteursgruppen
sich zum Teil beeintrachtigend auszuwirken (Abbildung 16).

Abbildung 16:
Beeintrachtigende Faktoren des Projekts GS+

Inwiefern beeintrachtigen die folgenden Faktoren lhre Arbeit?

24,3 %

Mangelnde Annahme durch die Zielgruppe des 3;23’

Projekts (n = 37) 81 %
81%

53%

I . 31,6 %
Mangelhafte Kommunikation mit den s 70/“
7%

beteiligten/anderen Akteuren (n = 38) 13.2%
53%

16,2%

Fehlende Projekt-/ jgij

Netzwerkpartnerinnen/-partner (n = 37) 10.8%
81%

2,6%

15,8 %

Burokratische Hurden (n = 38) 31,6 %
31,6%

18,4 %

e beeintrachtigen gar nicht e beeintrachtigen eher nicht ¢ beeintrachtigen teilweise
» beeintrachtigen eher e beeintrachtigen sehr

Im Hinblick auf die Verbesserung der als beeintrachtigend wahrgenommenen Faktoren zeigten die Be-
fragungsergebnisse, dass die GS+ vor allem in Bezug auf die Blrokratie viel bis sehr viel (52,6 %) Optimie-
rungsbedarf sehen. Die Verteilung des wahrgenommenen Optimierungspotenzials ist in Abbildung 17
dargestellt.
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Abbildung 17:
Optimierungspotenziale der Projektumsetzung

Wie viel Optimierungspotenzial sehen Sie in den folgenden Bereichen?

24,3 %

- 27,0%
Zusammenarbeit mit dem 270%

Anstellungstriger (n = 37) 10,8 %
10,8 %

34,2%

26,3%

Zusammenarbeit mit der Projektleitung (n = 38) 23,7 %
2,6%

13,2%

132 %

Annahme durch die Zielgruppe des Projekts ;233’

(n=238) 36,8%
13,2%

53%

Kommunikation mit den beteiligten/anderen ;i’g;’

Akteuren (n = 38) 342%
53%

2,7%

R . 270%
Zusammenarbeit mit Projekt-/ 351%

Netzwerkpartnerinnen/-partnern (n = 37) 270%
8,1%

2,6%

10,5 %

Burokratie (n = 38) 34,2%
34,2%

18,4 %

18,2%
00%
Sonstiges (n = 11) 00%
273%
54,5%

e gar keins e wenig e etwas eoviel e sehrviel

Als weitere Aspekte, die aus Sicht der Befragten Optimierungspotenzial bergen, wurden im Rahmen einer
Freitextantwort die Unterstlitzung durch ehrenamtlich Tatige, der Ausbau des Projekts (Umsetzung der
Angebote, Ausweitung der Stellenanteile) sowie die Verstetigung des Projekts genannt. Zudem sollte die
Netzwerkarbeit auch unter den GS+ optimiert werden. Hinsichtlich weiterer Verbesserungspotenziale
nannten die GS+ auBerdem, dass die Alterseingrenzung der Zielgruppe aufgehoben werden sollte, um die
Praventionsarbeit mit den Hochbetagten zu erleichtern. Zudem sollten die Strukturen und Unterstiitzungs-
angebote der Kommunen und Anstellungstrager verbessert, Netzwerke weiter ausgebaut sowie Schulungs-
und Fortbildungsangebote fir die GS+ gefordert werden. Fiir einige der Befragten war dariiber hinaus eine
Steigerung der Flexibilitat hinsichtlich der Aufgabengestaltung als GS+ wiinschenswert. Ferner sollte nach
Meinung einiger Fachkrafte die Begrifflichkeit ,Gemeindeschwester” mit Blick auf die Geschlechtergerech-
tigkeit angepasst werden.
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Gesprachsleitfaden und Dokumentationssystem

Die Mehrheit der GS+ gab an, den Gesprachsleitfaden fiir die Anamnese fiir zu umfangreich zu halten
(87,5 %: ,stimme zu“ und ,stimme eher zu“). Er erfasse in ihren Augen viele Dinge, die nicht relevant sind
(77 %). Auch wenn Uber 80 Prozent der GS+ die Formulierung des Leitfadens als verstandlich empfinden
(82,5 %) und 70,7 Prozent angaben, den Gesprachsleitfaden zu nutzen, habe mehr als jede zweite GS+
(60 %) den Leitfaden bedarfsspezifisch angepasst. In Abbildung 18 ist die Bewertung des Gesprachsleit-
fadens dargestellt.

Abbildung 18:
Bewertung des Gesprachsleitfadens durch die GS+

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

0,0 %
12,5%
17,5%
70,0 %

Der Leitfaden ist zu umfangreich (n = 40)

2,6%
Der Leitfaden erfasst viele Dinge, die nicht 20,5%

relevant sind (n = 39) 38,5%
38,5%

26,3%
52,6 %
13,2%

7.9 %

Der Leitfaden sollte detaillierter sein (n = 38)

0,0%
Der Leitfaden ist verstandlich formuliert 17,5%

(n = 40) 52,5%
30,0%

2,4 %
Der Leitfaden erfasst die Bedarfe der 26,8%

Zielgruppe sehr gut/optimal (n = 41) 56,1%
14,6 %

e stimme nichtzu o stimme eher nichtzu ¢ stimme eherzu e stimme zu

77,5 Prozent der Befragten sahen Verbesserungspotenzial fiir den Gesprachsleitfaden. Insbesondere sollten
der Umfang des Leitfadens angepasst und gleichzeitig einige Aspekte differenzierter gestaltet werden.
Zudem wurde angemerkt, dass der Leitfaden tiberfliissige bzw. doppelte Fragen enthalt und einige Fragen
zu personlich seien. Darliber hinaus sollte der Gesprachsleitfaden in digitaler Form zur Verfligung gestellt
werden und weniger vorgegebene Antworten enthalten.

Die Handhabung des PC-gestiitzten Dokumentationssystems wurde von knapp einem Drittel der GS+ als
sehr gut bzw. gut bezeichnet (31,2 %). Etwas weniger als die Halfte (48,7 %) bewertete die Handhabung mit
Lteils/teils”. 70 Prozent gaben an, Verbesserungspotenzial fiir das PC-gestlitzte Dokumentationssystem zu
sehen. Diesbeziiglich sollte laut der Freitextantworten die Handhabung tibersichtlicher und unkomplizierter
gestaltet werden. So misste es beispielsweise eine vereinfachte Personensuche geben und die Maoglichkeit,
alle Tatigkeiten der GS+ zu erfassen.
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5.1.2 Quantitative Befragung der kommunalen Projektverantwortlichen
5.1.2.1 Beschreibung der Stichprobe

Der digitale Fragebogen fiir die kommunalen Projektverantwortlichen wurde allen Projektverantwortlichen
der insgesamt 26 am Projekt teilnehmenden Kommunen (Stand Januar 2022) zugesendet. Nach Ausschluss
der Falle mit mehr als 50 Prozent nicht systembedingt fehlenden Angaben verblieben insgesamt 22 Frage-
bogen fiir die Datenauswertung.

Die kommunalen Projektverantwortlichen gaben im Durchschnitt an, seit 3,36 Jahren (SD = 2,16) fur
das Projekt GS+ tatig zu sein. In der Kommune wurde das Projekt GS+ durchschnittlich seit 3,53 Jahren
(SD = 2,47) umgesetzt.

40,9 Prozent waren diplomierte Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter oder Sozialpddagoginnen und Sozial-
padagogen. 31,8 Prozent gaben an, Dipl.-Verwaltungswirtinnen und -Verwaltungswirte zu sein oder Ver-
waltungsbeamtinnen und -beamte.

Von den kommunalen Projektverantwortlichen waren 40,9 Prozent als Abteilungsleiterin oder Abteilungs-
leiter tatig. 18,2 Prozent gaben an, als Sozialplanerin bzw. Sozialplaner oder als Pflegestrukturplanerin

bzw. Pflegestrukturplaner zu arbeiten. 13,6 Prozent waren als Sachbearbeiterin bzw. Sachbearbeiter und
9,1 Prozent in einem Generationenbiro, im Bereich Integration oder einer Anlaufstelle fir Blirgerengage-
ment aktiv. Jeweils 4,5 Prozent gaben an, als Angestellte bzw. Angestellter ohne Leitungsverantwortung, als
Kreisgesundheitsmanagerin bzw. Kreisgesundheitsmanager, als Projektleitung oder in einer Stabsstelle tatig
zu sein.

5.1.2.2 Ergebnisse der Befragung nach Skalen

Angestellte GS+ und Zielgruppe

Im Durchschnitt hatte die Kommune, in der die Projektverantwortlichen tatig waren, ca. 67.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner (SD = 46,3). 40,9 Prozent der Projektverantwortlichen gaben an, dass in ihrer

Kommune zwischen 2.000 und 5.000 Personen zur Zielgruppe des Projekts zdhlen. Bei 36,4 Prozent der
Projektverantwortlichen zahlten mehr als 5.000 Personen in der Kommune zur Zielgruppe (Abbildung 19).
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Abbildung 19:
GroBe der Zielgruppe des Projekts GS+ in der Kommune nach Darstellung der Projektverantwortlichen

Wie viele Personen iliber 80 Jahre zahlen schatzungsweise in lhrer Kommune zur Zielgruppe?

40,9 % 36,4 %

22,7 %

Unter 2.000 Personen 2.000 bis 5.000 Personen Mehr als 5.000 Personen

Die Projektverantwortlichen gaben die Zahl der insgesamt seit Projektbeginn Betreuten mit durchschnitt-
lich 809 Personen (SD = 1.171; Md = 350) an. Nach Angaben von jeweils 19 Prozent der Befragten wurden
200 bis 400 Personen, 600 bis 800 Personen und mehr als 1.000 Personen betreut. Zum Zeitpunkt der
Befragung wurden im Durchschnitt 329 Personen (SD = 471; Md = 100) betreut, wobei der Anteil betreu-
ter Personen in ungefihr jeder zweiten Kommune aktuell unter 100 Personen lag. Weitere 31,6 Prozent
gaben an, dass 100 bis 500 Personen betreut werden, wahrend nach Angaben von 21,1 Prozent mehr als
500 Personen betreut werden (Abbildung 20).

Abbildung 20:
Anzahl der aktuell im Rahmen des Projekts GS+ betreuten Personen

Wie viele Personen werden aktuell im Rahmen des Projekts betreut?

47,4 %

31,6 %

211 %

Unter 100 Personen 100 bis 500 Personen Mehr als 500 Personen
n=19
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In den Kommunen ist Uberwiegend jeweils eine GS+ tatig. Zu den Stellenanteilen der GS+ berichteten
41,9 Prozent der Projektverantwortlichen, dass die angestellte Fachkraft eine Vollzeitstelle hat. Jeweils
28,6 Prozent gaben an, dass die GS+ eine 50-Prozent- oder 75-Prozent-Stelle hat. Sofern eine zweite
GS+ in der Kommune angestellt war, verfligte diese in den meisten Fallen iber eine 50-Prozent-Stelle
(Abbildung 21).

Abbildung 21:
Haufigkeit der Stellenanteile der angestellten GS+

Welche Stellenanteile haben die tatigen GS+ jeweils in lhrer Kommune?

75,0%
429 %
28,6 % 28,6 %
25,0 %
0%
50-%-Stelle 75-%-Stelle 100-%-Stelle 50-%-Stelle 75-%-Stelle 100-%-Stelle
Fachkraft 1 (n = 21) Fachkraft 2 (n = 8)

75 Prozent der Projektverantwortlichen waren der Ansicht, dass mehr Wochenstunden bzw. mehr GS+ in
der Kommune notwendig waren, um den Anforderungen und Anfragen in der Kommune gerecht zu werden.

Angebote

95 Prozent der Projektverantwortlichen gaben an, dass wahrend ihrer Zeit als projektverantwortliche
Person neue Angebote oder MaBnahmen initiiert, entwickelt bzw. weiterentwickelt wurden. Bei lediglich
5 Prozent der Befragten war dies nicht erfolgt.

Bei 81,8 Prozent handelte es sich bei den neuen MaBnahmen um Angebote gegen Vereinsamung. Bei

77,3 Prozent waren es Angebote zur Bewegungsférderung und bei 68,2 Prozent Informationsveranstal-
tungen. In Abbildung 22 sind die neu initiierten bzw. entwickelten Angebote dargestellt.
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Abbildung 22:
Neu entwickelte MaBnahmen bzw. Angebote im Rahmen des Projekts GS+

Um welche Art von MaBnahmen/Angeboten handelt es sich?

Gegen Vereinsamung 81,8 %
Zur Bewegungsforderung 77,3 %

Informationsveranstaltungen 68,2 %

Zur Steigerung der .
Teilhabeméglichkeiten 50,0 %
Zur Unterstlitzung im Alltag 50,0 %

Zur Erhohung der Sicherheit in der

0,
eigenen Hauslichkeit 455 %

Fachvortrage 22,7 %

Zur Verbesserung der

0,
Transportmoglichkeiten 18,2%

n=22

Laut 84,2 Prozent der Projektverantwortlichen konnten die neu initiieren Angebote verstetigt werden.

Als Griinde fir eine ausbleibende Verstetigung von MalBnahmen wurden fehlende Anschlussfinanzierung,
fehlende personelle Kontinuitat und eine Fluktuation der Teilnehmenden von Gruppenangeboten aufgrund
der Corona-Pandemie genannt.

Explizit im Rahmen der Corona-Pandemie wurden bei 65 Prozent der Projektverantwortlichen neue An-
gebote oder Mal3nahmen implementiert. Bei diesen handelte es sich nach Aussage der Projektverantwort-
lichen um Spazierginge und andere Beschaftigungsmoglichkeiten, Betreuung auf Distanz (via Telefon oder
JFenster-Gesprache®), Unterstiitzungsangebote zur Impfung sowie um Einkaufs- und Fahrdienste.

Zugangswege zu den Hochbetagten

Aus Sicht der Projektverantwortlichen haben sich unterschiedliche Zugangswege zu den Hochbetagten
bewahrt. Vor allem die Informationsschreiben mit dem Angebot des praventiven Hausbesuchs (81 %: ,trifft
sehr zu“ und , trifft eher zu“) sowie die Weitervermittlung des Angebots bzw. Zuginge durch Multiplikato-

rinnen und Multiplikatoren (77,3 %) zeigten sich hier als geeignet.

In Abbildung 23 sind die Zugangswege und ihre Bewertung durch die Projektverantwortlichen dargestellt.
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Abbildung 23:
Bewahrte Zugangswege, um Hochbetagte zu erreichen

Inwiefern treffen die folgende Aussagen zu? Folgende Zugangswege haben sich bewahrt,
um hochbetagte Personen zu erreichen:

111%
Zugang zu alteren Blrgerinnen/Blrgern Gber 55,6 %

Gruppenangebote der GS+ (n = 18) 27.8%
56%

23,5%
Vorstellung des Angebots im Rahmen von 61,9 %

Seniorenveranstaltungen (n = 21) 14,3%
0,0%

Weitervermittlung des Angebots von ;ig;
5%

moglichen Netzwerkpartnerinnen/-partnern 227%
(n=22) 45%

31,8%
Artikel z. B. in Regionalzeitungen und 45,5%

Gemeindeblattern (n = 22) 22,7%
0,0%

36,4%
Weitervermittlung des Angebots / 40,9 %

Zugange durch Multiplikatoren (n = 22) 18,2%
45%

52,4%
Informationsschreiben mit dem Angebot des 28,6 %

praventiven Hausbesuches (n = 21) 14,3 %
48%

40,0%
40,0 %
20,0 %

0,0%

Weitere (n = 5)

o trifft sehrzu o trifft eherzu o teils/teils o trifft eher nicht zu
Zusammenarbeit

Die Projektverantwortlichen gaben an, dass vor allem zu Pflegestitzpunkten (90,9 %), Kirchengemeinden
(77,3 %), Familienzentren und Seniorencafés (jeweils 50 %) Kooperationen bestanden. Als weitere Koopera-
tionspartnerinnen und -partner benannten die Projektverantwortlichen Mehrgenerationenhauser, Senio-
renvereine und Stadtteilbliros. Zudem bestanden Kooperationen mit dem Netzwerk Demenz, mit Digital-
botschaftern, Nachbarschaftshilfen und mit dem Sozialverband.

Mit den Pflegestiitzpunkten stehen 31,8 Prozent der Projektverantwortlichen mehrmals im Monat im Aus-
tausch. Weitere 22,7 Prozent stehen mit den Pflegestiitzpunkten monatlich und 18,2 Prozent wéchentlich
oder haufiger in Kontakt. 18,2 Prozent gaben an, quartalsweise mit dem Pflegestiitzpunkt im Austausch zu
stehen. Die Zusammenarbeit wurde dabei von zwei Dritteln der befragten kommunalen Projektverantwort-
lichen als gut (38,1 %) bis sehr gut (28,6 %) bewertet (Abbildung 24).

Evaluation des Projekts Gemeindeschwester?'s 45



5 Ergebnisse

Abbildung 24:
Bewertung der Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt

Wie wiirden Sie die Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt bewerten?

38,1%
28,6 % 28,6 %
I =
sehr gut gut teils/teils sehr schlecht

n=21

Sofern gegeben, wurde dartiber hinaus insbesondere die Zusammenarbeit mit den Familienzentren (23,5 %),
Kirchengemeinden (52,4 %) und Seniorencafés (47,1 %) als sehr gut bzw. gut beschrieben. Die Zusammen-
arbeit mit weiteren Akteuren wurde von 40 Prozent mit ,sehr gut" bewertet. Hierbei wurden beispielsweise
Mehrgenerationenhiuser, Fahrdienste, Landfrauenvereine, Nachbarschaftshilfen, Stadtteilbliros und die
Tafel angefiihrt.

Wenngleich 85 Prozent der Projektverantwortlichen der Ansicht waren, dass in ihrer Kommune Koopera-
tionen mit allen relevanten Akteuren bestehen, wurde angemerkt, dass Kooperationen mit 6rtlichen (Sport-)
Vereinen sowie mit Hausarztinnen bzw. Hausarzten ausgebaut werden sollten. Zu diesen bestehe eher
selten Kontakt.

50 Prozent der Projektverantwortlichen gaben an, dass Raumlichkeiten fir die gemeinsame Arbeit am oder
im Pflegestiitzpunkt bereitgestellt wurden. War dies nicht erfolgt, wurden als Griinde genannt, dass keine
weiteren Rdume in den Gebauden der Pflegestiitzpunkte zur Verfligung standen (n = 7), teilweise daten-
schutzrechtliche Bedenken bestanden (n = 2) oder die rdumliche Entfernung zu groR war (n = 2).

59,1 Prozent der Projektverantwortlichen konnten zu Beginn ihrer Tatigkeit als Projektverantwortliche auf
bestehende Netzwerke zurlickgreifen, die fir die Arbeit hilfreich waren. In fast allen Fallen konnten die
bestehenden Netzwerke aufrechterhalten werden (94,7 %). Im Rahmen der Tatigkeit als Projektverantwort-
liche konnten ca. 59 Prozent neue Netzwerke aufbauen, wiahrend jeweils 4,5 Prozent eher keine bzw. keine
neuen Netzwerke aufbauen konnten.

Projektumsetzung
Als sehr forderlich fiir die Projektumsetzung empfanden jeweils 59,1 Prozent der Projektverantwort-

lichen die Projekt- und Netzwerkpartnerinnen und -partner und die Annahme des Angebots durch die
Zielgruppe des Projekts. 77,3 Prozent empfanden die Zusammenarbeit mit den GS+ und 66,7 Prozent die
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Zusammenarbeit mit der Projektleitung auf Landesebene als sehr férderlich. Als eher hinderlich fiir die
Projektumsetzung wurden von 38,1 Prozent der Befragten die blirokratischen Aspekte gesehen. In Abbil-
dung 25 sind die beeinflussenden Aspekte fiir die Projektumsetzung dargestellt.

Abbildung 25:
Beeinflussende Aspekte der Projektumsetzung

Inwiefern beeinflussen die nachfolgend dargestellten Aspekte die Projektumsetzung?

57.9%
Zusammenarbeit mit dem 26,3%

Anstellungstrager (n = 19) 15,8 %
0,0%

66,7 %
27,8 %
56%
0,0%

Zusammenarbeit mit der Projektleitung (n = 18)

773 %
13,6 %
91%
0,0%

Zusammenarbeit mit den GS+ (n = 22)

55,0 %
Annahme durch die Zielgruppe des Projekts 250%
(n=22) 20,0 %

0,0%

59,1%
Kommunikation mit den beteiligten/anderen 40,0 %

Akteuren (n = 22) 0,0%
0,0%

59,1 %
Projekt-/Netzwerkpartnerinnen und -partner 40,0 %
(h=22) 0,0%

0,0%

0,0%
9,5 %
52,4%
38,1%

Birokratische Aspekte (n = 21)

e sehr forderlich o eher férderlich o teils/teils e eher hinderlich

Den grof3ten Anteil des Projekterfolgs sahen 54,5 Prozent in den bestehenden Projekt- bzw. Netzwerkpart-
nerinnen und -partnern. Aber auch die Zusammenarbeit mit der Projektleitung auf Landesebene sowie die
Kommunikation mit den anderen Akteuren trugen in den Augen der Projektverantwortlichen sehr viel zum
Projekterfolg bei (Abbildung 26). Als férderlich wurden zudem die bestehenden Strukturen und Netzwerke,
die eigene Projektkoordination und die Kooperationspartnerinnen und -partner benannt.
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Abbildung 26:
Erfolgsfaktoren der Projektumsetzung

Inwiefern haben die folgenden Bereiche zum Projekterfolg beigetragen?

9
Kommunikation mit den beteiligten/anderen iggg;’
,50%

Akteuren (n = 22) 4,50%

Bestehende Projekt-/Netzwerkpartnerschaften :i’ig :f’

(n=22) 0,00 %

o « 44,40 %
Zusammenarbeit mit dem Anstellungstrager 44 40°/°
5 0

(n=18) 11,10 %

44,40 %
Zusammenarbeit mit der Projektleitung (n = 18) 50,00 %
5,60 %

e sehrviel eviel oetwas

Bei der Frage nach Optimierungspotenzialen hinsichtlich der Projektumsetzung gaben die Projektverant-
wortlichen an, dass sie vor allem hinsichtlich der Biirokratie und der Annahme durch die Hochbetagten sehr
viel bis viel Optimierungspotenzial sehen (jeweils 38 %). Die Kommunikation mit anderen Akteuren kénnte
sich teilweise verbessern (59,1 %). In der Zusammenarbeit mit der Projektleitung auf Landesebene und der
Zusammenarbeit mit dem Anstellungstrager wird jeweils nur ein geringes Verbesserungspotenzial gesehen
(68,4 %) (Abbildung 27).
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Abbildung 27:
Optimierungspotenzial aus Sicht der Projekttragerinnen und Projekttrager nach Bereichen

Wie viel Optimierungspotenzial sehen Sie in den folgenden Bereichen?

10,5%

N 68,4%
Zusammenarbeit mit dem 1%

Anstellungstriger (n = 19) 00%
0.0%

00%

68,4 %

Zusammenarbeit mit der Projektleitung (n = 19) 31,6 %
0,0%

0,0%

4,8 %

Annahme durch die Zielgruppe des Projekts ;2’23’

(n=21) 33,3%
48%

4,5%

S . - 31,8%
Kommunikation mit den beteiligten/anderen 591;
1%

Akteuren (n = 22) 4,5%
0.0%

0,0%

Projekt-/Netzwerkpartnerinnen und -partner Z;’Z:ﬁ’

(n=21) 48%
00%

0,0%

14,3 %

Birokratische Aspekte (n = 21) 47,6 %
19,0 %

19,0 %

e garkeins e wenig e etwas eviel e sehrviel

Weiteres Optimierungspotenzial bekundeten die Projektverantwortlichen in einer offenen Antwort in der
Ausweitung bzw. Verstetigung des Projekts. In einigen Kommunen sollte auBerdem die Zusammenarbeit
mit den Pflegestiitzpunkten verbessert werden. Weiterhin wurde angemerkt, dass der administrative Auf-
wand und die Personalausstattung Optimierungsmaéglichkeiten bergen. Barrieren fiir die Projektumsetzung
sahen die Projektverantwortlichen dariiber hinaus in dem Projektcharakter, der Projektfinanzierung sowie
in den personellen und zeitlichen Kapazitaten. Als weitere Barrieren wurden zum Teil eine fehlende Ab-
grenzung zum Pflegestlitzpunkt, die Zielgruppendefinition, fehlende Fortbildungen, die Begrifflichkeit ,Ge-
meindeschwester” sowie die Bedingungen durch die Corona-Pandemie angefiihrt. Letztere flihrte beispiels-
weise zu einem verringerten Kontakt zur Zielgruppe sowie zu Veridnderungen in der Offentlichkeits- und
Netzwerkarbeit.

5.1.3 Triangulation der Ergebnisse
Die quantitative Befragung der GS+ und der kommunalen Projektverantwortlichen hat gezeigt, dass in den
einzelnen Kommunen die potenzielle Zielgruppe der Hochbetagten sehr grof3 zu sein scheint. So berich-

teten rund drei Viertel der Projektverantwortlichen von mehr als 2.000 hochbetagten Personen in ihrer
Kommune. Dem gegenliber steht tiberwiegend nur eine GS+, die mehrheitlich tGber keine Vollzeitstelle
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verflgt (57,1 %). Zum Zeitpunkt der Befragung wurden durchschnittlich 350 Personen durch eine GS+ be-
treut. Insgesamt sahen die GS+ und die Projektverantwortlichen hinsichtlich der zur Verfiigung stehenden
personellen und zeitlichen Ressourcen noch Verbesserungsmoglichkeiten, um der steigenden Nachfrage
adaquat begegnen zu kdnnen.

Als Zugangswege zu den Hochbetagten bewahrten sich vor allem die Offentlichkeits- und Pressearbeit,
Informationsschreiben, die Angebote und Veranstaltungen der GS+ sowie weiterer Multiplikatoren aus den
Netzen der GS+. Die Kontaktaufnahme durch die Zielgruppe erfolgte zu einem Grof3teil direkt telefonisch
oder personlich. Dabei erhielten die GS+ auch Anfragen von Personen unter 80 Jahren. Insgesamt wurden
nach Angabe der GS+ vor allem alleinstehende Personen und Frauen erreicht - Manner sowie Personen
mit Migrationshintergrund hingegen weniger. Bei den erreichten Hochbetagten lie3 sich nach Ansicht jeder
zweiten GS+ eine positive Wirkung beobachten, da sich die Hochbetagten nun oftmals wahrgenommen,
sicherer und weniger einsam fiihlten.

Nach Auffassung von 61,5 Prozent der GS+ konnte der Bedarf der Zielgruppe gré3tenteils gut ermittelt
werden. Ein Viertel der GS+ war jedoch der Meinung, dass passende Angebote fehlten. Diesbezliglich wur-
de angemerkt, dass insbesondere Transportmoglichkeiten fiir die Hochbetagten nicht vorhanden sind, um
die (Gruppen-)Angebote der GS+ wahrnehmen zu kénnen. Nahezu alle Projektverantwortlichen (95 %) und
GS+ (85,4 %) gaben an, dass in den Kommunen oder Stadten, in denen sie tatig sind, Giberwiegend neue An-
gebote initiiert oder (weiter-)entwickelt wurden und diese auch zu einem Grof3teil verstetigt werden konn-
ten (Projektverantwortliche: 84,2 %; GS+: 88,4 %). Die Neuentwicklung bzw. Anpassung von Angeboten sei
insbesondere durch die pandemische Lage notwendig gewesen und gefordert worden. Bei den MalBnahmen
handelte es sich nach Angaben der Befragten vor allem um Angebote gegen Vereinsamung (Projektver-
antwortliche: 81,8 %, GS+: 73,2 %) und zur Bewegungsforderung (Projektverantwortliche: 77,3 %, GS+:
58,5 %). Die Nichtverstetigung von Angeboten wurde sowohl durch die Projektverantwortlichen als auch
durch die GS+ mit einer mangelnden Finanzierung, mit fehlender personeller Kontinuitat sowie der Fluktua-
tion der Teilnehmenden aufgrund der pandemischen Lage begriindet.

Bestehende Angebote wurden durch die Zielgruppe nach Angabe von GS+ und Projektverantwortlichen
oftmals rege wahrgenommen, wenngleich jede Dritte der befragten Personen diesbeziiglich gleichzeitig
noch Optimierungsbedarf sah. Ferner sahen GS+ und Projektverantwortliche Optimierungspotenzial in der
Ausweitung des Projekts, indem weitere Stellenanteile und Angebote geschaffen werden. Sinnvoll ware
nach Meinung der GS+ zudem, die Zielgruppe zu erweitern und auch Personen unter 80 Jahre sowie Perso-
nen mit einem Pflegegrad 1 mit einzubeziehen.

Forderlich fir die Projektumsetzung waren Kooperations- und Netzwerkpartnerinnen und -partner sowie
die Einbindung in bestehende Strukturen. Hier konnten vor allem die Projektverantwortlichen auf be-
stehende Netzwerke zurlickgreifen, bei denen grétenteils Kooperationen zu allen relevanten Akteuren
bestehen. Die GS+ konnten hingegen nicht immer auf bestehende Netzwerke zurlickgreifen. Hier wurde ein
vermehrter Bedarf an Kooperationen zu weiteren Akteuren gesehen. Sowohl die Projektverantwortlichen
als auch die GS+ wiinschten sich hier eine zusatzliche Kooperation zu Hausarztinnen und Hausarzten sowie
zu Sportvereinen. Ansonsten bestanden Kooperationen zu verschiedensten Netzwerkpartnerinnen und
-partnern. Vor allem die Kooperationen zu Kirchengemeinden, Seniorencafés, Familienzentren und Pflege-
stiitzpunkten wurden als positiv wahrgenommen.
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5.2 Analyse der Projektumsetzung

Um den Implementierungsprozess von GS+ in den Kommunen zu evaluieren, wurden zwei Fokusgruppen
mit jeweils acht GS+ durchgefiihrt. Erganzend wurden acht Projektverantwortliche verschiedener Kommu-
nen telefonisch interviewt.

5.2.1 Fokusgruppen mit den GS+
5.2.1.1 Projektumsetzung allgemein

Fur die erfolgreiche Projektumsetzung, so die GS+ in den Fokusgruppen (FG), sei eine gute Zusammenarbeit
und ,Rickendeckung” vor allem von kommunaler und politischer Seite, aber auch durch den Projekttrager
bzw. Projektverantwortlichen notwendig und férderlich. Dabei sei es aber wichtig, dass man neben einer
engen Unterstitzung dennoch ,voéllig freie Hand" fur die Projektumsetzung habe.

Zudem sei der Austausch mit anderen GS+ hilfreich, um sich bei Unsicherheiten auszutauschen, moégliche
Problemldsungen zu diskutieren und sich ggf. etwas ,abzugucken®.

5.2.1.2 Rahmenbedingungen

Die Rahmenbedingungen schienen in den einzelnen Kommunen sehr verschieden zu sein. So berichteten
die GS+ von sich unterscheidenden und zum Teil mangelnden Strukturen in den Kommunen, die die Pro-
jektumsetzung einschrankten.

sLlch] habe aber zwei VGs [Verbandsgemeinden] da lauft das wirklich eher suboptimal. Weil in diesen VGs
gar keine Strukturen bis jetzt sind, auf die man Gberhaupt aufbauen kénnte.” (FG 1)

Die Tatsache, dass mehrere und teilweise auch weit auseinanderliegende Ortsgemeinden einer GS+ zu-
geordnet werden, erschwere es, einheitliche Angebote zu initiieren, diese gerecht zu verteilen und einen
Zugang zu den Angeboten herzustellen. Hinzu komme eine haufig eher schlechte Struktur im 6ffentlichen
Nahverkehr, die insbesondere die Teilnahme an Angeboten fiir die Zielgruppe erschwere.

,Also, da ist der Kreis mit drei Verbandsgemeinden und so weiter. Das ist einfach zu grol3, das ist zu viel. Und
da sind die Barrieren viel viel h6her, um eine Einheitlichkeit reinzubringen.” (FG 1)

Zudem missten dadurch im Rahmen der Arbeitszeit weite Wege zurilickgelegt werden, um die Hochbetag-
ten in ihrer eigenen Hauslichkeit beraten zu kénnen. Gleichzeitig seien die personellen Ressourcen be-
grenzt. Daher kdme es vor allem in groBen Einzugsgebieten zu zeitlichen Engpassen. So kdnnten bei einigen
GS+ nicht alle Sozialrdume abgedeckt oder Angebote ausgeweitet werden.

,Mit 50 Prozent kann man nicht so viel auf die Beine stellen, wenn man alleine ist.“ (FG 1)

Aufgrund der steigenden Nachfrage und der Ausweitung des Angebots seien aber zumindest teilweise be-
reits weitere GS+ eingestellt und bestehende Stellen aufgestockt oder entfristet worden.
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Dennoch wiirden steigende Nachfragen aktuell die Situation zusatzlich erschweren. Dariber hinaus man-
gele es an finanzieller Unterstiitzung. Beispielsweise miissten Veranstaltungen und Angebote oftmals ,klein
gehalten" werden und ,das bremst dann halt auch immer wieder ein bisschen aus mit den Ideen, die man hat".
Begriindet sahen die GS+ die zur Verfligung stehenden geringen Budgets unter anderem in der hohen Ver-
schuldung der jeweiligen Kommunen.

,Bei uns ist das Problem haufig, wenn wir Unterstlitzung brauchen in finanzieller Art, dass dann-, ja, das
gerne abgelehnt wird oder so klein wie moglich gehalten werden muss. Es darf irgendwie alles nicht kosten
und dann ist es auch gut, aber sobald es etwas kostet, ja, hat man standig Gegenwind.“ (FG 2)

Dies wirke sich vor allem auf die Entwicklung der Angebotsstruktur und somit auch auf die Projektumset-
zung aus. So brauchte es ,ein festes Budget, liber das wir verfiigen kénnten, [...] [um] in den Projekten besser
voranzukommen.“ Ebenfalls hinderlich fir die Projektumsetzung sei die befristete Projektlaufzeit bzw. die
Arbeitsplatzunsicherheit.

»LEs] war [...] bei uns ja leider Gottes immer so, dass es immer man nur ein Jahr Verlanger[ung] gab. Das
mache ich jetzt schon seit 2015 [...]. Das macht was mit mir. Es ist nicht schon. Es ist keine Bestatigung von
der Arbeit. Wir kriegen zwar miindlich immer gesagt, ja, gut, dass man euch hat und dass ihr mit im Team
seid, und sie erkennen auch die Arbeit an, was wir hier machen. Aber es wird immer wieder drauf gewartet,
bis das Ganze halt mitfinanziert wird. [...] das ist halt keine Motivation fiir die Arbeit von uns und vor allen
Dingen auch fur langfristige Projekte.” (FG 2)

Zudem sei es wenig forderlich fir die Arbeit, so die GS+, wenn die Anstellung liber externe Anstellungs-
trager erfolgt:

,Unsere Tatigkeit ist so aufgestellt, dass wir noch einen Anstellungstrager haben und nicht direkt beim Kreis
angestellt sind. Dadurch, dass so viele da mitmischen, gestaltet sich das haufig fiir uns ein bisschen schwie-
rig. [...] Also, das ist ein bisschen mehr Aufwand insgesamt. (FG 1)

Die GS+ identifizierten die Unterstiitzung von Entscheidungstrdgerinnen und -trdgern als einen relevanten
Einflussfaktor flr ihre Arbeit. So sei die Haltung mancher politischer Gremien einschrankend, ,die nicht un-
bedingt auf unserer Seite sind [...], nicht unbedingt offen fiir die Arbeit, die ich leiste oder die wir bringen". Darliber
hinaus merkten einige GS+ an, dass sie in der Projektanfangsphase und dem Aufbauen von Netzwerken nur
geringfligig Unterstlitzung durch die Projektverantwortlichen oder ihren Anstellungstrager erfahren hatten.
Die GS+ aulerten, dass sie sich oft alleine fiihlen und sich mehr Anerkennung wiinschten. Dem kénnte
unter anderem dadurch begegnet werden, dass sie zum Beispiel von der Verwaltung, der Kommune oder
dem Anstellungstrager verstarkt ,mitgenommen“ oder auch ,mitgetragen” werden.

»Aber alles, was passiert, passiert auf unsere Initiative. Wir vermissen ein wenig den Background, den wir
haben kénnten, wenn der Projektleiter oder auch der Anstellungstrager sein Netzwerk fiir uns nutzen wir-
de. Ja, das wire definitiv einfacher. [...] So waren alle Ebenen ja kennenzulernen, sich vorzustellen, das Pro-
jekt vorzustellen, das, was eigentlich schon im Vorfeld hatte laufen kénnen.” (FG 1)

,Dazu muss man sagen, dass wir weder vom Anstellungstrager noch vom Projektleiter Unterstlitzung

bekommen. Alles, was wir initiieren, ist auf unserem Mist gewachsen. Da kommt leider gar nichts. Ange-
sprochen wurde das auch mehrfach. Dann war die Antwort: Der Stellenumfang des Projektleiters sei nur
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ausgerichtet, dass er uns verwalten kénnte. Aber inhaltlich nichts dazu tun kann, wenn er das auch mochte.
Das macht es schwierig.” (FG 1)

Aus ihrem Arbeitsalltag berichteten die GS+, dass sie den zur Verfligung gestellten Gesprachsleitfaden nur
in eingeschrianktem MafBe verwenden wiirden. Nach Meinung der GS+ sei der Gesprachsleitfaden ,viel zu
lang, zu umstdndlich und zu umfangreich“ und dringe ,auch viel zu sehr in die Privatsphdre der Klienten“ ein.

So kdme der Leitfaden nur bei regelmaBigen Besuchen bei einer Person zum Einsatz und wirde in diesen
Fallen auch nur teilweise genutzt. Einige GS+ gaben an, den Gesprachsleitfaden auf ein Minimum reduziert
oder ihn modifiziert zu haben bzw. ihn gar nicht zu nutzten.

»Weil, man muss ja auch erst mal ein bisschen Vertrauen aufbauen. Und ich méchte nicht bei meinem ersten
Hausbesuch mit so einem Walzer da reinkommen - und so sehr in die Privatsphiare der Leute reinkommen,
ohne dass sie mich kennen und mir bereitwillig dartiber auch Auskunft geben wollen.” (FG 1)

Auch am Dokumentationssystem hatten die GS+ Kritikpunkte. Es wurde zwar anerkannt, dass es wichtig
sei, nachzuweisen, was man den ganzen Tag getan habe und Uber das Jahr leiste - allein, um Jahresberichte
und Jahresstatistiken erstellen zu kénnen und eine ,Daseinsberechtigung” zu haben. Jedoch sei es proble-
matisch, dass das Dokumentationssystem nicht alle Tatigkeiten erfasse und viele Arbeitsbereiche ,nicht eins
zu eins messbar sind":

,Es gibt ja auch noch andere Arbeit. Du machst Offentlichkeitsarbeit, du machst Projekte. Du fahrst da hin,
unterstitzt sie. Du machst ehrenamtliche Teilhabe. Du musst die Ehrenamtler finden. Du setzt den Birger-
bus ein. Du machst Hausbesuche. Du vernetzt. Du musst dich online wieder irgendwo weiterbilden und was
weil3 ich. Also, es ist so vielfaltig. Und das System gibt das natiirlich nicht her.” (FG 1)

Es wére daher in den Augen vieler GS+ hilfreich, wenn das Dokumentationssystem an die tatsachlichen Be-
darfe angepasst wiirde.

L,Unser Dokumentationssystem gibt es eigentlich nicht so her, das vermisse ich auch, dass man Bedarfe er-
kennt, Hilfen implementiert oder koordiniert und halt evaluiert. Also, sind die Ergebnisse auch erfolgt? Oder
vielleicht sich an eine Wiederauflage stellt. Wie |duft es denn inzwischen? Wie sind die Hilfen denn? Dass
man da so eine Struktur hat. Ich selbst markiere mir immer in unserem Dokumentationssystem die Bedarfe,
die noch offen sind - markiere ich mir in Rot, dass ich das halt erkennen kann. Aber ich bin nicht sehr zufrie-
dengestellt mit dieser Art Dokumentation.” (FG 1)

Mit Blick auf die Netzwerkarbeit, aber auch fiir das Initiieren von Projekten sollte nach Auffassung der GS+
die Moglichkeit zu Weiterbildungen gegeben werden. Insbesondere die Zusatzweiterbildung als Case-
Managerin sei hilfreich fir die Arbeit.

»ich hatte ja jetzt den Genuss gehabt, die Case-Management-Weiterbildung zu machen. Und die beinhaltet
ganz viel Sozialrecht und auch Tatigkeiten einer -, die die Sozialarbeit anbetrifft. Was auch ganz grof3 kom-
muniziert wird, ist diese Netzwerkarbeit. Wie baue ich Netzwerkarbeit auf? Wie moderiere ich? Wie kann
ich die Leute gewinnen? Und so weiter. Das gibt so viele Hilfestellungen. Und ich kann das jeder Gemeinde-
schwester?''s empfehlen [...]. Da sind wirklich ganz viele Module drinnen, die absolut notwendig fiir unsere
Arbeit sind.“ (FG 2)
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5.2.1.3 Angebotsstruktur und Nachfrage

Die GS+ beschrieben, dass sie als Zugangswege zu den Hochbetagten vor allem ihre Beratungssprech-
stunden und den direkten (telefonischen) Kontakt nutzten. Einige berichteten auch, dass sie direkte An-
schreiben und Informationsbriefe verwendet hatten, um die Zielgruppe zu erreichen. Dadurch sei eine hohe
Reichweite und eine gute Resonanz erzielt worden. Die Hochbetagten selbst wiirden hdufig tiber Mundpro-
paganda, durch die Zeitungen oder Gber Informationsblatter von der GS+ erfahren. Einige Personen kdmen
auch durch den Besuch einzelner Veranstaltungen oder durch die Teilnahme an Angeboten auf die GS+ zu.
Aber auch Empfehlungen vonseiten anderer Akteure wie der Betreuungsbehérde, der Wohnraumsicherung
oder der Tafel konnten als relevante Zugangswege betrachtet werden.

Besonders durch die Corona-Pandemie konnten bewéahrte Zugangswege, wie Veranstaltungen, nicht ge-
nutzt werden, wodurch nun ,eine Verbindung“ und der ,persénliche Kontakt fehlen®.

»Natdrlich ist Uber Corona einiges weggebrochen. Diese niedrigschwelligen Zugange tiber Seniorenveran-
staltungen, die stattfinden, das ist alles eingeschlafen.” (FG 1)

Die GS+ berichteten von einer vielfaltigen Angebotsstruktur und zahlreichen etablierten, aber auch weiter-
entwickelten und neu initiierten Angeboten. Parallel zu den praventiven Hausbesuchen und Sprechstunden
wiirden beispielsweise Gruppenangebote wie Mehrgenerationentreffs, Plaudercafés oder Spaziergange,
Sitzgymnastikgruppen sowie Rollatoren- oder andere Bewegungsgruppen angeboten. Dariiber hinaus
wiirden einzelne Fachgruppen Digitalisierungsprojekte und Techniktreffs anbieten. Zusatzlich seien Ver-
sorgungsmappen und Notfalldosen fiir Hochbetagte in das Angebotsspektrum der GS+ aufgenommen und
zielgruppenspezifische Angebote wie ,Kochen fiir Manner* initiiert worden. Vor der Initiilerung von Ange-
boten sei es zum einen wichtig, moégliche bereits bestehende Angebote zu identifizieren, und zum anderen
die Bedarfe der Zielgruppe genau zu ergriinden.

,lch habe halt mal geguckt, was es in [Ortsname] alles an Angeboten schon gibt, weil man muss ja keine
Konkurrenzangebote machen.” (FG 2)

Die Annahme der Angebote durch die Hochbetagten sei sehr gut.

,Ich habe eine Teilnehmerliste, die ist ellenlang.” (FG 2)

,Da mussen wir mehrere Kurse parallel laufen lassen, weil das boomt. Das schlagt ein.” (FG 2)
Die GS+ berichteten, dass ,man den Senioren anspilirt, dass diese Begegnung einfach absolut wichtig war - also,
dieser Austausch, diese sozialen Kontakte und dieser barrierefreie Zugang“. Vor allem im landlichen Raum be-
obachteten die GS+ jedoch, dass der barrierefreie Zugang aufgrund von fehlenden Mobilitatsangeboten oft

nicht gegeben sei, sodass (Gruppen-)Angebote durch die Hochbetagten nicht erreicht werden kénnen. Dies
schranke die Partizipationsmaoglichkeiten am Projekt und auch dariiber hinaus ein.
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Zudem gebe es Personen, bei denen es notwendig sei, zunachst ihr Vertrauen zu gewinnen und eine Be-
ziehung zu ihnen aufzubauen. Dies gelinge vor allem durch Hausbesuche. Nach Erfahrungen der GS+ ,profi-
tieren die alten Menschen unheimlich davon, vor allen Dingen bei Bewegungsangeboten®. Es tue den Leuten gut,
in Gesellschaft zu sein und ,jemanden zum Reden zu haben". Die Hochaltrigen seien dankbar und zufrieden
und profitierten auch in gesundheitlicher und psychosozialer Hinsicht von den Angeboten.

»Also, die sind einfach zufriedener und wirklich sehr sehr dankbar, und vielen geht es auch wirklich besser,
physisch und psychisch, das ist natirlich auch schon.” (FG 2)

Auffallig sei jedoch, dass vor allem weibliche Personen erreicht werden und Personen, ,die sowieso fit sind,
sowieso schon immer im Vereinsleben waren, die immer aktiv waren, die kulturinteressiert sind [...]. Die wollen
immer noch mehr Kontakte haben". Manner wiirden hingegen deutlich weniger erreicht. Es fehle allerdings
nach Ansicht der GS+ derzeit auch an ,Mannerangeboten“ und aufgrund der pandemischen Situation auch
an Gruppenangeboten.

AuBerdem wiirden Personen aus sozial schwacheren Stadtteilen oder mit Migrationshintergrund weniger
gut erreicht. Die Griinde dafiir sahen die GS+ in fehlender Kultursensibilitdt sowie in der fehlenden Mehr-
sprachigkeit der Informationsmaterialien und auch innerhalb der Angebote.

,und zwar habe ich heute Morgen noch ein Treffen mit einer vom Migrationsverein gehabt. Und wollte
einfach mal wissen: Wie komme ich halt an altere Migranten und Migrantinnen dran? Und Angebote, die
stehen ja im Blattchen drin. Aber die lesen das nicht. Die kdnnen nicht lesen und haben die Informationen
nicht. Die wussten beispielsweise nicht, dass es einen Blirgerbus fiir uns gibt, der schon seit fiinf Jahren auf
dem Plan steht. Oder so viele Sachen. Also, da haben wir jetzt (iberlegt, dass wir in die DITIB-Gemeinde
gehen und dort halt auch Informationsmaterial in einer anderen Sprache halt aushandigen. Und ofters die
auch in das Gesprich oder in die Netzwerkarbeit mit einflieRen lassen.” (FG 1)

Um den Bedarfen der Hochbetagten besser gerecht werden zu kdnnen und bestehende Strukturen und
Angebote zu erginzen, ware es nach Auffassung der GS+ sinnvoll, wenn nicht nur Personen tiber 80 Jahren
beraten werden dirften.

,Und auch noch ganz wichtig, wurde schon mal gesagt: Wir sind ein praventives Projekt. Pravention setzt
nicht bei 80 an. Da sind wir viel zu spat.” (FG 1)

5.2.1.4 Kooperationen und Zusammenarbeit

Die GS+ berichteten von Kooperationen und Netzwerken mit verschiedensten Akteuren. Der Aufbau einer
vertrauensvollen Zusammenarbeit, sei - sofern nicht schon auf bestehende Strukturen zuriickgegriffen
werden kdénne - mit sehr viel Einsatz und Durchhaltevermodgen verbunden.

,und wir sind halt in bestehende Strukturen reingegangen, seien es Seniorenveranstaltungen, wo es denn
welche gab. Und wir haben uns mit jedem Blirgermeister und mit allen Ehrenamtlichen, die irgendwie im Ort
oder in Vereinen tatig waren, personlich vorgestellt. Und so sind wir halt - so hatten wir halt den Ful3 in der
Tir und so haben uns alle kennengelernt.” (FG 2)
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Die GS+ kooperierten beispielsweise mit Pflegestiitzpunkten, Altenheimen, Krankenhausern oder Hospiz-
vereinen. Wichtige Kooperationspartnerinnen und -partner seien auBerdem Verbandsgemeinden, Stadtteil-
biros, Stadtteilvereine, Seniorenbiiros und die Seniorenberatungen. Darliber hinaus bestiinde hiufig auch
Kontakt zu den Kirchengemeinden, den Landfrauen, zu Seniorentreffs oder Nachbarschaftshilfen. Zudem
berichteten die GS+ von Kooperationen zu Hausarztinnen und Hausarzten, Mehrgenerationenhusern,
Migrationsbeauftragten und Bestattungsinstitute. Besonders Kooperationen, die den Zugang zur Zielgrup-
pe unterstlitzen und aus denen heraus gemeinsame Angebote initiiert werden kdnnen, erschienen den GS+
wertvoll. Auch die Zusammenarbeit mit ehrenamtlich tatigen Personen und Kontakte zu anderen Projekten
wie dem Projekt ,Hand in Hand"“ oder den Digitalbotschaftern sei hilfreich und leiste einen wichtigen Bei-
trag fir die erfolgreiche Projektumsetzung.

Die Zusammenarbeit mit den Kooperations- und Netzwerkpartnerinnen und -partnern gestalte sich zu
einem Grofteil positiv und effektiv, wobei es Unterschiede gebe. Insbesondere der Aufbau von Kooperatio-
nen zu ansassigen Hausarztinnen und Hausarzten gestalte sich schwierig.

»Also, ich wiirde mir wiinschen, dass man mit den Hausarzten noch ein bisschen besser zusammenarbeiten
kénnte, weil ja dort sehr viele Senioren hingehen und ja, wir haben schon alle Hausarzte eigentlich kon-
taktiert, Flyer hinterlassen, uns personlich vorgestellt. Aber die Resonanz ist nicht so gut, wie wir uns das
erhofft hatten. Oder auch mit den Apotheken das Gleiche.” (FG 2)

Die Zusammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten wurde von den GS+ sehr unterschiedlich wahrgenommen.
Die GS+ sehen sich als ein ,Bindeglied”. Sie wiirden die Personen ohne Pflegegrad unterstiitzen, wéhrend
die Pflegestiitzpunkte jene mit Pflegegrad versorgen. Damit stellten sie eine Schnittstelle zu den Pflege-
stlitzpunkten dar. Diese sei jedoch nicht immer von vornherein klar definiert worden, weshalb sich die
Zusammenarbeit flir einige GS+ sehr schwierig gestalte. Es wurde vermutet, dass seitens der Pflegestiitz-
punkte beflirchtet wird, dass sich die Tatigkeitsbereiche tiberschneiden und es dann zu Doppelstrukturen
kommt, die eine Konkurrenz hervorrufen kénnen.

»ich habe aber auch bei einem Pflegestiitzpunkt, allerdings auch nur von einer Mitarbeiterin, sofort ins Ge-
sicht gesagt bekommen: ,In deiner Stelle sehe ich tiberhaupt keinen Sinn. Das sind Doppelstrukturen. Von
mir darfst du keine Hilfe erwarten. (FG 1)

Einigen GS+ sei es gelungen, klare Schnittstellen zu definieren und umzusetzen sowie Aufgabenbereiche
und Zustandigkeiten abzugrenzen. Diese GS+ berichteten von einer funktionierenden Zusammenarbeit mit
den Pflegestiitzpunkten, die sich ergdnze und unterstiitzend wirke. Hilfreich fir eine funktionierende Zu-
sammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten sei es, wenn der Anstellungstrager fiir beide die- bzw. derselbe
sei und es eine raumliche Nadhe sowie kurze Dienstwege zueinander gebe. Es wurde aul3erdem als forderlich
wahrgenommen, wenn von vornherein - bereits bei der Konzepterstellung - ein enger Austausch bestand.
Wichtig sei es, in einer regelmaBigen und wertschitzenden Kommunikation zu stehen und zu klaren, ,wer
ftir was zustdndig ist, und dass wir auch dem Pflegestitzpunkt nichts wegholen®.

,und die Pflegestiitzpunkte und die Gemeindeschwestern®“s miissen zusammen mal an einen Tisch, in ei-
ner Moderation. Und es muss eine klare Aufgabenverteilung dann ja erzielt werden. Es muss einfach klar-
gemacht werden: Wir sind keine Konkurrenz. Wir erganzen uns. Wir arbeiten alle im Sinne der Senioren.
Wir haben Beratungsfelder oder auch Zeit, die der Pflegestiitzpunkt nicht hat. Und wenn das mal passiert,
glaube ich, wire das in unser aller Sinne.” (FG 1)
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»Also, ich sehe auch das Problem in der Aufgabenverteilung. Und zwar von oben herab, ja. Da ist eine Des-
information gelaufen. Und dann hat jeder Pflegestlitzpunktmitarbeiter sich seine Interpretation aus dieser
Information gemacht, die er bekommen hat.“ (FG 1)

Um die Zusammenarbeit sowohl mit den Pflegestiitzpunkten als auch mit weiteren Kooperations- und
Netzwerkpartnerinnen und -partnern zu fordern, sei ein regelmagiger und wertschatzender Austausch von
Bedeutung, der die Ziele und Aufgabenbereiche transparent darstelle.

,und ich habe auch quasi, bevor ich diese Gruppe ins Leben gerufen habe, an den Runden Tisch gesetzt.
Also, ich habe quasi die Trainer von der Herzsportgruppe, von dem Seniorensport und alle an den Tisch
gesetzt. Und habe gesagt: ,Hier, Ihr Leute. Ich will in keiner Weise Konkurrenz sein, sondern so und so. Und
das hat geholfen quasi, um diese Wertschatzung -. Ich finde das ganz wichtig, dass man alle, die aktiv sind,
dass man die wertschatzt. Und dass wir in das Miteinander kommen, in den Austausch kommen. Und dafir
bedarf es sehr viel Redearbeit, Netzwerkarbeit." (FG 1)

Als hinderlich wurde von den GS+ hingegen wahrgenommen, dass, insbesondere durch die pandemische
Lage der vergangenen Jahre, keine regelmafigen Veranstaltungen stattfinden konnten, um eine gute Be-
ziehung zu den entscheidenden Akteuren aufzubauen bzw. aufrechtzuerhalten. Die Netzwerkarbeit habe
,wegen Corona ein bisschen pausiert" und ,miihsam aufgebaute Strukturen sind viel zerbrochen®.

,L...] Corona [...] hat halt einfach [viel] verandert, die Zusammenarbeit. Und mit denen, mit denen man vorher
viel zu tun hatte, hat man weniger zu tun, weil halt einfach weniger Veranstaltungen hier sind und bei mir
sind halt Veranstaltungen komplett ausgesetzt.” (FG 2)

5.2.1.5 Verstetigung

Viele GS+ beschrieben, dass das Projekt inzwischen als stabil und etabliert wahrgenommen wird und aus
der Perspektive der GS+ absolut Uber Verstetigungspotenzial verflige. Dies machten sie an dem kommu-
nalen und politischen Zuspruch fest. Ferner fiihle man sich den Hochbetagten gegentiber verpflichtet.
Auch weil die Arbeit der GS+ besonders mit Blick auf den steigenden Fachkraftemangel und die immer alter
werdende Bevolkerung an Bedeutung gewonnen hat, sollte ,strukturell weitergedacht werden”.

Dabei sollte jedoch die Begrifflichkeit der ,Gemeindeschwester” mit Blick auf die Geschlechtergerechtigkeit
Uberdacht werden. Es wurden durch die GS+ keine moglichen Alternativen genannt. Gleichzeitig wiesen
einige der GS+ darauf hin, dass der Begriff gesellschaftlich und insbesondere von der Zielgruppe sehr gut
angenommen werde.

»Ich habe das gerade noch mal kritisch angemerkt, dass ich den Begriff Gemeindeschwester?s jetzt in Be-
zug auf Geschlechtergerechtigkeit echt sehr grenzwertig finde und tiberhaupt nicht gut. Weil ich wirklich,
wirklich gerne einen mannlichen Kollegen [hitte], aber ich bezweifle, dass sich [eine mannliche] Fachkraft im
Projekt Gemeindeschwester®s [...] angesprochen fihlt." (FG 2)

5.2.2 Einzelinterviews mit Projektverantwortlichen sowie Projekttragerinnern und -tragern

Um den Implementierungsprozess von GS+ in den Kommunen zu evaluieren, wurden Einzelinterviews mit
acht Projektverantwortlichen und drei Projekttragerinnen und -tragern von GS+ gefiihrt.
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5.2.2.1 Projektumsetzung allgemein

Nach Beschreibungen der befragten Projekttragerinnen und Projekttrager hat das Projekt GS+zum Ziel,
,Strukturen aufzubauen, um das Alterwerden in der Kommune so zu gestalten, dass die Menschen auch eigenver-
antwortlich in der Kommune leben kénnen“. Sie erklarten, es gehe darum, ein Umfeld zu schaffen, ,in dem sie
sich wohlfiihlen, in dem sie zufrieden sind“. Dabei sei es wichtig, sich ,einen eindeutigen Auftrag abzuholen“. Das
bedeute, die Bedarfe der Zielgruppe zu erkennen und zu prifen, ,wen brauche ich da im Boot“, um diesen
Bedarfen zu begegnen. Letztendlich sollten so gesundheitsforderliche Strukturen und das Bewusstsein
Uber deren Bedeutung geschaffen werden.

Die Projekttragerinnen und -trager sahen eine steigende Relevanz der Themen- und Tatigkeitsfelder der
GS+, was sie in erster Linie durch die alter werdende Gesellschaft und die knappen Ressourcen im Pflegebe-
reich erklarten. Auch sei die Bedeutung des Projekts GS+durch die Corona-Pandemie gewachsen, da ,das
Thema Einsamkeit einen anderen Fokus gewonnen hat“. Die Projektverantwortlichen hatten mehrheitlich den
Eindruck, ,dass das Projekt in der Gesellschaft angekommen sei, bei den Gemeinden, bei einzelnen Vereinen und
bei dlteren Menschen“ und sich die GS+ als vertrauenswiirdige und unterstiitzende Ansprechpartnerinnen
etabliert hatten.

,Dass es gut ist, ist einfach eine zusatzlich personelle Ressource, die wir vorher nicht hatten, und ja, auch
tatsachlich fir die Leute. Wir hatten vorher keine Anlaufstelle fiir die Leute, die noch nicht pflegebedirftig
sind. [...] Sodass das eine gute personelle Erganzung ist einfach und eine Anlaufstelle fiir die Menschen."
(Interview Projektverantwortliche/-r)

Dafiir spreche auch der erreichte Bekanntheitsgrad sowie der Zuspruch und die Nachfrage von verschiede-
nen Akteuren.

,uUnd ein sehr positiver Aspekt ist, dass das Projekt Gemeindeschwesternr!*s ja ausgeweitet wird und wurde
in Rheinland-Pfalz. Und noch mal mehr Gemeindeschwestern®s eingestellt werden und wurden. Das hat
sicherlich etwas damit zu tun, dass dafilir geworben wurde. Aber es hat auch sicherlich etwas damit zu tun,
dass die bis dato in diesem Feld tatigen Gemeindeschwestern®s [...] offensichtlich eine sehr gute Arbeit ge-
macht haben. Denn das spricht sich ja auch herum.” (Interview Projekttragervertreter/-in)

Insbesondere durch die Corona-Pandemie sei die Projektumsetzung jedoch deutlich ausgebremst worden
und habe den Stand des Projekts um ,zwei Jahre zurlickgeworfen®. Besonders Projektverantwortliche mit
einem spateren Projektstart berichteten von einer schwierigen Anfangsphase. So fielen der Zugang zu der
Zielgruppe, das Initiieren von Angeboten und die Vernetzungsarbeit sehr schwer. Dennoch sei es gelungen,
nach anfanglichen Startschwierigkeiten, das Projekt auf den Weg zu bringen und alternative Zugangswege
und Angebote zu entwickeln.

5.2.2.2 Rahmenbedingungen

Ein grof3er Vorteil in der Projektumsetzung ist nach Ansicht der Projekttragerinnen und -trager die Ein-
bindung in politische und kommunale Strukturen. Durch die politische Forderung sowie die verbindliche
Vereinbarung von Zielen kdnne ein klarer Arbeitsauftrag definiert werden, den es umzusetzen gelte. Auch
sei dadurch nicht nur eine politische, sondern auch eine finanzielle Unterstiitzung gewahrleistet, was die
Umsetzung erleichtere.
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,Das ist nattrlich auch eine sehr wichtige Voraussetzung [das Projekt in der Landesregierung zu positionie-
ren]. Wenn dieses Ziel von oben vorgegeben wird, also von der Landesregierung, dann ist es weit einfacher,
das durchzusetzen und umzusetzen, als wenn Sie das andersrum versuchen umzusetzen. Also als wenn jetzt
eine kleine Kommune sagt: ,Och, ich finde das toll und ich wiirde gern.' Das ist was ganz anderes von den
Ablaufen, als wenn das quasi von oben nach unten lauft.” (Interview Projekttragervertreter/-in)

Nach Berichten der Projektverantwortlichen sei die Integration des Projekts GS+in kommunale Strukturen
und Prozesse weitestgehend gut gelungen. So sei eine Bekanntheit bei (Verbands-)Biirgermeisterinnen und
Birgermeistern erreicht worden, wodurch politische Unterstiitzung eingefordert werden kénne.

»Also, es ist uns aber gelungen. Es ist uns [...] hier in den Kreisgremien gelungen. Es ist in den regionalen, in
den Verbandsgemeindegremien gelungen. Da mit den Verbandsbiirgermeistern und auch Birgermeistern,
sie da bekannt zu machen. Es ist auch gelungen in den Netzwerken und Strukturen, die wir hier im Rahmen
der Pflegestrukturplanung haben. Also iberall da, wo Veranstaltungen oder wo Sitzungen stattfinden konn-
ten, sei es jetzt Netzwerk Demenz oder sei es jetzt, wie gesagt, im Rahmen der regionalen Pflegekonferenz.
Ist sie tiberall, konnte sie [die Gemeindeschwester®“s] mit eingebunden werden und ist auch tberall mit gro-
Bem Interesse und sehr viel Offenheit auch aufgenommen worden.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

Vor allem ein hoher Anteil von hochaltrigen Menschen und eine entsprechend hohe Nachfrage habe dazu
gefiihrt, dass die Projektverantwortlichen ,stellenweise ein bisschen bremsen mussten, weil es ist nattirlich auch
nicht sinnvoll, wenn jemand mit der Gemeindeschwester”s Kontakt aufnimmt und dann gesagt bekommt: ,In zwei
Monaten kann ich Sie mal besuchen kommen.’ oder so“.

Sowohl die Projektverantwortlichen als auch die Projekttragerinnen und Projekttrager teilten die Meinung,
dass die erfolgreiche Integration des Projekts von schon bestehenden Strukturen abhangig ist.

,Das ist tatsachlich sehr unterschiedlich, der Stand. Zur Erklarung: Wir sind ein Flachenlandkreis. Wir haben
auch innerhalb des Landkreises sehr unterschiedliche Strukturen. [...] Auch in der Seniorenarbeit. Also, da
gibt es Bereiche, wo sehr viel an Seniorenarbeit |duft, auch in den Kommunen Verantwortliche vorhanden
sind, die koordinieren und steuern. Und dann gibt es Bereiche, in denen war und ist nichts. Und in den Be-
reichen, in denen praktisch schon ein bisschen was war, haben wir es schon richtig gut angedockt bekom-
men. Also, das war problemlos. Und in anderen Bereichen ist es weitaus zaher, noch immer arbeitsintensiv.”
(Interview Projektverantwortliche/-r)

Besonders Strukturen der Pravention und Gesundheitsférderung seien haufig noch nicht ausreichend vor-
handen und daher fehle in diesen Fallen auch das Verstandnis dafiir. Dementsprechend miisse teilweise
noch Uberzeugungs- und Vernetzungsarbeit geleistet werden.

Weiterhin wurden die geografische Ausdehnung des Einzugsgebiets sowie die damit verbundenen Entfer-
nungen zwischen den Ortsgemeinden als relevante Einflussfaktoren identifiziert. So sei es fiir die Projekt-
umsetzung hemmend, wenn eine GS+ ein geografisch groRBes Einzugsgebiet zu betreuen hat. In diesen
Fallen konne keine ausreichende Deckung des potenziellen Bedarfs erreicht werden. Diesbezlglich wurde
beispielhaft von einem Landkreis berichtet, in dem eine GS+ fiir schatzungsweise 5.000 liber 80-jahrige
Personen zustandig sein soll, die in ca. 90 Ortsgemeinden leben.
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»Also, der Landkreis ist von der Altersstruktur her einer der altesten in Rheinland-Pfalz. Aber wie gesagt,
diese 5.000 Senioren, die sind kunterbunt Giber die Flache verteilt. Ja, das ist auch dann erst mal was, was
man sich vorstellen muss. Wie man die iberhaupt erreichen kann.“ (Interview Projektverantwortliche/-r)

Die damit verbundenen weiten Fahrwege seien besonders bei Teilzeitstellen problematisch, da dadurch
relativ betrachtet mehr Arbeitszeit auf die Uberbriickung der Distanzen entfalle. Dies wirke sich wiederum
auch im Zusammenhang mit fehlenden Maoglichkeiten fir die Hochbetagten zur Nutzung des 6ffentlichen
Nahverkehrs auf die Angebotsstruktur aus.

,Es sind ganz andere Rahmenbedingungen, als wenn man jetzt in einem stadtischen Kontext, in einem
Stadtteil dann auch sich bewegen kann, der eine ganz andere Infrastruktur hat. So, und da miissen wir jetzt
einfach mal schauen, wie gelingt es, so jetzt auch Gruppenangebote, Gruppenaktivitaten, auch zu initiieren.
Verbunden auch mit den Herausforderungen, wie gelingt es den Senioren, von A nach B zu kommen. Also,
wir haben hier zwar so Mittelzentren, aber OPNV ist ein riesengrofRes Problem. Also kann es sein, dass bei
uns der Schwerpunkt in der Tat auch kiinftig auf den Einzelkontakten, der Einzelberatung, auf praventiven
Hausbesuchen bei einzelnen Menschen auch liegen wird.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

Als weiterer ma3geblicher Erfolgsfaktor fiir die Projektumsetzung wurde die Tragerschaft genannt. Es sei
forderlich, wenn diese bei der Kommune angesiedelt ist. So kénne von kurzen Kommunikationswegen
zwischen den Projektbeteiligten und einer schnellen Erreichbarkeit profitiert werden. Durch die direkte
Anstellung der GS+ bei der Stadt bzw. beim Landkreis oder der Kommune als neutrale Instanz wurde zum
einen der Austausch mit den ortlichen Akteuren gefdrdert, aber auch die Annahme durch die Zielgruppe
gestarkt. Diese Form der Anstellung sei ein ,Tiiréffner” und habe zu einem , Sicherheitsgefiihl der Leute beige-
tragen"“. Sofern das Projekt GS+ an eine weitere Kooperationstragerschaft gebunden war und die Tréger-
schaft nicht Gber die Kommune erfolgte, wurde dies aufgrund des vermehrten Aufwandes als kritisch und
herausfordernd betrachtet: Die Verteilung von Aufgaben und Strukturen - auch in finanzieller Hinsicht - sei
bei einer Anstellung Giber einen dritten Trager erschwert.

»,Man muss sich gut liberlegen, wo man das Projekt andockt. Ob man selbst bei der Verwaltung andockt
oder ob man sich einen Kooperationspartner aussucht. Wir haben uns damals fiir den Kooperationspartner
[Institutionsname] entschieden [...]. Das hat schon funktioniert, [...] aber es ist einfach aufwendiger. Also
wie gesagt, Sie missen einen Kooperationsvertrag ausarbeiten, Sie haben immer mit einem weiteren Tra-
ger noch zu tun, auch abrechnungstechnisch noch zu tun. Auch wenn inhaltliche Fragen wie Datenschutz
zu klaren sind. Oder wenn Geréate zur Verfiigung gestellt werden, missen Sie Leihvertrdge machen. Also
der Aufwand mit einem Dritten zu kooperieren, mit einem Kooperationspartner ist schon mehr und auf-
wendiger. [...] Wenn ich das heute noch mal entscheiden wirde, dann wiirde ich mich aus organisatorischen
Grinden dafiir entscheiden, das Projekt direkt bei der Verwaltung anzudocken.” (Interview Projektverant-
wortliche/-r)

Fir eine erfolgreiche Projektumsetzung seien die personellen Ressourcen ebenfalls relevant. Die Projekt-
verantwortlichen berichteten, dass zwischen ein und zwei GS+ in ihrer Kommune tatig seien. Diese seien
jedoch zum Grof3teil mit einer Teilzeitstelle von 50 bis 75 Prozent und seltener mit einer Vollzeitstelle
angestellt.

,1,5 Stellenanteil fir diese Fachkraft. Das ist gut. Das ist nattirlich bei Weitem nicht genug, um jetzt das
supertoll alles abzudecken.” (Interview Projekttragervertreter/-in)
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Auch die zeitlichen und personellen Ressourcen der Projektverantwortlichen seien sehr begrenzt. Diese
personelle Situation werde als grenzwertig wahrgenommen und stelle in verschiedener Hinsicht eine He-
rausforderung dar. Zum einen, um den gesundheitspraventiven Ansatz und die Anforderungen der Kranken-
kassen zu bedienen. Zum anderen missten haufiger Prioritdten gesetzt werden, sodass eher bestehende
Angebote und keine neuen Projekte umgesetzt wiirden. AuBerdem sei die Bewaltigung der Dokumentation
und Evaluation parallel zu den Angeboten der GS+ und der alltdglichen Arbeit eine Herausforderung.

Fir das Gelingen des Projekts brauche es ,enge Begleitung, intensive Kommunikation und fachliche Expertise,
auch auf kommunaler Seite“. Daher seien auch die Expertise und Erfahrung der Projektverantwortlichen und
die zusatzliche Einbindung in die Pflegestrukturplanung von Bedeutung. Vor allem dann, wenn durch die
Projektverantwortlichen schon Kontakte in Netzwerke und Bindungen zu existierenden Strukturen be-
stehen, kdnnten diese fiir das Projekt genutzt werden.

»Also, ich glaube tatsachlich, dass der Schliissel zum Erfolg darin lag, dass ich mit dem groBen Stellenanteil
aktiv vorher schon im Bereich tatig war. Und im Prinzip auch unterstiitzen konnte, was die Pressearbeit an-
ging. Und auch diese Turoffnerfunktion [...] in die Kommunen vor Ort. Da lief vieles dann tiber mich. Weil
ich aus der Pflegestrukturplanung und aus dem ganzen Bereich die Zugange schon hatte. Und das haben wir
dann halt aktiv genutzt.“ (Interview Projektverantwortliche/-r)

Neben der Fachkundigkeit und den Kompetenzen der Projektverantwortlichen wiirden auch die Expertise
und die Erfahrungen der GS+ eine wichtige Rolle spielen. So konnten Erfahrungen der GS+ aus anderen
Projekten und Aufgabenbereichen dazu genutzt werden, um Bedarfe zu erkennen und die Angebotsstruk-
tur entsprechend zu gestalten. Auch ein schon bestehender Austausch mit den Hochbetagten sowie deren
Familienangehorigen wurde als hilfreich betrachtet. AuBerdem sei ein hohes Mal3 an Eigeninitiative und
Offenheit durch die GS+ fiir das Gelingen des Projekts forderlich.

,und was hilfreich ist, ist in der Person der Fachkraft begriindet. Es muss jemand sein, der wirklich auch
Klinken putzen kann, wie man so schén sagt. Es muss jemand sein, der auf die Leute zugehen kann. Jemand,
der jetzt nur so von seiner Personlichkeit her vom Schreibtisch aus agiert, das wird schwierig. Also, die
Person wird sich auch in dem Projekt schwertun, Kontakte herzustellen, denn darauf kommt es ja auch an.”
(Interview Projektverantwortliche/-r)

Die finanziellen Ressourcen fiir das Projekt wiirden zwischen den einzelnen Kommunen bzw. Anstellungs-
tragern variieren. Besonders geringe finanzielle Kapazitaten der Anstellungstrager erlaubten es vielen Pro-
jektverantwortlichen nicht, das Projekt auszuweiten. Dies wurde auch daran festgemacht, dass die Alten-

hilfe eine freiwillige Leistung sei und eine finanzielle Unterstiitzung demnach nur begrenzt erfolge.

,Das hangt aber ganz einfach mit unserer Haushaltslage ... [vom Anstellungstriager] zusammen. Wir haben
einen stark defizitdren Haushalt. Und deshalb diirfen wir im Prinzip keine freiwilligen Ausgaben leisten. Und
das Projekt Gemeindeschwester” ist eine freiwillige Leistung, sodass eine Ausweitung fir uns leider nicht
moglich ist. Wobei wir schon sehen, dass die Strukturen sehr gut sind und es Sinn macht, entsprechend
das zu unterstlitzen. Aber das wird von unserer Aufsichtsbehérde nicht ganz so eingeschatzt.” (Interview
Projektverantwortliche/-r)
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Auch eine mangelnde finanzielle Unterstlitzung seitens der Kommune erschwere eine erfolgreiche Projekt-
umsetzung. Die Projektverantwortlichen begriindeten die fehlende finanzielle Unterstiitzung durch die
Regelung der Leistungen von GS+ (iber das Praventionsgesetz, das es schwierig mache, die getatigten Aus-
gaben abzugrenzen bzw. zuzuordnen.

,Die kommunalen Einflussmoglichkeiten sind in diesem System leider sehr begrenzt und nattrlich auch im-
mer eingeschrankt von dem, was finanziell machbar ist. [...] Wir kommen halt leider aus einer Kommune, die
finanziell alles andere als auf Rosen gebettet ist. In Rheinland-Pfalz gibt es doch einige Stadte, die sehr hoch
verschuldet sind. [...] Sodass es uns das nicht einfacher macht, gerade wenn es eben um Aufgaben geht,
die nicht unbedingt verpflichtend im Sozialgesetzbuch geregelt sind.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

Fiir die politische Unterstiitzung des Projekts habe es sich bewahrt, Entscheidungstragerinnen und -trager
in den Kommunen frihzeitig mit einzubeziehen und zu informieren. Denn wenn der politische Riickhalt
stimmt und die politischen Gremien bzw. die Verantwortlichen von dem Projekt (iberzeugt sind, sei dies fur
den gesamten Projektverlauf von Vorteil.

,Das ist sehr sehr hilfreich, wenn man da entsprechend frithzeitig Informationen an die Verantwortlichen
bringt. [...] Wir hatten damals die drei Verbandsbirgermeister gleich friihzeitig mit ins Boot geholt, Uber
die Planungen informiert. Das hat sich schon als sehr hilfreich erwiesen. Rechtzeitig da zu informieren und,
ja, nicht den Eindruck zu erwecken, man stellt da die Entscheidungstrager vor vollendete Tatsachen, auch
wenn es vielleicht in der Sachlage nicht so ware. Aber wenn so der Eindruck entsteht: ,Hier, wir haben was.
Und das machen wir jetzt bei euch.’ [Dann] fiihlt sich der ein oder andere tberfahren und dann ist es sehr
schwierig, diese Steine dann wieder aus dem Weg zu rdumen, die dann manchmal unwissentlich und un-
willentlich in den Weg gerollt wurden.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

Dagegen fiihre ein mangelnder politischer Riickhalt bis hin zu einer ablehnenden Haltung zu einer er-
schwerten Projektumsetzung, wodurch auch der unterschiedliche Umsetzungsstand in den verschiedenen
Kommunen begriindet wurde. Dies zeige sich vor allem in Sozialrdumen mit weniger Strukturen sowie
schwierigen sozialen und finanziellen Verhaltnissen.

,und dann gibt es halt Ortsgemeinden, wo, sage ich mal, die politisch Verantwortlichen jetzt nicht den
Schwerpunkt auf diese Arbeit legen. [...] Und da merkt man schon, wenn man diesen Riickhalt nicht hat,
dann ist es sehr schwer, da einen Ful3 in die Tir zu bekommen, Projekte anstof3en zu kénnen. Es steht und
fallt doch viel auch mit Ortsbirgermeisterinnen und Ortsbirgermeistern, oder zumindest deren wohlwol-
lende Zustimmung zu den Ideen, die da bestehen.” (Interview Projekttragervertreter/-in)

»Wobei man auch sagen muss, es gibt auch Kommunen, die sich von vornherein sperren. Und auch sagen,
nein, sie wollen nicht, dass die Gemeindeschwestern®s bei ihnen in der Gemeinde tatig werden. Sie brau-
chen das nicht. Also, diese grundlegend ablehnende Haltung gibt es schon auch.” (Interview Projektver-
antwortliche/-r)
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5.2.2.3 Angebotsstruktur und Nachfrage

Der Bekanntheitsgrad der GS+ bzw. die Bekanntheit des Projekts GS+ und der damit verbundenen Tatig-
keiten sei ein entscheidender Faktor flir den Zugang und die Nutzung der Angebote durch die Hochbetag-
ten. Ebenfalls forderlich seien die positiven Erfahrungswerte, die die Zielgruppe mit den GS+ machten. Zur
Steigerung des Bekanntheitsgrades von GS+ habe sich vor allem die Presse- und Offentlichkeitsarbeit als
forderlich erwiesen:

,Was, glaube ich, noch ein Punkt ist, den man wirklich herausstellen muss, was sich bei uns als wirklich gut
erwiesen hat, zum Thema Pressearbeit. Also wir haben da sehr sehr viel gemacht. Hat sicherlich auch den
Vorteil, wir haben ein kreiseigenes Informationsblatt [...]. Und tber diesen Kanal bewerben wir sehr sehr
stark das Projekt. Und das hat sich, glaube ich, als positiv herausgestellt, um einfach bei der Zielgruppe zu
werben.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

Die Corona-Pandemie habe dagegen aufgrund von anhaltenden Lockdowns und Kontaktbeschrankungen
auch den Ablauf und die Entwicklung von Angeboten erschwert. So haben Prasenzveranstaltungen, wie
beispielsweise Seniorennachmittage oder Bewegungsangebote, nicht mehr stattfinden kénnen. Gleichzeitig
zeigten sich neue Bedarfe bei den Hochbetagten. Die Pandemie habe sich in dieser Hinsicht ,wie so ein
Brennglas zu gewissen Themenfeldern“ ausgewirkt. In den Vordergrund seien daher Impfangebote und An-
gebote gegen Vereinsamung geriickt.

»Aber flr die Besuche war das gar nicht so schlecht. Dadurch, dass am Anfang einfach eine hohe Nachfrage
war nach Unterstiitzung bei Impfregistrierung oder auch Begleitung zu den Impfzentren. Da war das nicht
verkehrt, dass wir die GemeindeschwesternP"s hatten und tber diese Kontakte zur Impfregistrierung und
Begleitung zu den Impfzentren [beraten konnten] [...], [so] sind einfach ganz andere Themen dann noch mal
entstanden, die dann beraten werden wollten. Also, das war eigentlich ein ganz guter Anlass fur uns, [die
Gemeindeschwester”“] in das Gesprach zu bringen.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

»Auf der anderen Seite sind die Bedarfe noch mal gestiegen [...], da waren viele dltere Menschen auch wirk-
lich sehr sehr angstlich, verstandlicherweise, und vorsichtig und haben sich noch starker zuriickgenommen.
Und wir haben so in der ersten Pandemiephase zum Beispiel auch - da war unsere Gemeindeschwester?'vs
auch eng mit drin -, so ein Angebot aufgebaut, wo es nicht nur um so ganz praktische Sachen ging wie jetzt
Einkaufen oder so. Sondern wo es auch wirklich drum ging, telefonisch erreichbar zu sein, dann einfach je-
mandem ein Ohr anbieten zu kénnen, der einfach auch mal jemanden gebraucht hat, um reden zu kénnen.”
(Interview Projektverantwortliche/-r)

Nach Ansicht der Projektverantwortlichen habe sich dennoch eine erfolgreiche Angebotsstruktur etab-
lieren konnen, in der viele neue Angebote entwickelt und ausgebaut werden konnten. So sei es wichtig,

die Bedarfe der Zielgruppe zu erkennen und fehlende Strukturen aufzudecken. Dabei sollten aus Sicht der
Projektverantwortlichen moégliche Unterschiede zwischen verschiedenen Stadteilen und Personengruppen
beachtet werden. Fiir die Entwicklung von Angeboten sei es auBerdem forderlich, mit unterschiedlichen Ak-
teuren zusammenzuarbeiten, um auf die verschiedenen Bedarfe eingehen zu kdnnen. Bewdhrt hatten sich
die Kooperationen mit Betriebskassen, Sozialdiensten und Mehrgenerationenhiusern. Auch das Einbezie-
hen von Freiwilligenagenturen sei fir die Umsetzung von Angeboten férderlich gewesen. Inzwischen hatten
viele Angebote, die gemeinsam mit anderen Einrichtungen initiiert wurden, verstetigt werden kénnen.
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Dies sei von Vorteil, da die begrenzten personellen und zeitlichen Ressourcen seitens der GS+ eine eigene
Durchfiihrung der entwickelten Angebote oftmals nicht dauerhaft zulassen. So fungiere das Projekt GS+ zu
einem Grofteil als Initiator neuer Angebote und als Briickenbauer zu bestehenden Angeboten:

,Die sind dann tatsachlich auch Briickenbauerinnen zu den bestehenden Projekten und geben Inhalte wei-
ter an unsere Koordinatoren offener Seniorenarbeit, die dann mit den Stadtteilnetzwerken tatsachlich auch
Projekte initiiert [haben], deren Bedarfe die Gemeindeschwestern®vs aufgedeckt haben.” (Interview Pro-

jektverantwortliche/-r)

Die MalRnahmen der GS+ beinhalteten zu einem Grof3teil Bewegungs- und Begegnungsangebote. Es seien
aber auch Angebote zur Forderung der psychischen Gesundheit oder zu digitalen Kompetenzen entwickelt
worden. Optimierungspotenzial in der Angebotsstruktur bestehe nach Ansicht der Projektverantwortli-
chen in der flaichendeckenden Ausweitung und zielgruppenspezifischen Anpassung des Angebots vor Ort.
Dartliber hinaus bestlinden Defizite in den Zugdngen zu bestimmten Personengruppen. So sei vor allem der
Zugang zu alleinstehenden Mannern und Personen mit Migrationshintergrund schwierig.

,Es gibt Personen, zu denen findet man nicht so einen guten Zugang. Wir haben festgestellt, oft, alleinste-
hende altere Manner, da einen Zugang zu finden, [ist] doch deutlich schwieriger wie zu Frauen. Da muss man
im Prinzip andere Ideen entwickeln, um die fiir so etwas zu begeistern. So das Bewegungsangebot spricht
sie nicht an, auch die Erndhrung riickt nicht unbedingt bei Mannern so in den Vordergrund. Da suchen wir
noch so einen findigen Schlissel, um da anzukommen. Da sind wir uns noch nicht so ganz schlissig, weil
auch mittlerweile viele Manner alleinstehend sind, wo ein Unterstiitzungsbedarf besteht.” (Interview Pro-
jektverantwortliche/-r)

»lch glaube, es ist nicht ganz leicht fiir Menschen mit Migrationshintergrund, weil oft die ja schon sehr viel
langer hier in Deutschland leben, sie sind oft der deutschen Sprache nicht ganz so machtig, und da ist die
Kommunikation [schwierig]. [...] Und da hatten sie die Idee, sie wiirden gerne eine Gemeindeschwesterr'us
mit Migrationshintergrund einladen, um vielleicht da eher Zugang zu dem Personenkreis zu finden.” (Inter-
view Projektverantwortliche/-r)

Bei der Entwicklung der Angebotsstruktur stelle die Bedienung des praventiven Ansatzes in Teilen eine He-
rausforderung dar. Im Vordergrund der Tatigkeit der GS+ stlinde eher das Zugehen auf die Hochbetagten
und die Adressierung von individuellen Bediirfnissen durch Hausbesuche sowie die Initiierung von Ange-
boten fir die gesamte Zielgruppe. Durch limitierte zeitliche und personelle Kapazitaten sei die Umsetzung
praventiver (Gruppen-)Angebote aus eigener Hand erschwert.

,Der [gesundheitspraventive Ansatz] ist sehr wichtig und der steht auch durchaus immer sehr stark im
Vordergrund. Aber manchmal [ahmt es uns auch so ein bisschen, weil wir das Gefiihl haben, den Anforde-
rungen, die jetzt zum Beispiel von Kassenseite auch an uns gestellt werden, [nicht gerecht zu werden]. [...]
Es ist manchmal schwierig, meiner Gemeindeschwester®s zu sagen, [...] du musst aber jetzt die Fortbildung
[...] als Bewegungsleiterin machen, wo sie sagt: ,Ich mache das [Angebot] doch gar nicht selbst, ich suche mir
da Menschen, die da entsprechend die Ubungsleiter sind, die in Sportvereinen titig sind, die [im] Senioren-
sport tatig sind und mache mit denen dann Sachen. [...] Warum muss ich da jetzt noch die Zeit opfern [...]?*“
(Interview Projektverantwortliche/-r)
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AuBerdem wurde angemerkt, dass einige Regionen nach wie vor unterversorgt seien. Dies liege an der
lokalen Infrastruktur, den lokalen Akteuren und Méglichkeiten, neue Aktivtaten aufzubauen bzw. bestehen-
de Aktivitaten fortzufiihren. Es sei herausfordernd, dieser Unterversorgung mit passenden Angeboten zu
begegnen.

»,Dann haben wir aber auch [...] wirklich Landstriche, da gibt es au3er den einmal im Jahr stattfindenden Se-
niorennachmittagen, die von den Kirchen oder von der Zivilgemeinde organisiert werden, [...] nichts. [...] Da
gehort ja schon auch viel [...] Durchhaltevermégen und auch viel Engagement dazu, [...] auch so zu schauen,
was passt denn in dieser Region. Weil, das wissen wir also auch: Das, was in Dorf [X] funktioniert, muss in
Dorf Y [nicht funktionieren und] kann [...] scheitern - klaglich.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

Insgesamt bestehe eine hohe Nachfrage hinsichtlich der Angebote im Projekt GS+, wobei mit Blick auf die
zunehmende Anzahl hochaltriger und alleinlebender Personen sowie auf den Fachkraftemangel in der Pfle-
ge eine steigende Nachfrage erwartet werde. Dies kdnne zuklinftig zu weiteren Herausforderungen fiihren.
Die rege Nachfrage nach den Angeboten der GS+ wurde durch die Projektverantwortlichen unter anderem
auf die von den GS+ identifizierten und nun gezielt adressierten Bedirfnisse der Hochbetagten zuriick-
gefthrt. Zudem wirden die Projektverantwortlichen und Anstellungstrager durchweg positives Feedback
vonseiten der Hochbetagten und auch von deren Angehdrigen erreichen, die berichteten, dass die GS+
unter den Hochaltrigen wertgeschatzt wiirden und eine gute Stiitze und vertrauenswiirdige Ansprechpart-
nerinnen seien.

Mit Blick auf eine langfristige Umsetzung des Projekts sei es aus Sicht der Anstellungstragertrager sowie
der Projektverantwortlichen sinnvoll, die Zielgruppe auszuweiten, indem die Altersgrenze herabgesetzt und
gegebenenfalls auch Personen mit einem niedrigen Pflegegrad in die Zielgruppe aufgenommen werden. Zu-
dem sei eine Verbesserung der kommunalen Gesundheitsforderung wiinschenswert, indem beispielsweise
Projektgruppen gegriindet werden, die ,sich einfach mit dem Thema ,Gesund dlter werden® in der Kommune be-
schdftigen und sich da immer sukzessive Mainahmen vornehmen®“. Vor allem hinsichtlich der 6rtlichen und auch
zielgruppenspezifischen Unterschiede sei es sinnvoll, Gesundheitsférderung und Pravention als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe zu verstehen und diese als solche in den kommunalen Strukturen zu verankern.
Dazu zdhle auch eine finanzielle Beteiligung der Kommunen.

5.2.2.4 Kooperationen und Zusammenarbeit

Das Ziel der Kooperationen sei es, die Kooperations- und Netzwerkpartnerinnen und -partner tber das
Projekt GS+ und die Angebote zu informieren, sich gegenseitig tiber aktuelle Bedarfe auszutauschen und
Angebote gemeinsam durchzufiihren bzw. zu initiieren oder weiterzuentwickeln. Die Projektverantwort-
lichen berichteten, dass unter anderem Kooperationen zu Orts- und Verbandsgemeinden, Kirchengemein-
den, dem Sozialdienst und Wohnbaugesellschaften bestehen. Wichtige Kooperationspartnerinnen und
-partner seien auch die Pflegestiitzpunkte, Anbieterinnen und Anbieter des ambulanten, teilstationdren
und stationdren Bereiches sowie Heilmittelerbringer. Des Weiteren bestiinden Kooperationen zu Betreu-
ungsbehorden sowie Kranken- und Pflegekassen. Darliber hinaus seien Ehrenamtsinitiativen, Wohlfahrts-
verbande, der Kreisseniorenrat oder der Rentnerbund relevante Kooperationspartnerinnen und -partner.
Auch Sportvereine, wie der Turn- oder Wandervereine sowie Demenzsportgruppen, spielten eine Rolle.
Neben den Kooperationen zu Einrichtungen oder Vereinen stelle auch die Zusammenarbeit mit anderen
Projekten in den Regionen, wie beispielsweise dem Projekt Digitalbotschafter, eine Ressource fiir eine
erfolgreiche Projektumsetzung dar. Die Anstellungstrager kooperierten tiberdies mit dem Ministerium, der
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Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung, der Koordinierungsstelle fiir gesundheitliche Chancengleichheit,
den gesetzlichen Krankenkassen sowie der Rentenversicherung. AuBerdem bestehe ein regelmaBiger Infor-
mationsfluss zwischen Mitgliedern und Institutionen der Landesregierung, aber auch zwischen der Pflege-
strukturplanung und den Verwaltungen der Kommunen.

Stabile Beziehungen seien wichtig und notwendig und wiirden maBgeblich zum Gelingen des Projekts bei-
tragen. Fir die Aufrechterhaltung und das Funktionieren der aufgebauten Netzwerk- und Kooperations-
strukturen sei es aulRerdem von Bedeutung, dass ein regelmafiger Austausch stattfinde und eine beidseiti-
ge Beteiligung bestehe. Ein transparentes Vorgehen und ein zu Beginn mit allen Beteiligten abgestimmtes
Konzept seien dem Projekterfolg ebenfalls zutraglich. Diesbeziiglich wurde darauf hingewiesen, dass sich
Netzwerkarbeit insbesondere in den Anfangen sehr ressourcenintensiv gestalte. Durch die Corona-Pan-
demie sei die Netzwerkarbeit jedoch maBgeblich erschwert gewesen, da viele Konferenzen und Austausch-
plattformen nicht mehr in Prasenz stattfinden konnten. Der wichtige personliche Austausch sei somit
entfallen und habe die Netzwerkarbeit qualitativ eingeschrankt.

»Aber ich denke, das ist tatsdchlich auch Corona geschuldet. Weil, per Videokonferenz ist ein vernilinftiger
Austausch meines Erachtens nur schwer méglich. Und die Prasenztreffen, die fehlen.” (Interview Projekt-
verantwortliche/-r)

Die Zusammenarbeit mit den GS+ verlaufe problemlos. Es sei eine vertrauensvolle und enge Zusammen-
arbeit auf Augenhohe. Gegenstand der Zusammenarbeit sei - insbesondere zu Beginn - vor allem der
fachliche Austausch, die strategische Schwerpunktsetzung und die Initilerung von Angeboten. Aber auch
die Abstimmung von Kommunikationsprozessen und die ,Klédrung von Rahmenbedingungen und Modalitdten“
seien Themen in der Zusammenarbeit.

Die Zusammenarbeit mit den Pflegestlitzpunkten gestalte sich divergent. So berichteten einige Projektver-
antwortliche von einer gelungenen Kommunikation und Kooperation sowie der unkomplizierten Zusam-
menarbeit mit den Pflegestiitzpunkten, in der das Projekt GS+ als eine ,wertvolle Ergdnzung" angesehen
wiirde. Andere Projektverantwortliche hingegen berichteten von einer komplizierten und schwierigen
Zusammenarbeit. Herausfordernd seien vor allem ,unterschiedliche Kommunikationsstrukturen®, ,eine fehlen-
de Abgrenzung der Arbeit zu den Pflegestiitzpunkten“ und ,ein immer noch bestehendes Misstrauen, besonders
seitens der Pflegestiitzpunkte gegentiber der GS+“. Die Schnittstellenproblematik liegt nach Ansicht der Pro-
jektverantwortlichen besonders dann vor, wenn Funktion und Tatigkeitsbereiche nicht klar definiert seien
und Beflirchtungen tGber Doppel- und Parallelstrukturen bestiinden, aus denen wiederum Konkurrenzangs-
te resultierten. Besonders beim Vorliegen eines Pflegegerades wiirden diese Herausforderungen haufiger
beobachtet.

»Aber die Schnittstellenproblematik, die hat man bei Pflegegrad 1. Also das sind immer wieder Dinge, wo es
im Prinzip mehr oder weniger Diskussionen gibt [...]. Wie gut praktisch die Gemeindeschwestern?'s mit den
Pflegestiitzpunkten zusammenarbeiten. Bei manchen Fachkraften ist es unproblematisch. Da funktioniert
die Absprache und es ist flieBend. Und an anderer Stelle knirscht es, weil der Pflegestlitzpunkt das Gefihl
hat, die Aktivitdten der Gemeindeschwestern?s seien Ubergriffig und auch Uber den Kompetenzbereich
hinaus.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

Um die Zusammenarbeit zu den Pflegestiitzpunkten zu verbessern, sei es unabdingbar, Schnittstellen zu
definieren, die Kommunikation zu fordern und bestehenden Ungleichheiten zu begegnen.
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,Das war ein grol3es Problem. Wir haben ja in Rheinland-Pfalz 135 Pflegestiitzpunkte, die Pflegeberatung
anbieten. Auf Grundlage des SGB XI. Und die hatten in der Modellprojektphase ernsthafte Bedenken, dass
quasi ihr Arbeitsauftrag, ihr gesetzlich normierter Arbeitsauftrag, nun durch eine andere Struktur, eine an-
dere Person, namlich die Gemeindeschwester®"s, abgenommen wird. [...] Aber seit wir das so klar definiert
haben, dass wir im Vorfeld der Pflege agieren und eben im praventiven Bereich unterwegs sind [...], seitdem
sehe ich personlich keine Schnittstellenproblematik mehr.” (Interview Projekttréagervertreter/-in)

Auch eine engere Verzahnung auf politischer Ebene erscheine wiinschenswert.

»Also, ich denke tatsachlich, das ware eine Sache, da wiirde ich das Ministerium ganz stark in der Pflicht
sehen. Also, weil ja, die Pflegestiitzpunkte laufen in einem anderen Referat wie die Gemeindeschwesterne'ss,
Das misste meines Erachtens wesentlich enger verzahnt werden. Und im Prinzip brauchte das einen gewis-
sen Gleichschritt, was die Dinge angeht. Weil, vieles wird dann bei Gemeindeschwestern®“s schon gemacht,
wo die Pflegestiitzpunkte hinterherhinken.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

Als insgesamt forderlich fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit den Pflegestlitzpunkten wurden ein re-
gelmaRiger Austausch und eine raumliche Nahe Akteure sowie die ,enge Einbindung der Pflegestiitzpunkte in
die kommunale Altenarbeit” betrachtet. In einigen Fallen habe der Pflegestiitzpunkt sogar von der Arbeit und
dem Begriff GS+ profitiert und Falle weitervermittelt bekommen.

»Pflegestitzpunkt ist manchmal so ein Begriff, mit dem die Leute nicht so viel anfangen kénnen. Und da
ist diese Brlckenbauergeschichte iber die Gemeindeschwester®s leichter. Und es fallt den Leuten auch
schwer, zuzugeben oder sich selbst zuzugestehen, dass sie mehr Hilfe brauchen, und dann ist so eine Ge-
meindeschwester?s erst mal niedrigschwelliger. Und wenn dann eine Beziehung aufgebaut ist, ist es leich-
ter, zu den Pflegestiitzpunkten tGberzuleiten. Die Pflegestiitzpunkte sagen, dass es dann sehr viel angeneh-
mer ist, jemanden zu (bernehmen aus der Zustandigkeit von der Gemeindeschwester®s, weil dann vieles
auch schon geordnet ist und Bedarfe geklart sind.“ (Interview Projektverantwortliche/-r)

Neben der Kooperation mit den Pflegestiitzpunkten sei auch die Anbindung der GS+ an die kommunale
Pflegestrukturplanung foérderlich. Es bestliinden eine groRe Schnittmenge und enge Berlihrungspunkte zum
pflegerischen Kontext. Eine enge Verzahnung und Integration kénne vor allem dann erreicht werden, wenn
die Projektverantwortlichen gleichermalen fiir die Sozialplanung und fiir die Pflegestrukturplanung in der
Kommune verantwortlich seien.

»lch kann durch diese Auswertung auch die Themen, die mir die Kolleginnen mitteilen, [...] in die sozialraum-
orientierte Pflegestrukturplanung einflieBen lassen.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

»Also das ist wirklich Gold wert. Anders kann ich es nicht sagen. Es sind tatsachlich viele Dinge und auch
Erkenntnisse, die wir durch die Gemeindeschwestern®s gewinnen, die uns in der Form Uberhaupt nicht
bekannt waren. Also gerade kleinere Initiativen vor Ort, Nachbarschaftshilfen. Alles Dinge, die im Prinzip
zwar vor Ort organisiert laufen, aber zu denen wir als Landkreis meilenweit entfernt sind. Diese Erkenntnis
kriegen wir tatsachlich durch die Gemeindeschwester?s ganz toll zurtick. [Das] bereichert die Arbeit der
Pflegestrukturplanung sehr.” (Interview Projektverantwortliche/-r)
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5.2.2.5 Verstetigung

Die Befristung des Projekts flihre aus Sicht der Projekttragerinnen und -trager und der Projektverantwort-
lichen zu einer erheblichen Unzufriedenheit seitens der GS+ und stelle ,fiir die Fachkrdfte jedes Jahr eine
neue Herausforderung [dar], sich auf diese Befristungen auch einzulassen®. Besonders in der Anfangsphase des
Projekts sei dadurch eine erhéhte Fluktuation der GS+ zu beobachten gewesen. Da nur eine Planung ,von
Haushaltsjahr zu Haushaltsjahr* méglich gewesen sei, sei es fir die Projektverantwortlichen zu Planungs-
unsicherheiten gekommen.

Daher erhofften sich die Projektverantwortlichen eine Verstetigung und dauerhafte finanzielle Unterstiit-
zung. Nach Ansicht einiger Projektverantwortlicher sei es sinnvoll, eine gemischte Tragerschaft oder eine
Finanzierung au3erhalb der Kommune - entweder durch den Bund oder durch Krankenkassen - zu forcie-
ren. Darliber hinaus sollten nach Meinung der Projektverantwortlichen gesetzliche Grundlagen und recht-
liche Strukturen geschaffen werden, die eine langfristige Projektumsetzung ermoglichen.

,und politisch ist es meiner Einschatzung nach so, dass da die Bedeutung ja noch mal wichtiger geworden
ist. Und man ja auch anstrebt, da eine gesetzliche Grundlage zu schaffen und in die Flache zu Gberfihren.”
(Interview Projekttragervertreter/-in)

AuBerdem wurde vonseiten der Projektverantwortlichen, der Projekttragerinnen und Projekttrager wie-
derholt hervorgehoben, dass Gesundheitsforderung und Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgaben
betrachtet werden miissten und in diesem Sinne auch das Ehrenamt geférdert werden sollte.

»ich glaube, dem Projekt wiirde es guttun, wenn wir in Rheinland-Pfalz Mittel und Wege finden wiirden,
das Ehrenamt mehr zu starken. Also, wie kann ich Menschen ermuntern, sich zu engagieren. Weil da haben
wir auch einen Wandel, also bei Ehrenamt sowieso. Das, was friiher tiber die Kirchen abgedeckt wurde,
wird so heute, oder kann auch gar nicht mehr so tber die Kirchen abgedeckt werden. Was friiher tber die
Sportvereine oder andere Vereine abgedeckt wurde, wird so auch nicht mehr abgedeckt, weil auch Ver-
einsleben immer mehr zum Erliegen kommt. Gerade auch in kleinen Ortschaften. Und generell, wenn wir
in Rheinland-Pfalz Wege finden wiirden, das mehr zu starken, wéare das schon, nicht nur fiir die Gemeinde-
schwester?'s, sondern ware das generell fiir Gesellschaft, fir [...] Gemeinwohl wire das [...] gut.” (Interview
Projekttragervertreter/-in)

Hinsichtlich des Projekttitels und der Bezeichnung der Fachkrafte als GS+ wurde darauf hingewiesen, dass
sich der Name GS+ etabliert habe und aufgrund der erfolgreichen Arbeit durch Mund-Propaganda weiter-
empfohlen werde. So erreichen die Projektverantwortlichen sehr positive Riickmeldungen.

,GroBtenteils ein sehr positives Feedback, dass sie es sehr wertschatzen, begleitet zu werden von unseren
Gemeindeschwestern®s, Weil sie einfach, es ist ein Angebot, mit dem praventiven Hausbesuch. Da kommt
jemand auch ins Haus, der Zeit hat und ansonsten, egal, alles ist mittlerweile sehr eng getaktet, da muss
dann, wird auf die Uhr geguckt, da ist jemand, der vielleicht mehr Zeit hat, der zuhéren kann, aber der auch
aufgrund seiner Ausbildung als Gemeindeschwester?'s weil3, was den alteren Menschen unter den Nageln
brennt, was ein Problem sein kdnnte, wo sie untersttitzen.” (Interview Projektverantwortliche/-r)

»,Mich erreichen nur positive Riickmeldungen. [...] Es gab mal zum Beispiel was, da haben drei Nachbarn
gemeinsam einen Brief geschrieben an den Minister und sich ausdriicklich dafiir bedankt, dass die Ge-
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meindeschwester?s zu ihrem Nachbarn, ihrer Nachbarin, kam und sich gekiimmert hat. Das war sehr beein-
druckend. [...] Die Nachbarin war offensichtlich sehr einsam. Und Kinder und Angehoérige irgendwie nicht
zu greifen. Und die Nachbarschaft hat dann die Initiative ergriffen und hat den Kontakt hergestellt zur Ge-
meindeschwester?s, Erfolgreich.” (Interview Projekttragervertreter/-in)

5.2.3 Triangulation der Ergebnisse

Nach Auffassung der Projektverantwortlichen ist die Integration in kommunale Strukturen und Prozesse
Uberwiegend erfolgreich gewesen. Dariiber hinaus sei auch politische Unterstiitzung und Bekanntheit ge-
neriert worden. Als relevante Erfolgsfaktoren erschienen den Befragten bereits bestehende Strukturen so-
wie politischer Riickhalt fiir die Umsetzung. Zutraglich sei aulRerdem die kommunale Tragerschaft hinsicht-
lich der Anstellung der GS+. So kdnne u. a. von kurzen Kommunikationswegen und schneller Erreichbarkeit
profitiert werden. Erschwert werde die Umsetzung hingegen durch mangelnde Strukturen der kommunalen
Praventions- und Gesundheitsforderung sowie durch ein zu gro3es Einzugsgebiet der einzelnen GS+.

Die Projektverantwortlichen bemangelten zudem, dass die GS+ groRtenteils in Teilzeit angestellt seien. We-
gen der begrenzten personellen Ressourcen und der gleichzeitig steigenden Nachfrage durch Hochbetagte
musste die Initiierung von Angeboten begrenzt werden. Jedoch stieBen die GS+ hier nicht nur auf personel-
le Grenzen, auch knappe finanzielle Ressourcen und fehlende Unterstiitzung durch den Anstellungstrager
begrenze zum Teil die Umsetzung und Ausweitung des Angebots.

Um die Hochbetagten zu erreichen, erschienen besonders die Offentlichkeits- und Pressearbeit sowie
personliche Anschreiben und Informationsbriefe als zielflihrend. Dariiber hinaus wiirden die Hochbetagten
durch Mund-Propaganda sowie durch Angebote oder Veranstaltungen der GS+ von dem Projekt erfahren.
Besonders weibliche Personen sowie agile und aktive Menschen wiirden so erreicht. Weniger erreicht
werden konnten hingegen Manner, Personen aus sozial schwacheren Stadtteilen sowie Menschen mit
Migrationshintergrund.

Insgesamt seien zahlreiche Angebote initiiert und (weiter)entwickelt worden. Von den befragten GS+ und
den Projektverantwortlichen wurden insbesondere die praventiven Hausbesuche und Angebote zur Be-
wegungsforderung sowie gegen Vereinsamung hervorgehoben. Von den Projektverantwortlichen wurde
darauf hingewiesen, dass es stets wichtig sei, bestehende Angebote und Angebotsliicken zu identifizieren
und die Bedarfe der Hochbetagten zu ergriinden, um diese zielorientiert adressieren zu kénnen. Die Coro-
na-Pandemie habe die Umsetzung verschiedener Angebote erschwert. Als Reaktion auf die einschrianken-
den Bedingungen haben sich die Schwerpunktsetzung der Angebote sowie die Angebotsstruktur verandert.
So sei beispielsweise die Vereinsamung alterer Menschen vermehrt in den Fokus geriickt.

Eine besondere Herausforderung sei teilweise die Ermoéglichung der Teilnahme an den Angeboten fiir die
Hochbetagten. Dies liege insbesondere an der zum Teil weiten geographischen Ausdehnung der Orts-
gemeinden bei gleichzeitig mangelnden (6ffentlichen) Transportmdglichkeiten fiir die Hochbetagten. Dies-
beziiglich wurde von den Projektverantwortlichen angemerkt, dass einige Regionen stets unterversorgt
seien. Forderlich fiir die Umsetzung der Angebote seien, besonders mit Blick auf die personellen Engpasse,
die Kooperationen mit anderen Akteuren und die Einbindung des Ehrenamts.
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Wenngleich aus Sicht der GS+ und der Projektverantwortlichen bereits zahlreiche Kooperation und Kontakt
zu diversen Netzwerkpartnerinnen und -partnern bestehen, wurde die fehlende Zusammenarbeit mit Haus-
arztinnen und Hausérzten kritisiert. Zudem wiinschten sich einige GS+ eine vermehrte Unterstiitzung der
Projektverantwortlichen, um einen Zugang zu bereits bestehenden Netzwerken und Strukturen zu finden.

Die Zusammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten in den verschiedenen Kommunen wurde divergent be-
schrieben. Einige Pflegestlitzpunkte wiirden in der Arbeit der GS+ Doppel- bzw. Parallelstruktur zu ihrem
eigenen Tatigkeitsfeld sehen und sie daher als Konkurrenz betrachten. Die Zusammenarbeit sei in diesen
Fallen durch eine fehlende Abgrenzung, unterschiedliche Kommunikationsstrukturen und Schnittstellen-
problematiken erschwert. Fiir eine gute Zusammenarbeit mit den Pflegestlitzpunkten sei es unabdingbar,
die Schnittstellen und Aufgabenbereiche jeweils klar zu definieren und sich regelmaRigen auszutauschen.
Die Anbindung der GS+ an die kommunale Pflegestrukturplanung erschien diesbeziiglich als ein férderlicher
Aspekt.

Durch die gute Annahme des Projekts und das positive Feedback durch die Hochbetagten selbst erscheine
eine Ausweitung des Projekts wiinschenswert: So solle zum einen die Zielgruppe ausgeweitet und Personen
unter 80 Jahren sowie Personen mit einem Pflegegrad 1 einbezogen werden. Zum anderen solle aber auch
eine zielgruppenspezifische Anpassung des Angebots erfolgen.

5.3 Wirkungsanalyse
5.3.1 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurden 1.000 Fragebdgen inkl. frankierter Riicksendeumschlage an 43 GS+ aus 26 Landkreisen,
kreisfreien Stadten, Verbandsgemeinden und einer verbandsfreien Gemeinde zur Weiterverteilung an die
Hochbetagten in den Kommunen versendet. 427 Personen nahmen an der papierbasierten Fragebogen-
befragung zur Wirkungsanalyse teil und sendeten diese an das inav zurtick. Hierunter waren auch 30 unter
80-Jahrige®. Das ergibt einen Ricklauf von 42,7 Prozent. Nach Ausschluss der Falle mit mehr als 50 Prozent
nicht systembedingt fehlenden Angaben verblieben insgesamt 423 ausgefiillte Fragebogen.

Von den teilnehmenden Personen waren 72,7 Prozent weiblich und 27,3 Prozent mannlich. Im Durchschnitt
waren die Befragungsteilnehmenden zum Zeitpunkt der Umfrage 84 Jahre alt (SD = 5,8). Eine Verteilung
der Altersgruppen ist in Abbildung 28 dargestellt.

3 Aufgrund der Vielzahl der eingegangenen Fragebdgen von unter 80-Jahrigen werden diese in der nachstehenden Auswertung mit
beriicksichtigt, obwohl sich das Angebot zum Zeitpunkt der Erhebung an hochbetagte Personen liber 80 Jahren richtete.
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Abbildung 28:
Altersgruppen der Teilnehmenden

36,4 %
33,3%
16,4 %
I ]
Junger als 80 Jahre 80 bis 84 Jahre 85 bis 89 Jahre 90 Jahre und alter

n=414

73,4 Prozent gaben an, iber eine abgeschlossene Berufsausbildung oder eine Hochschulausbildung zu ver-
fligen, 26,6 Prozent verfligten Gber keinen beruflichen Abschluss.

Zum Familienstand gaben 58,6 Prozent an, verwitwet zu sein, wahrend 28,9 Prozent verheiratet waren. Der
Familienstand der Befragten ist in Abbildung 29 dargestellt.

Abbildung 29:
Familienstand der Teilnehmenden
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28,9 %
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4.8 % 7,2 %
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Verheiratet In Partnerschaft Ledig Geschieden Verwitwet
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In einer eher landlichen Gemeinde lebten 55,6 Prozent der Teilnehmenden, 44,4 Prozent lebten in einer

stadtischen Region. In Abbildung 30 sind die Regionen der Befragungsteilnehmenden nach Einwohnerzahl
aufgefiihrt.
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Rund 97 Prozent der befragten Personen wurden in Deutschland geboren. Diejenigen mit einem anderen
Geburtsland stammten vorwiegend aus osteuropaischen Landern wie Polen, Tschechien, Rumanien, Kroa-
tien und der Ukraine.

Bei der Frage nach dem Pflegegrad gaben 41,6 Prozent an, wahrend der Inanspruchnahme der Angebote
des Projekts GS+ einen Pflegegrad erhalten zu haben: So haben 41,6 Prozent der befragten Personen einen
Pflegegrad 1 und 46,9 Prozent einen Pflegegrad 2 erhalten. 48,0 Prozent bekundeten, sehr traurig zu sein,
die Angebote der GS+ aufgrund des Pflegegrads zukiinftig nicht nutzen zu kénnen.

Abbildung 30:
Verteilung der Teilnehmenden nach GroBe der Regionen

Leben Sie in lnrer Kommune eher landlich oder stadtisch?
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2| gadtec (20000100000 15.2% I

3 Einwohner/-innen)

& N
leinstadtisch (5000-20.000 247 % [
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é 2.500 Einwohner/-innen 15,2%

o

C

| Semeinde zwischen 500 und »
1.000 Einwohner/-innen 13,2%
Gemende unter 500 a2
Einwohner/-innen

n =404

5.3.2 Ergebnisse der Befragung

5.3.2.1 Nutzung der Angebote

Mit 49,2 Prozent waren der am hiufigsten angegebene Zugangsweg zu den Angeboten die Regional- oder
Tageszeitung, das Mitteilungsblatt, Radio oder Fernsehen. Weitere 24,3 Prozent der Befragten wurden

durch Verwandte, Freunde oder Bekannte auf das Angebot aufmerksam. In Abbildung 31 sind die Zugangs-
wege der Teilnehmenden abgebildet.
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Wege, wie die Hochbetagten auf das Angebot der GS+ aufmerksam wurden

Wie wurden Sie auf das Angebot GS+ aufmerksam?

Zeitung, Mitteilungsblatt, Radio oder TV

Verwandte/Freunde/Bekannte

Bereitgestellte Informationsmaterialien

Kommune

Seniorenveranstaltungen

Andere

Pflegestiitzpunkt

Vereine/Gemeindezentrum

Andere Teilnehmende an den Angeboten
der GS+

Hausarztin/Hausarzt

Informationsveranstaltungen

Internet

Klinik

n =423
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Zudem nannten die befragten Personen im Rahmen einer Freitextantwort, dass sie durch persénliche An-
schreiben, durch die direkte Ansprache der GS+, durch soziale Treffpunkte oder den Familien- und Bekann-
tenkreis auf die Angebote von GS+ aufmerksam wurden.

Sofern die Befragten die Angebote der GS+ in der Vergangenheit nutzten, aktuell aber nicht mehr,
gaben diese im Durchschnitt an, die Angebote tber eine Dauer von 10,5 Monaten beansprucht zu haben
(SD = 13,4; Md = 6). 238 der befragten Personen gaben an, das Angebot zum Zeitpunkt der Befragung ak-

tuell zu nutzen. Die Nutzung erfolgte in diesem Fall durchschnittlich seit 15,5 Monaten (SD = 16; Md = 10).
Die Zeitraume der Nutzung sind in Abbildung 32 dargestellt.
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Abbildung 32:
Nutzungszeitraum der Angebote der GS+
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Uber 43 Prozent der befragten Personen gaben an, dass sie von einer GS+ mindestens einmal im Monat
besucht werden. Rund 30 Prozent gaben an, seltener als einmal monatlich von der GS+ besucht zu werden,
wahrend nahezu 27 Prozent nur von einem einmaligen Besuch berichteten (Abbildung 33).

Abbildung 33:
Haufigkeit der Besuche der GS+

Wie oft hat Sie die Gemeindeschwester?"s insgesamt besucht?

30,1%
26,8 %
241 %
14,9 %
= I
Wochentlich oder Mehrmals im Monat Rund einmal im Monat Seltener als einmal im Einmalig
haufiger (2- bis 3-mal) Monat

n=2395

Die Befragten gaben mehrheitlich an, durch die Beratung der GS+ weiterfiihrende Angebote beansprucht
zu haben (64,8 %). Am haufigsten genannt wurde der Verweis zum ortlichen Pflegestttzpunkt (25,2 %), zur
Nachbarschaftshilfe (9,3 %) sowie zu Bewegungsangeboten (8,6 %). Zudem besuchten die Befragungsteil-
nehmenden soziale Treffpunkte und Veranstaltungen oder nutzten Informations- und Beratungsangebote.
AuBerdem erhielten sie Notfallhilfen und Hilfsmittel und wurden durch Einkaufs- und Haushaltshilfen oder
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Essensangebote unterstiitzt. Ferner wurde ihnen Unterstlitzung bei blrokratischen Angelegenheiten ver-
mittelt. Genannt wurden des Weiteren digitale Unterstitzungsangebote, Sozialstationen, Fahrdienste und
Versorgungseinrichtungen. Die Begriffe, die von den befragten Personen am hiufigsten genannt wurden,

sind in Abbildung 34 dargestellt. Dabei ist die dargestellte Gro3e der Worter mit der Haufigkeit ihrer Nen-
nung assoziiert.

Abbildung 34:
Genutzte weiterfiihrende Angebote durch die Beratung der GS+

Dass 35,2 Prozent der Befragten keine weiterfilhrenden Angebote beanspruchten, lag nach ihren Angaben
darin begriindet, dass kein Bedarf vorlag, dass das Beratungsanliegen durch die GS+ befriedigt wurde oder
keine zeitlichen Kapazitaten vorhanden waren. Weiterhin wurde angefiihrt, dass aus gesundheitlichen und
mobilitdtsbezogenen Einschrankungen keine Méglichkeit dazu bestand oder kein Interesse vorlag, das wei-
terfiihrende Angebot in Anspruch zu nehmen.

Als Grund fir die Teilnahme an den Angeboten der GS+ gaben 86,3 Prozent an, so lange wie moglich in der
gewohnten Umgebung leben zu wollen. 55,3 Prozent der Hochbetagten nahmen die Angebote in Anspruch,
weil sie zu Alltagsfragen informiert und beraten werden wollten. 40,3 Prozent interessierten sich dafiir, dass
ihnen vor oder nach einem Krankenhausaufenthalt geholfen wird. Weitere Griinde fiir eine Teilnahme an
dem Angebot der GS+ sind in Abbildung 35 dargestellt.
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Abbildung 35:
Griinde fiir die Teilnahme an den Angeboten der GS+

Welche der nachstehenden Beratungsthemen werden besonders haufig thematisiert?
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Andere Griinde 15,1 %
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oder ein Angehoriger sich das gewlinscht hat

13,2 %

n =423

Als weitere Anlasse fiir die Teilnahme an dem Angebot der GS+ beschrieben die Befragten zudem den
Bedarf an einer Gesprachs- oder Ansprechperson, nach Informationen und Beratung sowie Alltagsunter-
stiitzung. Zudem bendtigten die Befragten Unterstiitzung bei birokratischen Angelegenheiten, digitalen
Anwendungen oder wendeten sich an die GS+ aufgrund von physischen oder psychischen Beschwerden.
Auch die Entlastung der Angehorigen spielte eine Rolle.

5.3.2.2 Wirkung und Zufriedenheit

Die Erwartungen der befragten Personen wurden fiir einen GroRteil erfillt (93,7 %: ,voll und ganz“ und
,eher®). Auf die Frage, was sich genau durch das Angebot GS+ verbessert habe, gaben 77,7 Prozent an, dass
sich die personliche Informationslage ,voll und ganz“ durch die Beratung der GS+ verbessert habe. 58,9 Pro-
zent flhlten sich in ihrer hduslichen Umgebung sicherer und 43,7 Prozent erhielten Unterstiitzung bei medi-
zinischen Problemen. In Abbildung 36 sind die vollstandigen Bewertungen der Verbesserungen dargestellt.
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Abbildung 36:
Verbesserungen durch die Teilnahme an den Angeboten der GS+

Wie bewerten Sie nachfolgend, was sich genau durch das Angebot der GS+ fiir Sie verbessert hat?
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Eine weitere positive Erfahrung lag fiir die Befragten darin, dass sie durch die GS+ eine Gesprachs- und
Ansprechpartnerin hatten. Sie erhielten aul3erdem Informationen, Beratung, Notfallhilfen oder Hilfsmittel-
versorgung und konnten soziale Kontakte kniipfen. Einige der Befragten gaben an, dass sich durch die Be-
treuung der GS+ das eigene Wohlbefinden verbessert habe. Dabei geholfen hat nach Beschreibungen der
befragten Personen die Kompetenz und Empathie der GS+.

87,5 Prozent hatten das Gefiihl, dass durch das Angebot GS+ das Leben in den eigenen vier Wanden ver-
einfacht wurde bzw. wird (n = 359). Am meisten geholfen haben nach Angaben der Teilnehmenden der
Austausch und die Besuche, die Funktion der GS+ als Ansprechpartnerin und Kiimmerin, die Informationen
und die Beratung. Zudem war die GS+ eine Unterstiitzung im Alltag, bei der Organisation von Nothilfen und
Hilfsmitteln sowie bei biirokratischen und digitalen Angelegenheiten. Geholfen habe auch die Vermittlung
an weiterflihrende Angebote und an weitere soziale Kontakte sowie die Verbesserung der Beweglichkeit.
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Eine deutliche Mehrheit der Befragten war sehr zufrieden mit dem Angebot der GS+ (85,5 %) und empfand
die GS+ bzw. deren Angebot riickblickend als sehr hilfreich (70,1 %).

12,5 Prozent der Befragten duBerten, dass sie nicht das Gefiihl hatten, dass durch das Angebot GS+ das
Leben in den eigenen vier Wanden vereinfacht wurde bzw. wird. Als Griinde dafiir gaben sie an, dass sie
einen geringen bis gar keinen Kontakt zur GS+ hatten, kein Veranderungsbedarf bestand oder sie bedingt
durch die Corona-Pandemie auf die Teilnahme an Angeboten verzichten mussten.

Zu den Verbesserungsvorschlagen der Hochbetagten zahlten eine Ausweitung des Angebotsspektrums und
ein vermehrter und regelmafigerer Kontakt zur GS+. Zudem sollte das Angebot erhalten bzw. verstetigt
werden. AuBerdem merkten die Befragten an, dass die Zielgruppe erweitert, der Bekanntheitsgrad gestei-
gert und mehr Stellen sowie mehr Zeit fir die Hochbetagten geschaffen werden sollten.

Von den Teilnehmenden gaben 74,5 Prozent an, dass sie weiterhin an den Angeboten der GS+ teilnehmen
mochten. Weitere 19,2 Prozent duBerten den Wunsch, (weiterhin) regelmaRig mit der GS+ in Kontakt zu
sein, jedoch ohne deren Angebote zu nutzen. Nicht mehr an den Angeboten der GS+ teilnehmen wollten
nur wenige: Hier gaben 6,3 Prozent an, nicht mehr an den Angeboten teilnehmen zu wollen, da aktuell bzw.
zukiinftig kein Bedarf bestehe. Der Grund fir eine zuklinftige Nicht-Teilnahme an den Angeboten der GS+
bestand bei Gber der Halfte der Hochbetagten darin, dass sie einen Pflegegrad erhalten haben. 12,5 Pro-
zent der Befragten wollten an den Angeboten der GS+ zukilinftig nicht mehr teilnehmen, weil sich ihre
personlichen Umstande gedndert haben. Weitere 20,8 Prozent nannten andere Griinde.

Die Frage, ob die Befragten weiterflihrende Angebote nutzten, die sie durch die GS+ kennengelernt haben,
bejahten 71,5 Prozent. Hier nannten die Befragten Bewegungsangebote, soziale Treffpunkte und Veranstal-
tungen sowie Informations-, Beratungs- und Gesprachsangebote. Zudem lernten die Befragten durch die
GS+ Angebote zur Alltagsunterstiitzung oder Digitalisierung und Hilfseinrichtungen und -organisationen
kennen.
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Die Evaluation zeigt, dass die Umsetzung des Projekts GS+ in den Kommunen insgesamt gut gelingt und

die GS+ gut in die kommunalen Strukturen und Prozesse integriert wurden. Diese Auffassung teilten die
befragten GS+ und die Projektverantwortlichen. Die gelingende Integration der GS+ spiegelt sich auch

in der sehr guten Annahme der Angebote durch die Hochbetagten wider. Die Riickmeldungen der Hoch-
betagten sind nahezu durchweg positiv. Sie fiihlen sich mit der Inanspruchnahme der Angebote der GS+
eher gesehen, sicherer und weniger einsam. Viele konnten ihr alltagliches Bewegungspensum ausbauen und
ihr psychisches Wohlbefinden verbessern. Das zeigte die Befragung der Hochbetagten und stimmt mit den
Rickmeldungen, die die GS+ erhalten, (iberein. Diese Riickmeldungen dienen den GS+ als Motivation. Sie
gaben an, dass ihnen die Arbeit - und insbesondere der intensive Kontakt zu den Hochbetagten - sehr viel
Spald mache.

Als wichtiger Einflussfaktor fir die Umsetzung wurden sowohl durch die GS+ als auch durch die kommu-
nalen Projektverantwortlichen die 6rtlichen und zum Teil schon bestehenden Netzwerke und Strukturen
genannt. Besonders relevant erschien den Befragten die Unterstiitzung des Projekts durch die kommunale
Politik. Auch die gute Zusammenarbeit der GS+ mit den Projekt- und Netzwerkpartnerinnen und -partnern
sowie mit der Projektleitung wurde von den Befragten als férderlich angesehen. Insgesamt schienen lber-
wiegend mit allen 6rtlich relevanten Akteuren Kooperationen zu bestehen. Darin stimmten die GS+ und die
kommunalen Projektverantwortlichen tiberein. Dabei wurden neben Kirchengemeinden und Seniorencafés
insbesondere Pflegestiitzpunkte als die wichtigsten Kooperationspartnerinnen und -partner benannt. Jedoch
wurde die Zusammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten von den befragten GS+ und den kommunalen Pro-
jektverantwortlichen sehr unterschiedlich wahrgenommen. In Teilen wiirden die GS+ mit ihren Angeboten
durch die Mitarbeitenden der Pflegestiitzpunkte als Konkurrenz begriffen. Dies sei sowohl nach Auffassung
der GS+als auch in den Augen der Projektverantwortlichen vor allem auf unklar definierte Schnittstellen
zwischen den jeweiligen Aufgabenbereichen und mangelnden Austausch zuriickzufiihren. Eine regelmaflige
und gute Kommunikation mit den Pflegestiitzpunkten gelinge insbesondere dann, wenn auch die Projekt-
verantwortlichen in regem Austausch zu den Pflegestiitzpunkten stehen und die Anstellungstragerschaft
der GS+ nicht extern, sondern in der Kommune und bestenfalls bei der Pflegestrukturplanung verortet ist.
Die Zusammenarbeit mit Hausarztinnen und Hausarzten sowie mit Sportvereinen kdnnte aus Sicht der be-
fragten GS+ und den Projektverantwortlichen noch weiter ausgebaut werden. Wichtig fiir eine gelingende
Zusammenarbeit erscheint in jedem Fall, dass es einen regelmafigen Austausch und ein transparentes Vor-
gehen gibt.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Insgesamt kann durch die Angebote des Projekts den Bedarfen der Zielgruppe in weiten Teilen gut be-
gegnet werden. Ein Grof3teil der Angebote sind MaBnahmen gegen Vereinsamung oder nimmt die Be-
wegungsforderung der Hochbetagten in den Blick. Nach Angaben der GS+ wurden insbesondere im Zuge
der Corona-Pandemie diverse neue Angebotsformate entwickelt. Hier zeigte sich, dass die GS+ auch unter
den erschwerten Bedingungen den Zugang zur Zielgruppe sicherstellen konnten und die Bediirfnisse der
Hochbetagten schnell erkennen und zeitnah agieren kdnnen. Neben Fragen zur pflegerischen Versorgung
werden durch die Hochbetagten vor allem Aspekte zu den Themen Einsamkeit und soziale Integration
thematisiert.

Obwohl tiber 85 Prozent der GS+ Angebote weiterentwickelt oder initiiert haben und diese tiberwiegend
auch verstetig werden konnten, sehen rund 25 Prozent der GS+ die Notwendigkeit, weitere passende
Angebote zu implementieren. Insbesondere hinsichtlich der Ansprache von sozial nicht gut integrierten
Personen, von Menschen mit Migrationshintergrund und speziellen Angeboten flir Manner sehen die GS+
noch Ausbaumoglichkeiten, da bislang eher aktive, weibliche und alleinstehende Personen erreicht wer-
den. Zur Ansprache der Hochbetagten bewahrten sich vor allem Informationsschreiben sowie die direkte
personliche oder telefonische Ansprache durch die GS+ bzw. durch Multiplikatoren, Kooperationspartnerin-
nen und -partner. Auch der Projekttitel hat sich etabliert: Er weckt bei der Zielgruppe vertrauen und wird
gut angenommen. Dies zeigten bereits die vorangegangenen Evaluationen. Durch einige GS+ wurde jedoch
angemerkt, dass eventuell eine Anpassung des Begriffs ,Gemeindeschwester” der Gewinnung mannlicher
Fachkrafte zutraglich sein konnte. Zudem wurde von den GS+ eine Anpassung der Altersgrenzen fir das
Angebot angeregt, da sie regelmaBig auch Anfragen von unter 80-Jahrigen erhalten. Dies kdnnte insbeson-
dere mit Blick auf den praventiven Gedanken des Projekts zielflihrend sein, um altere Personen frihzeitig
erreichen zu kénnen und nicht erst, wenn konkrete Bedarfe bestehen. Dabei ist zu diskutieren, inwiefern
neben bewahrten Zugangswegen auch der gezielte Ausbau von Kooperationen (z. B. zu Hausarztinnen und
Hausarzten oder Ehrenamtlichen) unterstitzend sein kann.

Bei dem weiteren Ausbau der Angebote in den Kommunen sollte auch deren Erreichbarkeit fiir die Hochbe-
tagten gezielt bedacht werden. Denn ein liickenhafter 6ffentlicher Nahverkehr und folglich fehlende Trans-
portmdglichkeiten fiir die Hochbetagten erscheinen als ein wichtiger Einflussfaktor, der sich negativ auf die
Ausweitung und Umsetzbarkeit von Angeboten der GS+ auswirkt.

Ebenfalls negativ fiir die Umsetzung erscheinen den Befragten vor allem fehlende personelle und zeitliche,
aber auch fehlende finanzielle Ressourcen. So stand zum Zeitpunkt der Erhebung in vielen Kommunen fir
die Umsetzung des Projekts nur eine GS+ zur Verfligung, die oftmals nur in Teilzeit beschaftigt war. Zum
Zeitpunkt der Befragung betreute eine GS+ im Durschnitt mehr als 66 Hochbetagte und arbeitete nicht
selten Giber ihre vereinbarte Wochenarbeitszeit hinaus. Zusatzlich wurde hinsichtlich hoher biirokratischer
Hirden und der Handhabung des Dokumentationssystems Optimierungspotenzial gesehen. So sollten hier
nach Moglichkeit alle Tatigkeiten erfassbar gemacht werden. Hinderlich erscheint auRerdem die Anstellung
der GS+ (iber externe Anstellungstrager. So werde die Initiierung von Angeboten u. a. durch zusatzliche bi-
rokratische Hiirden und die Kommunikation mit einer weiteren Instanz erschwert. Weiterhin wirke es sich
hemmend auf die Umsetzung des Projekts aus, dass viele Kommunen kein Konzept bzw. auch nur unzurei-
chende Strukturen zur Gesundheitsférderung und Prévention haben. So scheint es, als sei die Initiierung
verhaltnispraventiver MalBnahmen eher die Ausnahme und als fokussiere sich die Tatigkeit der GS+ vor
allem auf die Verhaltenspravention und die Arbeit mit den Hochbetagten.
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Alle Befragten stimmen - auch mit Blick auf die demografische Entwicklung und die steigende Nachfrage
durch die Zielgruppe - darin tberein, dass das Projekt verstetigt und ausgeweitet werden sollte. Im Zuge
einer Verstetigung sollte die langfristige Finanzierung des Projekts sichergestellt werden, um auch eine per-
sonelle Kontinuitat bei den GS+ ermdéglichen zu kénnen. Dabei sollten die zur Verfligung stehenden Stellen-
anteile an der GréRRe des zu betreuenden Gebiets und der Anzahl der zu betreuenden Personen ausgerich-
tet und gegebenenfalls entsprechend erhéht werden. Seitens der GS+ wére auRerdem die Moglichkeit zur
Weiterbildung in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit sowie im Case- und Projektmanagement wiinschens-
wert und der Arbeit zutraglich.

Insgesamt nahmen 95 Prozent der GS+ und 84 Prozent der Projektverantwortlichen an der quantitativen
Befragung teil. Durch diese sehr guten Ricklaufquoten kdnnen die hier abgebildeten Ergebnisse durchaus
als reprasentativ flr das Projekt betrachtet werden. Auch der Riicklauf der Fragebdgen der Hochbetagten
ist mit Uber 42 Prozent als gut zu bewerten. Hierbei ist anzumerken, dass der Fragebogen nach der Dis-
kussion innerhalb des Workshops nicht noch einmal innerhalb der Zielgruppe einem Pre-Test unterzogen
wurde. Ferner wurde im Nachgang der Befragung durch die GS+ darauf hingewiesen, dass der Fragebogen
zu lang und in Teilen fiir die Hochbetagten nur schwer zu verstehen gewesen sei. Viele hatten den Frage-
bogen nicht allein ausfillen kdnnen, weshalb sie die Unterstitzung der GS+ in Anspruch genommen hatten.
Hierdurch kdnnte es moglicherweise zu einer Verzerrung der Antworten gekommen sein. In einer weiteren
wissenschaftlichen Begleitung sollten daher zum Beispiel qualitative, telefonische Interviews zur Befragung
der Hochbetagten in Betracht gezogen werden.
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Um das Projekt GS+ inhaltlich noch passgenauer ausrichten zu kdnnen, sollten die Planung und konzeptio-
nelle Ausgestaltung der Angebote stets in enger Abstimmung mit der kommunalen Pflegestrukturplanung
erfolgen. Zudem sollten, wo es notwendig erscheint, insbesondere auch Angebote fiir Manner und Perso-
nen mit Migrationshintergrund initiiert werden, da diese Uber die vorhandenen Zugangswege weniger gut
erreicht wurden. Dazu kénnte der Kontakt z. B. zu Heimatvereinen, Mannersportgruppen oder sogenann-
ten Repair-Cafés gesucht werden. Erganzend kénnte in Zusammenarbeit mit einem méannlichen Senioren-
beauftragten oder durch die Etablierung eines Gemeindepflegers im Rahmen des Projekts GS+ eine gezielte
Ansprache von mannlichen Hochbetagten erfolgen. Solche Mdoglichkeiten der Ansprache sowie gegebenen-
falls auch weitere Optionen kénnen beispielsweise im Rahmen einer regionalen Pflegekonferenz eruiert
werden.

Durch mehrsprachiges Informationsmaterial oder auch durch die gezielte Einstellung von GS+ mit Mi-
grationshintergrund, die beispielsweise polnisch, italienisch, tirkisch oder arabisch sprechen, kénnte die
Ansprache von Personen mit Migrationshintergrund erleichtert werden. Zudem sollten vermehrt auch sozial
weniger aktive oder integrierte Personen in den Blick ggnommen werden, um Einsamkeit und den damit
einhergehenden Folgen, wie beispielsweise Angsten und Depressionen, gezielt zu begegnen. So kdnnen die
GS+zum Beispiel durch regelmaRige praventive Hausbesuche oder Telefonate flir Hochbetagte zu einer
Vertrauensperson werden, die das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit der Hochbetagten positiv
beeinflussen kann. Die GS+kdnnten auBerdem nicht nur eine Schnittstelle zu weiteren Angeboten dar-
stellen, sondern besonders introvertierte und (noch) nicht integrierte Personen gegebenenfalls zeitweise zu
weiteren Angeboten aktiv begleiten und dadurch bestehende Zugangshiirden senken.

Um der steigenden Nachfrage sowie den oben benannten und bislang noch nicht adressierten Zielgruppen
gerecht werden zu kdnnen, sollten die personellen Ressourcen der GS+ in den Kommunen aufgestockt und
ihnen gegebenenfalls weitere finanzielle Mittel zur Initilerung von Angeboten, wie beispielsweise einzelne
Themen- oder Informationstage, zur Verfligung gestellt werden. Bei der Entwicklung neuer Angebote soll-
ten neben weiteren Zielgruppen vor allem strukturschwache und schlecht angebundene Regionen in den
Blick genommen und bei Bedarf Transportmaoglichkeiten fiir interessierte Hochbetagte organisiert werden.
Daflir konnte unter anderem beispielsweise der Ausbau eines Netzwerks von Ehrenamtlichen fiir die GS+
unterstiitzend sein. Mit Blick auf das Ziel der Préavention von Pflegebedirftigkeit wird auBerdem angeraten,
das zugehende Beratungsangebot auch fiir unter 80-jahrige Personen zu 6ffnen.
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Die individuellen Ausgestaltungsmoglichkeiten durch die GS+ sollten mindestens erhalten, moglichst jedoch
ausgeweitet werden, um sicherzustellen, dass ortlichen Besonderheiten auch in Zukunft zeitnah und ad-
dquat begegnet werden kann. Dies erscheint als eine groBe Ressource im Projekt, die im Verlauf der Coro-
na-Pandemie besonders deutlich wurde und unbedingt erhalten bzw. gefordert werden sollte.

Der Ausbau der kommunalen Strukturen hinsichtlich der Gesundheitsforderung und Pravention wiirde die
Arbeit der GS+ unterstiitzen. Sie selbst kdnnten, sofern zeitliche Kapazitaten dafiir zur Verfligung gestellt
werden, die Netzwerkarbeit ausbauen und so gleichzeitig die regionale Pflegestrukturplanung unterstit-
zen, damit vermehrt auch verhaltnispraventive MaBnahmen implementiert werden kénnen. Dafiir sollte
nicht nur die Umsetzungsverantwortung, sondern auch die Anstellungstragerschaft fiir die Fachkrafte im
Idealfall in der Kommunalverwaltung angesiedelt sein. Zusatzlich sollte insbesondere vor und wahrend der
Implementierung des Projekts GS+ in weiteren Kommunen ein enger und transparenter Austausch zu den
Pflegestlitzpunkten gesucht werden, um eine langfristige, gute Zusammenarbeit zu férdern und moéglichen
Konkurrenzangsten seitens der Pflegestlitzpunkte praventiv zu begegnen. Kommunen, in denen das Projekt
bereits implementiert ist, kdnnten gegebenenfalls durch regelmaBige moderierte Austauschtreffen die
Kommunikation mit den Pflegestlitzpunkten verbessern und so Hiirden fiir die Zusammenarbeit abbauen.

Im Sinne des Projekterfolgs sollten die GS+, sofern sie nicht iber Erfahrung im Case- und Projektmanage-
ment verfligen, eine entsprechende Weiterbildung absolvieren. Zusatzlich sollte der Austausch zwischen
den GS+ weiter geférdert werden. So kdnnen sie gegenseitig von der Erfahrung der anderen GS+ und von
Best-Practice-Modellen profitieren. Um neue GS+und die Implementierung an neuen Standorten zu unter-
stlitzen, konnte beispielsweise ein Mentoring-Programm etabliert werden.

Auch wenn das Projekt GS+ mit dem 01.01.2023 in Form eines Landesprogramms verstetigt wird und
umsetzende Kommunen fiir bis zu 1,5 Fachkraftstellen eine finanzielle Férderung erhalten kénnen, sollten
dartber hinaus auch finanzielle Mittel (z. B. flr die Initiierung von Projekten) durch die jeweiligen Landkreise
bzw. Kommunen zur Verfligung gestellt und weitere Fachkrafte tiber die regionalen Stellenpldne angestellt
werden.

Letzteres kdnnte unter anderem durch die Verankerung weiterer Fachkraftstellen in den Bereichen Sozial-
raumentwicklung bzw. Pflegestrukturplanung erfolgen. So waren die Fachkrafte und das Angebot praven-
tiver Hausbesuche insgesamt noch besser in die ortlichen Strukturen zu integrieren. Dariiber hinaus ist zu
eruieren, inwiefern zukiinftig weitere Kommunen fiir die Umsetzung des Landesprogramms GS+ gewonnen
werden konnen, um den Verbleib hochbetagter Menschen in der eigenen Hauslichkeit weiter zu férdern.
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9 Anhang

Fragebogen fiir Fachkrifte Gemeindeschwester?!'s
Sehr geehrte Fachkraft Gemeindeschwesterrlus,

Sie sind in Ihrer Position als Fachkraft Gemeindeschwesterrius mafRgeblich an der Umsetzung des
Projekts Gemeindeschwesterrlus beteiligt.

Um das Angebot Gemeindeschwesterrlus wissenschaftlich zu bewerten und gegebenenfalls zu
optimieren, bendtigen wir Ihre Unterstutzung. Wir méchten Sie deshalb bitten, den nachfolgenden
Fragebogen auszufillen. Uns interessiert unter anderem, inwiefern die Umsetzung des Projekts in
lhren Augen gelingt, welche Barrieren es gab bzw. gibt und inwiefern die Zielgruppe erreicht wird oder
welche Kooperationen existieren. Zudem mochten wir gern erfahren, wie das Projekt
Gemeindeschwesterrlus |hrer Meinung nach verbessert werden kann.

Weitere Informationen zu dieser Befragung finden Sie in dem bereitgestellten Informationsschreiben.
Dort finden Sie auch alle relevanten Erklarungen zum Datenschutz. Wir mchten Sie daher bitten,
das lhnen vorliegende Informationsschreiben vor Beginn der Befragung aufmerksam zu lesen.

Wir freuen uns Uber lhre Tellnahme und bedanken uns ganz herzlich fiir Ihre Unterstiitzung!

Das inav-Team

Evaluation des Projekts Gemeindeschwester?'s

85


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz.html
https://ec.europa.eu/information_society/activities/ict_psp/documents/independent_living.pdf
https://ec.europa.eu/information_society/activities/ict_psp/documents/independent_living.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/11478057/KS-02-20-655-EN-N.pdf/9b09606c-d4e8-4c33-63d2-3b20d5c19c91?t=1604055531000
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/11478057/KS-02-20-655-EN-N.pdf/9b09606c-d4e8-4c33-63d2-3b20d5c19c91?t=1604055531000
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

9 Anhang

Im Folgenden mdchten wir lhnen ein paar kurze Hinweise zum Ausfiillen des Online-Fragebogens geben.

Bitte beantworten Sie die Fragen in der vorgegebenen Reihenfolge.
In den meisten Fallen ist nur eine Antwort anzugeben, indem Sie ein Kastchen ankreuzen.

Falls mehrere Antworten angegeben werden kénnen, wird dies durch den Hinweis
»,Mehrfachantworten méglich.” verdeutlicht.

Falls Sie eine Antwort in Form eines Freitexts angeben kdnnen, ist der vorgesehene Platz dafiir
unterstrichen:

Sollten Sie Fragen nicht beantworten kdnnen, lassen Sie diese aus.

Hinweis zum Pausieren der Befragung: Sollten Sie das Ausflllen des Fragebogens pausieren,
schlieen Sie einfach das Fenster Ihres Internetbrowsers. Bitte I6schen Sie jedoch nicht Ihren
Browserverlauf, da Sie sonst mit dem Ausflllen erneut beginnen missen. Bitte beachten Sie auch,
dass das Zwischenspeichern der Fragen nur dann funktioniert, wenn ein Fragenblock
abgeschlossen wurde. Zum Fortsetzen der Befragung klicken Sie wieder auf den per Mail
versendeten Link zur Befragung.

Charakteristika der Zielgruppe

1. Wie viele Personen haben Sie persénlich wahrend des bisherigen Projektverlaufs insgesamt

betreut? (bitte geben Sie einen Wert an)
Seniorinnen und Senioren

2. Wie viele Personen betreuen Sie aktuell (iber das Projekt? (bitte geben Sie einen Wert an)
Seniorinnen und Senioren

3. Wie viele Anfragen erhalten Sie als Gemeindeschwesterr'us durchschnittlich pro Monat? (bitte
geben Sie einen Wert an)

Anfragen

4. Wie viele Kontakte (telefonisch und persénlich) haben Sie durchschnittlich mit den Seniorinnen
und Senioren?

[J wéchentlich oder haufiger

[0 Mehrmals im Monat (2- bis 3-mal)

[0 Rund einmal im Monat

O Seltener als einmal im Monat

[0 Einmalig

5. In welchem Rahmen hatten Sie am haufigsten Kontakt zu den Seniorinnen und Senioren? (Bitte
ordnen Sie die folgenden Antwortkategorien und geben Sie dabei den geschatzten Anteil in % an
(insgesamt sollen alle Kategorien 100% ergeben)).

[J Hausbesuche %

[0 Telefonische Kontakte %

[J Kontakte im Rahmen der Sprechstunde %
[J Sonstige %

6. Wie viele Seniorinnen und Senioren haben Sie in Ihrer Tatigkeit an die Pflegestitzpunkte

vermittelt?
Seniorinnen und Senioren
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7. Inwiefern treffen die folgenden Aussagen zu? Es werden vor allem die folgenden Personengruppen

betreut...

Alleinstehende Personen

Verheiratete Personen/ in
einer Partnerschaft lebend

Frauen

Manner

Personen mit
Migrationshintergrund

Personen zwischen 80 und
85 Jahren

Personen zwischen 85 und
90 Jahren

Personen, alter als 90 Jahre

Personen, die sozial weniger
integriert sind (wenig/ keinen
weiteren Kontakten zu
Familien/Freunden)

Personen, die sozial gut
integriert sind (viel/ weiteren

trifft sehr
zu

O

trifft ener  teils/teils  trifft eher

Zu nicht zu
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O [}
O O O
O O O
O O [}

trifft
nicht zu

O
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Kontakt zu Familie/

Freunden)

O O
Mit der Familie im Haus/in
der Wohnung

O O

Andere (bitte nennen):

8. Welche Personengruppen werden tiber die vorhandenen Zugangswege besonders gut erreicht?

(Bitte wéhlen Sie bis zu flinf Antwortoptionen aus)

OoooooOoooooan

O

Alleinstehende Personen
Verheiratete Personen

Frauen

Méanner

Personen mit Migrationshintergrund
Manner zwischen 80 und 85 Jahren
Ménner zwischen 85 und 90 Jahren
Manner, alter als 85 Jahre

Frauen zwischen 80 und 85 Jahren
Frauen zwischen 85 und 90 Jahren
Frauen alter als 85 Jahre

Personen, die sozial weniger integriert sind
(wenig/ keinen weiteren Kontakten zu Familien/Freunden)

Personen, die sozial gut integriert sind

(viel/ weiteren Kontakte zu Familie/ Freunden)

9. Welche Personengruppen werden iiber die vorhandenen Zugangswege weniger gut erreicht?

(offene Antwort)

Warum? (Bitte wéhlen Sie bis zu flnf Antwortoptionen aus)

ooooao

Alleinstehende Personen
Verheiratete Personen

Frauen

Méanner

Personen mit Migrationshintergrund
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10.

11.

12,

13.

Manner zwischen 80 und 85 Jahren
Manner zwischen 85 und 90 Jahren
Manner, alter als 85 Jahre

Frauen zwischen 80 und 85 Jahren
Frauen zwischen 85 und 90 Jahren
Frauen alter als 85 Jahre

Personen, die sozial weniger integriert sind

(wenig/ keinen weiteren Kontakten zu Familien/Freunden)
Personen, die sozial gut integriert sind

(viel/ weiteren Kontakte zu Familie/ Freunden)

O OoOoooooao

(offene Antwort)

Erhalten Sie auch Anfragen von Personen, die jiinger sind als 80 Jahre? Wenn ja, wie haufig
kommt das vor?
O Nein

O Ja
Wenn ja, Haufigkeit: ___ Mal pro Jahr/ Monat/ Woche

Erhalten Sie auch Anfragen von Personen, die nicht in Ihrer Region leben, und die sie daher nicht
betreuen konnten? Wenn ja, wie haufig kommt das vor?
O Nein

O Ja
Wenn ja, Haufigkeit: ___ Mal pro Jahr/ Monat/ Woche

Wie ist die geschlechtliche Verteilung in der von Ihnen betreuten Personen? Bitte geben Sie hier

néherungsweise Prozentzahlen an.
% Frauen

%Manner
O Kann ich nicht sagen

Welche Zugangswege kdnnen interessierte Seniorinnen und Senioren nutzen, um Sie zu
erreichen? (Mehrfachantworten moglich)

Direkte Ansprache (personlich) (z.B. durch Senioren-/ Gruppenveranstaltungen, ...)
Direkte Ansprache (telefonisch)

Ansprache Uber Netzwerkpartner

Formulare/ Briefe mit der Bitte um Rickmeldung

ooooo

Sonstige:

14. Welche Zugangswege werden am haufigsten von interessierten Seniorinnen und Senioren genutzt,
um Sie zu erreichen? (Mehrfachantworten méglich)
[0 Direkte Ansprache (personlich) (z.B. durch Senioren-/ Gruppenveranstaltungen, ...)
[0 Direkte Ansprache (telefonisch)
O Ansprache Uber Netzwerkpartner
O Formulare/ Briefe mit der Bitte um Riickmeldung
O Sonstige:
15. Wie kénnen interessierte Seniorinnen und Senioren in lhrer Region von dem Angebot
Gemeindeschwesterris erfahren?

(Hier kbnnen Sie mehrere Antworten ankreuzen.)

o
c
=
[=)
>

I v

...den Pflegestitzpunkt

...den Hausarzt

...die Klinik

...die Kommune

...Regional- bzw. Tageszeitung, amtliches Mitteilungsblatt, Radio oder TV
...Vereine / Gemeindezentrum

...Seniorenveranstaltungen

...bereitgestellte Informationsmaterialien (individuelles Informationsschreiben, Flyer, etc.)
...Informationsveranstaltungen

...das Internet

...andere (bitte nennen):

16. . Haben Sie im Rahmen Ihrer Tatigkeit als Gemeindeschwesterrus neue Zugangswege (mit-)

erarbeitet? Wenn ja, welche?
O Nein

O Ja, und zwar:
Bewertung des Gespréachsleitfadens und Dokumentationssystems

17. Nutzen Sie den Gesprachsleitfaden?
O Ja

O Nein

18. Haben Sie den Gesprachsleitfaden auf Ihre Bedarfe hin verandert oder angepasst?
O Ja
O Nein
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19. Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme zu stimme stimme stimme nicht
eher zu eher nicht zZu
zu

O O O O
Der Leitfaden erfasst die Bedarfe der
Zielgruppe sehr gut/ optimal.

O O O O
Der Leitfaden ist verstandlich
formuliert.

O O O O
Der Leitfaden sollte detaillierter sein.

O O O O
Der Leitfaden erfasst viele Dinge, die
nicht relevant sind.

O O O O

Der Leitfaden ist zu umfangreich.

20. Sollte nach lhrer Einschatzung der Gesprachsleitfaden verbessert werden (z.B. gekiirzt, weitere
Aspekte erfasst werden)?

OO Ich sehe kein Verbesserungspotenzial.
O Ich sehe das folgende Verbesserungspotenzial:

(offene Antwort)

21. Wie bewerten Sie die Handhabung des PC-gestiitzten Dokumentationssystems?
O Sehrgut

O Gut

O Teils/teils

[0 Schlecht

O Sehrschlecht
22. Welches Optimierungspotenzial sehen Sie in Bezug auf das PC-gestiitzte Dokumentationssystem?

O Ich sehe kein Optimierungspotenzial.

O Ich sehen das folgende Optimierungspotenzial:

(offene Antwort)
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Beurteilung der Wirksamkeit der Intervention

23. Wie gut konnten Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit die Bedarfe der Zielgruppe aus Ihrer Perspektive

ermitteln?
O Sehrgut

O Gut
O Teils/teils
O Schlecht
O Sehr schlecht
24. Inwiefern konnten Sie im Rahmen lhrer Arbeit auf Fragen und Anliegen der Zielgruppe eingehen?
O Sehrgut
O Gut
O Teils/teils
O Schlecht
O Sehr schlecht
25. Inwiefern konnten Sie in Ihrer Tatigkeit die ndtigen Angebote zur Gesundheitserhaltung und zur
Vermeidung von Pflegebedurftigkeit hochbetagter Menschen ermitteln?
O Sehrgut
O Gut
O Teils/teils
O Schlecht
O Sehr schlecht
26. Welche der nachstehenden Beratungsthemen werden besonders haufig thematisiert? (Bitte
wahlen Sie bis zu 5 Themen aus)
Sturzprophylaxe
Notrufsysteme
Hauswirtschaftliche und pflegerische Versorgung
Erndhrung
Wohnsituation
Finanzielle Situation
Sportangebote und Freizeitgestaltung
Soziale Integration/ Austausch
Einsamkeit
Stress
Psychische Probleme
Gesundheitliche Situation
Mobilitat
Vermittlung von Hilfeangeboten (wie z.B. Fahrdienste oder Beihilfeantrage)
Hilfe bei administrativen Tatigkeiten (auch rechtliche Beratung)
Sonstige

Ooooooooooooooonoaon
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27. Existieren fiir das projektbezogene Bediirfnis der Zielgruppe passende Angebote?
O Ja

O Teils/teils
O Nein

28. Falls Sie teils/teils oder nein angekreuzt haben: zu welchen Bereichen fehlen Ihnen Angebote?

(offene Antwort)

29. Sind die existierenden Angebote fiir die Zielgruppe erreichbar?
O Ja

O Teils/teils
O Nein

30. Wenn teils/teils und nein: Warum sind diese fir die Zielgruppe nicht erreichbar?

(offene Antwort)

31. Wie viel Prozent der Seniorinnen und Senioren nehmen die von Ihnen weitervermittelten Angebote
tatsachlich wahr? (bitte geben Sie einen Prozentwert an)
%
O Kann ich nicht sagen
32. Haben Sie im Rahmen |hrer Tétigkeit bisher selbst Angebote oder MaBnahmen initiiert, entwickelt

bzw. weiterentwickelt? Wenn ja, welche?
O Nein

O Ja

32.a Wenn ja: Um welche Art von Mafnahmen bzw. Angeboten hat es sich gehandelt bzw. handelt es
sich?

Bewegungsforderung

Gegen Vereinsamung

Zur Verbesserung der Transportmoglichkeiten
Zur Erhéhung der Sicherheit

Zur Unterstltzung im Alltag

Zur Steigerung der Teilhabemaoglichkeiten
Informationsveranstaltungen

Fachvortrage

Sonstige:

Oooooooooan

32.b Wenn ja: Konnten die Angebote bzw. das Angebot verstetigt werden?

O Nein
O Ja

32.c Wenn nein: was sind Griinde dafiir gewesen?

(offene Antwort)

33. Haben Sie im Rahmen der COVID19-Pandemie neue MafRnahmen/ Angebote implementiert?

Wenn ja, welche?
O Nein

O Ja, und zwar:

34. Inwiefern treffen die folgenden Aussagen auf die von Ihnen betreuten Personen (im Durchschnitt)
zu?

trifft voll trifft  teils/teils  trifft  trifft gar nicht  kannich

und ganz eher zu eher zZu nicht
zZu nicht beurteilen
zu

O O O O O O
Sie bewegen sich
regelmafiger als vorher.

O O O O O O
Sie ernahren sich
ausgewogener als vorher.

O O O O O O
Sie fuhlen sich weniger
einsam.

O O O O O O
Sie fUhlen sich sicherer.

O O O O O O

Sie haben vermehrte
Teilhabe am sozialen
Leben.
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O O O O O
Sie fiihlen sich
wahrgenommen/
Lgesehen”.

O O O O ul

Sie sind selbststandiger.

Netzwerke

35. Konnten Sie zu Beginn Ihrer Tatigkeit auf bestehende Netzwerke, die fir Ihre Arbeit hilfreich
waren, zuriickgreifen?

Ja

Eher ja

Teils/teils

Eher nein

Oooooao

Nein

35.a Wenn Ja/ eher ja/ teils/teils: Konnten Sie diese bestehenden Netzwerke weiterhin
aufrechterhalten?

Ja

Eher ja
Teils/teils
Eher nein

Oooooao

Nein
36. Konnten Sie im Rahmen l|hrer Tétigkeit neue Netzwerke aufbauen?
O Ja
[0 Eherja
O Teils/teils
O Eher nein
O Nein
37. Mit welchen der folgenden Akteure bestehen Kooperationen? Mit...
Familienzentren
Sportvereinen
Kirchengemeinden
Pflegestitzpunkten
Hausarztinnen und Hausérzten
Seniorencafés
Sonstige:

ooooooo
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38. Wie wiirden Sie die Zusammenarbeit mit den folgenden Akteurinnen und Akteuren beschreiben?

sehr gut gut teils/teils schlecht sehr
schlecht

O O O O O
Familienzentren

O O O O O
Sportvereine

O O O O O
Kirchengemeinden

O O O O O
Pflegestiitzpunkte

O O O O O
Hauséarztinnen und Hausarzte

O O O O O
Seniorencafés

O O O O O
Weitere:

O O O O O
Weitere:

39. Sind sie der Ansicht, dass in Ihrer Gemeinde/ Region Kooperationen mit allen relevanten Akteuren
bestehen?
O Ja
O Nein

38.a Wenn nein: Mit welchen Akteuren sollten noch Kooperationen ins Leben gerufen werden?

(offene Antwort)
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Zusammenarbeit mit der Projektleitung

40. Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit der Projektleitung?
O Sehrgut
O Gut
O Teils/teils
O Schlecht
O Sehr schlecht
41. Empfinden Sie die Zusammenarbeit mit der Projektleitung als unterstiitzend?
Ja
Eher ja
Teils/teils
Eher nein
Nein

ooooaod

Erfolgsfaktoren und Barrieren

42, Inwiefern beeintréchtigen die folgenden Faktoren Ihre Arbeit?

Burokratische Hirden

O O O O
Fehlende Projekt-/
Netzwerkpartner

O [} [} O
Mangelhafte Kommunikation mit
den beteiligten/ anderen
Akteurinnen und Akteuren

O O O O

Mangelnde Annahme durch die
Zielgruppe des Projekts

43. Inwiefern haben die folgenden Bereiche zum Projekterfolg beigetragen?

O O O O O
Bestehende Projekt-
/Netzwerkpartner

O O O O O
Kommunikation mit den
beteiligten/ anderen Akteurinnen
und Akteuren

O O O [} O
Zusammenarbeit mit der
Projektleitung

O O O O O
Zusammenarbeit mit dem
Anstellungstrager

O O O [} O

Sonstiges:

44 Wie viel Optimierungspotenzial sehen Sie in den folgenden Bereichen?

O O O O O
Burokratie

O O O [} O
Zusammenarbeit mit Projekt-
/Netzwerkpartner

O O O O O
Kommunikation mit den
beteiligten/ anderen Akteurinnen
und Akteuren

O O O O O

Annahme durch die Zielgruppe des
Projekts
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O O O O
Zusammenarbeit mit der
Projektleitung

O O O O
Zusammenarbeit mit dem
Anstellungstrager

O O O O

Sonstiges:

Zum Schluss mdchten wir noch auf ihre Arbeitssituation eingehen:
45. Wie lang arbeiten Sie schon als Fachkraft Gemeindeschwesterrius?
Jahre und Monate

46. In was fiir einer Region sind sie tatig?

Landlich:
O Gemeinde unter 500 Einwohner
O Gemeinde zwischen 500 und 1.000 Einwohner
O Gemeinde zwischen 1.000 und 2.500 Einwohner
[0 Gemeinde zwischen 2.500 und 5.000 Einwohner

Stadtisch:

O Kleinstadtisch (5.000 - 20.000 Einwohner)
[0 Stadtisch (20.000 - 100.000 Einwohner)
O GroBstadtisch (mehr als 100.000 Einwohner)
47.Sind an lhrem Standort noch weitere Fachkrafte Gemeindeschwesterrlus (auer lhnen) tatig?
O Ja
O Nein

49.a Wenn ja: wie viele?

Fachkréfte Gemeindeschwesterpius
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48. Wie viele Wochenstunden sind Sie als Fachkraft Gemeindeschwesterrus angestelit? (bitte geben
Sie einen Wert an)

Wochenstunden

49. Wie viel Prozent lhrer Arbeitszeit wenden Sie wéchentlich durchschnittlich fiir die folgenden
Tatigkeiten auf?

Betreuung/ Beratung der Zielgruppe ___ %
Netzwerkarbeit: ___ %

Verwaltung und Dokumentation: ___ %
Fort- und Weiterbildung: ___ %
Offentlichkeitsarbeit: ___ %

Sonstiges: ___ %

51.a Wenn ,Sonstiges” angegeben: Um welche Tatigkeit/en handelt es sich unter ,Sonstiges“?

(offene Antwort)

50. Fiihlen Sie sich fiir Ihre Tatigkeiten ausreichend ausgebildet? Wenn nein, in welchen Bereichen
waéren beispielsweise Fortbildungen wiinschenswert?
O Ja
O Nein, winschenswert ware:
51. Wenden Sie Zeit aufRerhalb der Regelarbeitszeit (z.B. an Wochenenden) fiir die Tatigkeit als
Gemeindeschwesterrlus auf?
O Ja
O Nein

51.a Wenn ja: wird Ihnen dies als Dienstzeit angerechnet?

O Ja

O Nein

52. Brauchte es in Ihren Augen mehr Wochenstunden, um den einzelnen Tatigkeitsbereichen der

Gemeindeschwesterrlus addquat nachkommen zu kdnnen? Wenn ja, wie viele Wochenstunden
mehr?

O Ja, namlich Wochenstunden zusatzlich

O Nein
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53. Brauchte es in Ihren Augen weitere Fachkrafte in Ihrer Region, um den einzelnen
Tatigkeitsbereichen der Gemeindeschwesterrius adaquat nachkommen zu kénnen?
O Ja
O Nein
54. Wenn Sie sich an die letzten vier Wochen erinnern: Inwiefern haben Sie sich aufgrund folgender
Faktoren und Bereiche gestresst gefihlt?
O Unsicherheit mit Blick auf Ihren Arbeitsplatz
O Unsicherheit mit Blick auf Ihre berufliche Tatigkeit
[0 Sonstige berufsbezogene Faktoren:
O Keine
55. Was hat sich durch die aktuell immer noch andauernde COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2)
Pandemie auf das Projektumsetzung und lhre Arbeit ausgewirkt? Sie kénnen gerne sowohl
positive als auch negative Aspekte benennen.

(offene Antwort)

56. Gibt es abschlieBend noch etwas, dass Sie uns mitteilen wollen (z.B. weitere Hiirden und
Barrieren, Optimierungs- und Verbesserungspotential, etwas, das besonders gut l1duft oder noch
andere Themen)?

(offene Antwort)

Dies ist das Ende der Befragung.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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Fragebogen fiir kommunale Projektverantwortliche des Projekts Gemeindeschwester?!'s
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

Sie sind in Ihrer Position als kommunale Projektverantwortliche bzw. kommunaler
Projektverantwortlicher an der Umsetzung des Projekts Gemeindeschwesterrius beteiligt.

Um das Angebot Gemeindeschwesterrlus wissenschaftlich zu bewerten und gegebenenfalls zu
optimieren, bendtigen wir lhre Unterstitzung. Wir mochten Sie deshalb bitten, den nachfolgenden
Fragebogen auszufillen. Uns interessiert unter anderem, inwiefern die Umsetzung des Projekts aus
Ihrer Sicht gelingt, welche fordernden Faktoren und welche Barrieren es gibt und inwiefern die
Zielgruppe erreicht wird oder welche Kooperationen existieren. Zudem mdéchten wir gern erfahren, wie
das Projekt Gemeindeschwesterrlus Ihrer Meinung nach verbessert werden kann.

Weitere Informationen zu dieser Befragung finden Sie in dem bereitgestellten Informationsschreiben.
Dort finden Sie auch alle relevanten Erklarungen zum Datenschutz. Wir méchten Sie daher bitten, das
Ihnen vorliegende Informationsschreiben vor Beginn der Befragung aufmerksam zu lesen.

Wir freuen uns Uber |hre Teilnahme und bedanken uns ganz herzlich fiir Ihre Unterstiitzung!

Das inav-Team
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Im Folgenden méchten wir Ihnen ein paar kurze Hinweise zum Ausfillen des Online-Fragebogens geben.

* Bitte beantworten Sie die Fragen in der vorgegebenen Reihenfolge.
* In den meisten Fallen ist nur eine Antwort anzugeben, indem Sie ein Kastchen ankreuzen.

* Falls mehrere Antworten angegeben werden kénnen, wird dies durch den Hinweis
»Mehrfachantworten méglich.“ verdeutlicht.

* Falls Sie eine Antwort in Form eines Freitexts angeben kénnen, ist der vorgesehene Platz dafir
unterstrichen:

* Sollten Sie Fragen nicht beantworten konnen, lassen Sie diese aus.

* Hinweis zum Pausieren der Befragung: Sollten Sie das Ausfillen des Fragebogens pausieren,
schlieen Sie einfach das Fenster Ihres Internetbrowsers. Bitte 16schen Sie jedoch nicht Ihren
Browserverlauf, da Sie sonst mit dem Ausfullen erneut beginnen missen. Bitte beachten Sie auch,
dass das Zwischenspeichern der Fragen nur dann funktioniert, wenn ein Fragenblock
abgeschlossen wurde. Zum Fortsetzen der Befragung klicken Sie wieder auf den per Mail
versendeten Link zur Befragung.
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Strukturelle Daten

1. Seit wann sind Sie als kommunale Projektverantwortliche bzw. kommunaler
Projektverantwortlicher fur das Projekt Gemeindeschwesterrlus tatig?

__(Monat) (Jahr)

2. Seit wann wird in lhrer Kommune das Projekt Gemeindeschwesterrlus umgesetzt?
__(Monat) (Jahr)

3. Wie viele Fachkrafte Gemeindeschwesterrius sind in Threr Kommune tatig?

Fachkrafte Gemeindeschwesterrlus

4. Welche Stellenanteile (Vollzeit, Teilzeit, in Prozent) haben die tatigen Gemeindeschwesternplus
jeweils in Ihrer Kommune?

Stellenanteil Gemeindeschwester 1:
Stellenanteil Gemeindeschwester 2:
Stellenanteil Gemeindeschwester 3:
Stellenanteil Gemeindeschwester 4:
5. Brauchte es aus lhrer Sicht mehr Wochenstunden bzw. mehr Fachkrafte
Gemeindeschwesternplus in [hrer Kommune, um den Anforderungen / Anfragen in lhrer

o° o

o

oe

Kommune gerecht zu werden?
O Ja
O Nein
6. Welchen Beruf Uben Sie als Projektverantwortliche(r) aus?

(offene Antwort)

7. In welcher Position sind Sie in Ihrem Beruf tatig?

(offene Antwort)

Annahme

8. Wie viel Personen uber 80 Jahre zéhlen schatzungsweise in Ihrer Kommune zur Zielgruppe
(wohnen in der eigenen Hauslichkeit, ohne Pflegegradeinstufung)
[J Schatzungsweise Personen
[J Kann ich nicht sagen
9. Wie viele Einwohnerinnen und Einwohner hat ihre Kommune insgesamt?
[0 Schatzungsweise___ Einwohnerinnen und Einwohner
[0 Kannich nicht sagen
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10. Wie viele hochbetagte Personen wurden von den Fachkraften Gemeindeschwesterrlus in Ihrer

Kommune insgesamt seit Projektbeginn betreut?
______Seniorinnen und Senioren
O Kann ich nicht sagen

11. Wie viele Personen werden aktuell im Rahmen des Projekts betreut?
Seniorinnen und Senioren
O Kann ich nicht sagen

Angebot Gemeindeschwesterrius und Umsetzung

12. Wurden wahrend lhrer Zeit als Projektverantwortliche/Projektverantwortlicher neue Angebote

oder MafRnahmen initiiert, entwickelt bzw. weiterentwickelt?
[0 Nein
O Ja

12.a Wenn ja: Um welche Art von MaBnahme/n bzw. Angebot/en hat es sich gehandelt bzw. handelt
es sich? (Mehrfachnennung maglich)

Zur Bewegungsforderung

Gegen Vereinsamung

Zur Verbesserung der Transportmdéglichkeiten

Zur Erhéhung der Sicherheit in der eigenen Hauslichkeit (bspw. Identifikation von
Sturzgefahren etc.)

[0 Zur Unterstiitzung im Alltag

O Zur Steigerung der Teilhnabemdglichkeiten

O Um Informationsveranstaltungen
O
[}

O
O
O
O

Um Fachvortrage
Um Sonstige:

12.b Wenn ja: Konnten die Angebote bzw. das Angebot verstetigt werden?

O Nein
O Ja

12.c Wenn nein: was sind Griinde dafiir gewesen?

(offene Antwort)

13. Haben Sie explizit im Rahmen der COVID-19 Pandemie neue MaRnahmen/ Angebote
implementiert? Wenn ja, welche?
O Nein
O Ja, und zwar: (offene Antwort)

14. Inwiefern hat sich die Anzahl an bestehenden Angeboten im Rahmen von
Gemeindeschwesterrius seit Projektbeginn verandert?

Gar nicht - es gibt noch genauso viele Angebote

Es gibt mehr Angebote (1 bis 2 Angebote mehr)

Es gibt deutlich mehr Angebote (3 Angebote oder mehr)

Es gibt weniger Angebote (mind. 1 bis 2 Angebote weniger)

Es gibt deutlich weniger Angebote (3 Angebote oder mehr weniger)

Das kann ich nicht sagen

oOoooong

Zugangswege zu Seniorinnen und Senioren

15. Inwiefern treffen die folgenden Aussagen zu? Folgende Zugangswege haben sich bewahrt, um
hochbetagte Personen zu erreichen:

trifft sehr  trifft eher  teils/teil  trifft eher trifft Kann ich

zu zu S nicht zu nicht zu nicht
beurteile
n
O O O O O O
Informationsschreiben mit
dem Angebot des
praventiven
Hausbesuches
O O O O O O
Weitervermittlung des
Angebots/ Zugange durch
Multiplikatoren (z.B.
(Orts)Burgermeister,
Seniorenbeitrate)
O O O O O O

Artikel z. B. in
Regionalzeitungen und in
den Gemeindeblattern
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Weitervermittlung des
Angebots von moglichen
Netzwerkpartnern

Vorstellung des Angebotes
im Rahmen von
Seniorenveranstaltungen

Zugang zu alteren
Burgerinnen und Birgern
Uber Gruppenangebote
der
Gemeindeschwesterrlus

Weitere (bitte nennen):

16. Welche dieser Zugangswege sind am erfolgreichsten? (Bitte wahlen Sie bis zu drei
Antwortoptionen aus)

O

Informationsschreiben mit dem Angebot des praventiven Hausbesuches
Weitervermittlung des Angebots/ Zugange durch Multiplikatoren (z.B. (Orts)Burgermeister,

O

Seniorenbeirate)

Artikel in Regionalzeitungen und in den Gemeindeblattern
Weitervermittlung des Angebots von méglichen Netzwerkpartnern
Vorstellung des Angebots im Rahmen von Seniorenveranstaltungen
Zugang zu alteren Blrgerinnen und Burgern Uber Gruppenangebote der
Gemeindeschwesterrlus

Ooooao

O

Weitere:

Zusammenarbeit mit Pflegestiitzpunkten

17. Wie oft sind Sie im Austausch mit dem Pflegestitzpunkt?
Wéchentlich oder haufiger

Mehrmals im Monat (2 - 3x)

Monatlich (1x)

Quartalsweise (1 - 2x)
Seltener als quartalsweise

ooooo
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18. Wie wirden Sie die Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt bewerten?
O Sehrgut

O Gut

O Teils/teils
O Schlecht

O Sehr schlecht

19. Werden Raumlichkeiten fir die gemeinsame Arbeit am oder im Pflegestitzpunkt
bereitgestellt?

O Ja

O Nein

19.a Wenn nein: Warum kénnen keine Raumlichkeiten am oder im Pflegestitzpunkt bereitgestellt
werden? (Mehrfachantworten sind méglich)

Es stehen keine weiteren Rdume in den Geb&auden der Pflegestitzpunkte zur Verfligung
Datenschutzrechtliche Griinde

Herausforderung bei der Aufteilung der Finanzierung (Miet-, Sach- und Verbrauchskosten)
Andere Griinde:

Ooooao

(offene Antwort)

Netzwerke

20. Konnten Sie zu Beginn Ihrer Tatigkeit als Projektverantwortliche/-r auf bestehende Netzwerke,
die fir Ihre Arbeit hilfreich waren, zurlickgreifen?

Ja

Eher ja

Teils/teils

Eher nein

ooooao

Nein

20.a Wenn Ja/ eher ja/ teils/teils: Konnten Sie diese bestehenden Netzwerke weiterhin
aufrechterhalten?

Ja

Eher ja
Teils/teils
Eher nein

ooooao

Nein

Evaluation des Projekts Gemeindeschwesterr''s

9 Anhang

109



9 Anhang

21. Konnten Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit neue Netzwerke aufbauen?

Ja

Eher ja
Teils/teils
Eher nein
Nein

Oooooao

N
N

(Mehrfachnennungen méglich)

Familienzentren
Sportvereinen
Kirchengemeinden
Pflegestitzpunkten

Seniorencafés
Sonstige:

Oooooooaono

Hausarztinnen und Hausarzten

. Mit welchen der folgenden Akteurinnen und Akteuren bestehen Kooperationen? Mit...

23. Wie wiirden Sie die Zusammenarbeit mit den folgenden Akteurinnen und Akteuren bewerten?

Familienzentren

Sportvereine

Kirchengemeinden

Pflegestutzpunkte

Hausarztinnen und Hausarzte

Seniorencafés

Weitere:

sehr gut

O

gut

O

teils/teils

O

schlecht

O

sehr
schlecht
O
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Weitere:

24. Sind sie der Ansicht, dass in lhrer Kommune Kooperationen mit allen relevanten Akteurinnen
und Akteuren bestehen?
O Ja
O Nein

25. Wenn nein: Mit welchen Akteurinnen und Akteuren sollten noch Kooperationen ins Leben
gerufen werden?

(offene Antwort)

Hemmende Faktoren bei der Projektumsetzung

26. Inwiefern beeinflussen die nachfolgend dargestellten Aspekte die Projektumsetzung?

sehr eher Teils- eher sehr kann ich
forderlich forder-  /teils  hinder- hinder- nicht
lich lich lich beurteilen

O O O O O O
Birokratische Aspekte

O O O O O O
Projekt-/ Netzwerkpartner

O O O O O O
Kommunikation mit den
beteiligten/ anderen Akteurinnen
und Akteuren

O O O O O O
Annahme durch die Zielgruppe des
Projekts

O O O O O O

Zusammenarbeit mit den
Fachkraften Gemeindeschwesterrlus
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9 Anhang

111



28. Wie viel Optimierungspotenzial sehen Sie in den folgenden Bereichen?

sehr viel viel etwas

O O O
Biirokratie

O O O
Zusammenarbeit mit Projekt-
/Netzwerkpartner

O O O
Kommunikation mit den
beteiligten/ anderen Akteurinnen
und Akteuren

O O O
Annahme durch die Zielgruppe des
Projekts

O O O
Zusammenarbeit mit der
Projektleitung

O O O
Zusammenarbeit mit dem
Anstellungstrager

O O O

Sonstiges:

29. Welche Optimierungsmaoglichkeiten sehen Sie daruber hinaus?

wenig

O

gar keins

O

(offene Antwort)

30. Welche Barrieren sehen Sie fur die Umsetzung des Projekts?

(offene Antwort)

9 Anhang
O O O O O
Zusammenarbeit mit der
Projektleitung
O O O O O
Zusammenarbeit mit dem
Anstellungstrager
O O O O O
Zusammenarbeit mit der
Projektleitung
O O O O O
Sonstige Faktoren:
27. Inwiefern haben die folgenden Bereiche zum Projekterfolg beigetragen?
sehr viel viel etwas wenig Uber-
haupt
nicht
O O O O O
Bestehende Projekt-
/Netzwerkpartnerinnen und -partner
O O O O O
Kommunikation mit den beteiligten/
anderen Akteurinnen und Akteuren
O O O O O
Zusammenarbeit mit der
Projektleitung
O O O O O
Zusammenarbeit mit dem
Anstellungstrager/ der
Anstellungstragerin
O O O O O
Sonstige Bereiche:
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31. Was hat sich durch die aktuell immer noch andauernde COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2)
Pandemie auf das Projektumsetzung und Ihre Arbeit ausgewirkt? Sie kénnen gerne sowohl
positive als auch negative Aspekte benennen.

(offene Antwort)

32. Gibt es abschlieBend noch etwas, dass Sie uns mitteilen wollen (z.B. weitere Hirden und
Barrieren, Optimierungs- und Verbesserungspotential oder noch andere Themen)?

(offene Antwort)

Dies ist das Ende der Befragung.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Leitfaden— Fokusgruppen Gemeindeschwester?'vs

BegriiBung und Anmoderation

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, heute mit mir Gber lhre Arbeit im
Projekt Gemeindeschwesterrus zu sprechen und mir von lhren Erfahrungen berichten
wollen.

Zunéchst mdchte ich mich lhnen kurz vorstellen: Mein Name ist und ich
arbeite fur das inav - das Institut fir angewandte Versorgungsforschung in Berlin. Das
folgende Interview flihren wir im Rahmen der Evaluation des Projekts
Gemeindeschwesterrlus durch. Diese Evaluation wird durch das GKV-Blindnis fur
Gesundheit geférdert - einer gemeinsamen Initiative der gesetzlichen Krankenkassen
zur Weiterentwicklung von Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten. Die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat im Auftrag des GKV-
Bundnisses fur Gesundheit das inav mit der Evaluation des Projekts betraut.

Ziel des Interviews ist es, u.a. einen Einblick in Ihre Arbeit als Fachkraft
Gemeindeschwesterrlus zu bekommen und tiefergehende Kenntnisse Uber die
Rahmenbedingungen lhrer Arbeit zu erlangen.

Die Fokusgruppe wird ca. 90-120 Minuten dauern.

Die Teilnahme an diesem Interview ist selbstverstandlich freiwillig und Sie haben das
Recht, das Interview jederzeit abzubrechen. Damit wir unser Interview flr die
Auswertung anschliefend auch verschriftlichen kdnnen, wird unser Gesprach
tonaufgezeichnet. Sie kdnnen sich aber sicher sein, dass wir die Inhalte unseres
Gesprachs hochvertraulich behandeln und sie pseudonymisiert weiterverarbeiten. Das
bedeutet, dass keinerlei Rlckschlusse auf lhre Person fur Dritte moglich sein werden.
Eine genauere Erlduterung dessen finden Sie auch jederzeit auf der
Einwilligungserklarung, die Sie von mir bekommen haben.

Haben Sie noch Fragen, die wir im Vorfeld klaren sollten? Ansonsten schlage ich vor,
dass wir mit dem Interview beginnen.
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Themenfelder

Leitfragen

Einleitung

(Vorstellung)

Zundchst mochten wir Sie und ihren Arbeitsalltag etwas genauer
kennenlernen.

* Wir wirden Sie im Rahmen einer kleinen Vorstellungsrunde
bitten, sich einmal vorzustellen. Gehen Sie dabei gerne auf
Ilhren beruflichen Hintergrund ein, wie lange sie schon als
Fachkraft GemeindeschwesterPs arbeiten und wie Sie zum
Projekt gekommen sind.

Projektumsetzung/
Implementierung

Im Folgenden méchten wir gerne auf die Umsetzung des Projekts
aus lhrer Sicht eingehen.

Netzwerkarbeit

* Auf welche Netzwerke bzw. Kooperationen konnten/
kénnen sie zurtickgreifen? Welche waren/ sind fir lhre
Arbeit besonders wertvoll?

* Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der
Projektleitung, kommunalen Akteuren und Vereinen/
Institutionen (z.B. Sportvereine/ Pflegestltzpunkte etc.)?

* Hat sich die Zusammenarbeit zwischen lhnen und den
Kooperationspartnern im Laufe der Projektarbeit verandert?
(Wenn ja, wie und warum?, Welche Rolle spielen/ spielten
dabei Multiplikatoren/ Landréte/ Biirgermeister/...)
*Entwicklung im Verlauf?

Zusammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten

¢ Wie hat sich die Zusammenarbeit mit den
Pflegestltzpunkten entwickelt? Konnten die Schnittstellen
klar definiert und umgesetzt werden?

¢ Gelingt eine effektive, produktive Zusammenarbeit mit den
Pflegestrukturplanern der Kommune?

* Wo sehen Sie Verbesserungspotential in der
Zusammenarbeit?

Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren:
Integration in kommunale Rahmenbedingungen

* Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen den
Kommunen/Anstellungstragern und den Projekttragern?

* Wo entstehen Synergien zu vorhandenen Strukturen? Wie
koénnen diese gepflegt werden? Wie miissen Schnittstellen
gestaltet sein?

¢ |st es gelungen, das Projekt in die kommunalen
Gesundheitsforderungsprozesse und somit an die ortlichen
Gegebenheiten anzupassen und zu integrieren?

Fazit zur Projektumsetzung

Wird die geplante
Wirkung des
Projekts bei der
Zielgruppe
erreicht?/
Effektivitat

Erreichen der Zielgruppe

* Wie erreichen Sie die Zielgruppe des Projekts
GemeindeschwesterPs? Und wen erreichen Sie? Wie sehen
Sie die bestehenden Zugangswege? Welche
Optimierungsmoglichkeiten sehen Sie?

* Welche Angebote gibt es und wie werden diese Angebote
durch die hochbetagten Menschen angenommen? (gibt es
Angebote, die vermehrt wahrgenommen werden und
welche, die kaum wahrgenommen werden?)

* An welchen Angeboten mangelt es?

Wirkung auf die Zielgruppe

¢ Welche Entwicklungen konnten Sie im Verlauf Ihrer Arbeit
beobachten hinsichtlich der Arbeit mit der Zielgruppe?

* Inwiefern profitieren die hochbetagten Menschen von den
Angeboten? (Beispielsweise mit Blick auf die
Selbststandigkeit, soziale Teilhabe und das Hinauszégern der
Pflegebedurftigkeit)

* Welches Feedback erreichen Sie durch die Hochbetagten?
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Wie kann es
gelingen, das
Projekt nachhaltig
umzusetzen?/
Nachhaltigkeit

Ist es gelungen, das Projekt weiterzuentwickeln, zu
stabilisieren und zu verstetigen?

o Mit Blick auf die Verstetigung: Wo sehen Sie
Potentiale und wo noch Anpassungsbedarf?

Inwiefern gelingt in lhren Augen die Umsetzung des
Projekts? Welche Forderlichen und hemmenden Faktoren
kdnnen Sie fir Ihre Arbeit und die Umsetzung des Projekts
ausmachen? (2-3 Punkte beschrédnken)

Wie musste der bereitgestellte Gesprachsleitfaden und
/oder das PC-gestiitzte Dokumentationssystem ggf.
angepasst werden?

Mit Blick auf die burokratischen Aufgaben, die mit der
Projektumsetzung einhergehen: Sehen Sie hier
Optimierungspotential?

Abschluss

Sehen Sie liber die bislang thematisierten Aspekte noch
weiteres Optimierungspotenzial mit Blick auf eine
langfristige Verstetigung des Projekts? Wenn ja, wo?

Gibt es noch weitere Aspekte, die Sie ansprechen mochten?
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Interview Leitfaden — Telefoninterviews Projektverantwortliche Gemeindeschwester!s

BegriiBung und Anmoderation

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit ggnommen haben, heute mit mir Gber das Projekt
Gemeindeschwesterrlus zu sprechen und mir von Ihren Erfahrungen als kommunale/r
Projektverantwortlich/r berichten wollen.

Zunachst mochte ich mich lhnen kurz vorstellen: Mein Name ist und ich arbeite
fir das inav - das Institut fir angewandte Versorgungsforschung in Berlin. Das folgende
Interview flihren wir im Rahmen der Evaluation von dem Projekt Gemeindeschwesterrlus durch.
Diese Evaluation wird durch das GKV-Biindnis fur Gesundheit geférdert - einer gemeinsamen
Initiative der gesetzlichen Krankenkassen zur Weiterentwicklung von Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat
im Auftrag des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit das private Institut fir angewandte
Versorgungsforschung GmbH (inav) mit der Evaluation des Projekts beauftragt.

Ziel des Interviews ist es, u.a. einen Einblick in lhre Arbeit als kommunale
Projektverantwortliche/kommunaler Projektverantwortlicher zu bekommen und tiefergehende
Kenntnisse Uber Rahmenbedingungen Ihrer Arbeit sowie die Zielgruppe des Projekts zu
erlangen. In dem Kontext méchte ich u.a. mit Ihnen dartber sprechen, wie die Zielgruppe
erreicht wird, wie die Umsetzung des Projekts allgemein gelingt und wie sich die Netzwerk- bzw.
Zusammenarbeit mit den relevanten Akteursgruppen gestaltet.

Das Interview wird voraussichtlich ca. 45 bis 60 Minuten dauern.

Die Teilnahme an diesem Interview ist selbstverstandlich freiwillig und Sie haben das Recht,
das Interview jederzeit abzubrechen. Damit wir unser Interview fir die Auswertung
anschlieend auch verschriftlichen kénnen, wird unser Gesprach tonaufgezeichnet. Sie kdnnen
sich aber sicher sein, dass wir die Inhalte unseres Gesprachs hochvertraulich behandeln und
sie pseudonymisiert weiterverarbeiten. Das bedeutet, dass schlussendlich keinerlei
Ruckschlisse auf lhre Person fiir Dritte méglich sein werden. Eine genauere Erlduterung
dessen finden Sie auch jederzeit auf der Einwilligungserklarung, die Sie von mir bekommen
haben.

Haben Sie noch Fragen, die wir im Vorfeld klaren sollten? Ansonsten schlage ich vor, dass wir
mit dem Interview beginnen.

(TONAUFNAHME STARTEN UND ERWAHNEN!)
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Themenfelder Fragen

Einleitung Zunéachst méchten wir Sie, Ihren Arbeitsalltag und Ihre Rolle im
Projekt etwas genauer kennenlernen.

(Vorstellung) o

Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie?
In welcher Position sind Sie als Projektverantwortliche/-r
tatig?

* Seit wann sind Sie in dieser Position tatig?

*  Wie und warum sind sie Teil des Projekts
Gemeindeschwester?“s geworden?

* Was sind Ihre Aufgaben als Projektverantwortliche/-r?

Im Folgenden mdchten wir gerne auf die Umsetzung des Projekts aus

Projektumsetzung/ lhrer Sicht eingehen.

Implementierung
Allgemein

*  Was kdnnen Sie uns allgemein zum aktuellen
Umsetzungsstand des Projekts berichten?
*  Was lauft in Ihren Augen gut? Was lauft weniger gut?

o Wo sehen Sie Probleme in der Umsetzung des Projekts
-allgemein bzw. einzelner MaRnahmen (regionale,
strukturelle, personelle Gegebenheiten,
Netzwerkbildung)?

o Inwiefern gelingt in lhren Augen die Umsetzung des
Projekts (forderliche Faktoren)?

o Wo sehen Sie in der Umsetzung noch Probleme
(hemmende Faktoren)?

Integration in kommunale Rahmenbedingungen

¢ Mit Blick auf Ihren Standort: Inwiefern ist es in Ihren Augen
gelungen, das Projekt in die kommunalen Strukturen und Prozesse
zu integrieren?
o Welche MaRnahmen gab es, die eine nachhaltige
Etablierung/ Integration férdern sollten?

*  Wie gestaltet sich der Austausch und die Zusammenarbeit der
Gemeindeschwestern mit den Pflegestrukturplanern in lhrer
Kommune?

* Inwiefern stellen die Kenntnisse des Sozialraums und die
Erkenntnisse, die die Gemeindeschwester® durch
Bedarfsanalysen gewinnt, einen Benefit fir die kommunale
Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung dar?

Kooperation und Netzwerkarbeit

Mit welchen Abteilungen/ Institutionen stehen Sie im Austausch?

o Mit welchen kooperieren Sie enger? Mit welchen weniger
eng? Warum?

o Wie bewerten Sie die bislang aufgebauten
Kooperationen?

o Wo entstehen Synergien zu vorhandenen Strukturen? Wie
kénnen diese gepflegt werden? Wie missen Schnittstellen
gestaltet sein?

Sind Sie der Ansicht, dass Kooperationen zu allen relevanten
Akteuren in ihrer Kommune bestehen? Wenn nein, warum nicht?
Welche waren noch wiinschenswert?

Hat sich die Zusammenarbeit zwischen lhnen und den
Kooperationspartnern im Laufe der Projektarbeit verdndert?
(Wenn ja, wie und warum? Welche Rolle spielen/ spielten dabei
Multiplikatoren/ Landréte/ Birgermeister/...)

Zusammenarbeit und Kommunikation

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den Projekttragern
und den Fachkraften?

o (ggf. auch mit den Anstellungstragern)?

Wie hat sich die Zusammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten
entwickelt? Konnten die Schnittstellen klar definiert und
umgesetzt werden?

Gelingt eine effektive, produktive Zusammenarbeit der mit den
Pflegestrukturplanern der Kommune?

Wo sehen Sie Verbesserungspotential in der Zusammenarbeit?

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen den Kommunen/
Anstellungstragern und den Projekttragern?

Angebotsstruktur

Inwiefern hat sich das bestehende Angebot von
Gemeindeschwester?“ seit Projektbeginn verdndert? Worin
liegen diese Veranderungen lhrer Meinung nach begriindet?

Inwiefern wurden neue MaRnahmen/ Angebote initiiert? Welche?

o An welchen Angeboten mangelt es aus Ihrer Perspektive?
Worin kénnte dies begriindet sein? Wie kénnte diesem
Mangel begegnet werden?
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Welchen Einfluss hatte die Covid-19-Pandemie? (auf die
Kommunikation, auf die Umsetzung des Projekts, auf die
Netzwerkarbeit, auf die Angebotsstruktur, ...)?

Entwicklungen im Projektverlauf und Verstetigungspotenzial

Welche Entwicklungen konnten Sie im Verlauf lhrer Arbeit
beobachten?

o hinsichtlich der Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Akteursgruppen?

o hinsichtlich der kommunalen Strukturen?

Inwiefern wiirden Sie das Projekt als stabil/ etabliert beschreiben?

Wo sehen Sie noch Potenzial diesbeziglich? (verstetigt)

Wird die geplante
Wirkung des Projekts
bei der Zielgruppe
erreicht?/ Effektivitat

*  Wie beschreiben Sie die Annahme des Projekts durch die
Zielgruppe?

* Welches Feedback erreicht Sie? Und von wem? (z.B. politische

Akteure/ Gremien)

* Inwiefern betrachten Sie die Nachfrage/ das
Arbeitsaufkommen durch die personelle Deckung mit den
Fachkraften Gemeindeschwester®™ als handelbar?

Abschluss

* Sehen Sie Gber die bislang thematisierten Aspekte noch
weiteres Optimierungspotenzial mit Blick auf eine langfristige
Verstetigung des Projekts? Wenn ja, wo?

* Gibt es noch weitere Aspekte, die Sie ansprechen mochten?
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Interview Leitfaden — Telefoninterviews Vertreter/-innen Projekttriger Gemeindeschwester?'"s

BegriiBung und Anmoderation

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit ggnommen haben, heute mit mir Gber das Projekt
Gemeindeschwesterrlus zu sprechen und mir von Ihren Erfahrungen als Projekttrager/
Projekttragerin berichten wollen.

Zunachst mochte ich mich lhnen kurz vorstellen: Mein Name ist und ich arbeite
fir das inav - das Institut fir angewandte Versorgungsforschung in Berlin. Das folgende
Interview flihren wir im Rahmen der Evaluation von dem Projekt Gemeindeschwesterrlus durch.
Diese Evaluation wird durch das GKV-Biindnis fur Gesundheit geférdert - einer gemeinsamen
Initiative der gesetzlichen Krankenkassen zur Weiterentwicklung von Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat
im Auftrag des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit das private Institut fir angewandte
Versorgungsforschung GmbH (inav) mit der Evaluation des Projekts beauftragt.

Ziel des Interviews ist es, u.a. einen Einblick in Ihre Berihrungspunkte und Tatigkeiten im
Rahmen des Projekts zu bekommen und tiefergehende Kenntnisse uber Rahmenbedingungen
des Projekts zu erlangen.

Das Interview wird voraussichtlich ca. 45 bis 60 Minuten dauern.

Die Teilnahme an diesem Interview ist selbstverstandlich freiwillig und Sie haben das Recht,
das Interview jederzeit abzubrechen. Damit wir unser Interview fiir die Auswertung
anschliefend auch verschriftlichen kdnnen, wird unser Gesprach tonaufgezeichnet. Sie kdnnen
sich aber sicher sein, dass wir die Inhalte unseres Gesprachs hochvertraulich behandeln und
sie pseudonymisiert weiterverarbeiten. Das bedeutet, dass schlussendlich keinerlei
Ruckschlisse auf Ihre Person fiir Dritte moglich sein werden. Eine genauere Erlduterung
dessen finden Sie auch jederzeit auf der Einwilligungserklarung, die Sie von mir bekommen
haben.

Haben Sie noch Fragen, die wir im Vorfeld kléren sollten? Ansonsten schlage ich vor, dass wir
mit dem Interview beginnen.

(TONAUFNAHME STARTEN UND ERWAHNEN!)

Evaluation des Projekts Gemeindeschwester?vs

9 Anhang

123



9 Anhang

Themenfelder

Fragen

Einleitung

(Vorstellung)

Zunachst moéchten wir Sie und lhre Rolle im Projekt etwas genauer
kennenlernen.

*  Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie?
In welcher Position sind Sie als Projekttrager/ Projekttragerin
fiir Gemeindeschwester™ verantwortlich?

*  Wie und warum sind sie Teil des Projekts
Gemeindeschwester?™s geworden?

* Was sind Ihre Aufgaben als Projekttrager/ Projekttragerin?

Projektumsetzung/
Implementierung

Im Folgenden mdchten wir gerne auf die Umsetzung des Projekts aus
lhrer Sicht eingehen.

Allgemein

2. Was konnen Sie uns allgemein zum aktuellen Umsetzungsstand
des Projekts berichten?
3. Was lauft in lhren Augen gut? Was lauft weniger gut?

o Wo sehen Sie Probleme in der Umsetzung des Projekts
-allgemein bzw. einzelner MaRnahmen (regionale,
strukturelle, personelle Gegebenheiten,
Netzwerkbildung)?

o Inwiefern gelingt in lhren Augen die Umsetzung des
Projekts (forderliche Faktoren)?

o Wo sehen Sie in der Umsetzung noch Probleme
(hemmende Faktoren)?

Rahmenbedingungen

4. Inwiefern ist es in lhren Augen gelungen, das Projekt in
vorhandene Strukturen und Prozesse zu integrieren — regional und
Uberregional?

o Welche MaRnahmen gab es, die eine nachhaltige
Etablierung/ Integration fordern sollten?

Kooperation und Netzwerkarbeit

5. Mit welchen Abteilungen/ Institutionen stehen Sie im Rahmen des
Projekts im Austausch?

o Mit welchen kooperieren Sie enger? Mit welchen weniger
eng? Warum?

o Wie bewerten Sie die bislang aufgebauten
Kooperationen?

o Wo entstehen Synergien zu vorhandenen Strukturen? Wie
konnen diese gepflegt werden? Wie missen Schnittstellen
gestaltet sein?

6. Wie gestaltet sich der Austausch und die Zusammenarbeit mit den
anderen beteiligten Akteuren (andere Projekttrager/innen,
weitere Projektbeteiligte)

7. Hatsich die Zusammenarbeit zwischen lhnen und den
Kooperationspartnern im Laufe der Projektarbeit verandert?
(Wenn ja, wie und warum? Welche Rolle spielen/ spielten dabei
Multiplikatoren/ Landrate/ Burgermeister/...)

Zusammenarbeit und Kommunikation

8. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit...
o .. den Kooperations- und Netzwerkpartnern?
o .. den Kommunen/ Anstellungstragern?
o .. den Fachkraften?

9. Wo sehen Sie Verbesserungspotential in der Zusammenarbeit?

Projektentwicklung

10. Inwiefern hat sich das Projekt Gemeindeschwester?'"s seit
Projektbeginn verandert?

o Allgemein
o Hinsichtlich der politischen Unterstiitzung
o Hinsichtlich seiner Relevanz

11. Worin liegen diese Veranderungen lhrer Meinung nach
begriindet?

12. Wo sehen Sie allgemein noch Entwicklungspotential im Projekt?

13. Welchen Einfluss hatte die Covid-19-Pandemie? (auf die
Kommunikation, auf die Umsetzung des Projekts, auf die
Netzwerkarbeit, auf die Angebotsstruktur, ...)?

Verstetigungspotenzial

14. Inwiefern wiirden Sie das Projekt als stabil/ etabliert beschreiben?
Wo sehen Sie noch Potenzial diesbezlglich? (Verstetigung)

15. Wie schatzen Sie das Verstetigungspotential des Projekts
Gemeindeschwester”" ein?
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Wird die geplante
Wirkung des Projekts
bei der Zielgruppe
erreicht?/ Effektivitat

16.

17.

Welches Feedback erreicht Sie? Und von wem? (z.B. politische
Akteure/ Gremien)

Welche Wirkung des Projekts erhoffen Sie/ erhofft Ihre Institution
sich?

Abschluss

18.

19.

Sehen Sie Uber die bislang thematisierten Aspekte noch weiteres
Optimierungspotenzial mit Blick auf eine langfristige Verstetigung
des Projekts? Wenn ja, wo?

Gibt es noch weitere Aspekte, die Sie ansprechen mochten?
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Fragebogen fiir Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Angebote der Fachkrafte
GemeindeschwesterP''s

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

vor einiger Zeit hat Sie eine Fachkraft Gemeindeschwesterrlus besucht. Moglicherweise hat sie Sie
beraten, eventuell haben Sie sogar auch heute noch Kontakt zu ihr. In jedem Fall hoffen wir, dass
Ihnen die Gemeindeschwesterrius weitergeholfen hat.

Um das Angebot der Gemeindeschwesterrius zu verbessern, brauchen wir lhre Hilfe. Wir méchten Sie
deshalb bitten, den folgenden Fragebogen auszufillen und an uns zurtickzuschicken. Nutzen Sie dafir
den beiliegenden Rickumschlag. Uns interessiert, ob die Gemeindeschwesterrlus Sie in lhrer aktuellen
Lebenssituation unterstiitzen konnte und wie zufrieden Sie mit dem Besuch insgesamt sind oder
waren. Zudem mdochten wir gerne von lhnen erfahren, was an dem Angebot verbessert werden kénnte.

Weitere Informationen zur Befragung finden Sie in dem beiliegenden Informationsschreiben. Hier
finden Sie auch alle wichtigen Erklarungen zum Datenschutz. Wir mchten Sie daher bitten, das
Informationsschreiben vor Beginn der Befragung aufmerksam zu lesen.

Wir freuen uns Uber |hre Teilnahme und bedanken uns ganz herzlich fiir Ihre Unterstiitzung!

Das inav-Team

Bitte ankreuzen:

O Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten verarbeitet werden und mochte
an der Befragung teilnehmen.
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Im Folgenden méchten wir lhnen ein paar kurze Hinweise geben, wie man den Fragebogen ausfiillen
kann.

* Bitte beantworten Sie die Fragen in dieser Reihenfolge und mdéglichst spontan, ohne langer zu
Uberlegen.

* Verwenden Sie bitte nur einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber.
* In den meisten Fallen ist nur eine Antwort anzugeben, indem Sie ein Kastchen ankreuzen.
¢ Kreuzen Sie Ihre Antworten bitte wie folgt an OOOXO (exemplarisch):

* Falls Sie versehentlich eine falsche Antwort angekreuzt haben, schwéarzen Sie bitte das falsche
Késtchen und kreuzen Sie die richtige Antwort wie folgt an (exemplarisch):
CImC=C

* Falls mehrere Antworten angegeben werden kdnnen, wird dies durch den Hinweis
»,Mehrfachantworten méglich“ verdeutlicht.

* Falls bei einer Antwort etwas unterstrichen: ist, kdnnen Sie hier auch einen eigenen
Text schreiben.

e Sollten Sie Fragen nicht beantworten kdnnen, lassen sie diese aus.

Allgemeine Angaben
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Eingangs mochten wir gern mehr Gber Sie erfahren.

1. Siesind...
O Weiblich
O Mannlich
[J Divers
2. Wann sind Sie geboren?

________ (Geburtsjahr)

3. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung oder Hochschulausbildung? Wenn ja, welche?
Bitte nennen Sie nur den héchsten erreichten Abschluss.

Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung)

Berufsfachschule, Handelsschule (beruflich, schulische Ausbildung)

Fachschule (z.B. Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie)

Fachhochschule, Ingenieurschule

Universitat, Hochschule

Anderen Ausbildungsabschluss

Kein beruflicher Abschluss (ggf. ungelernte Berufstatigkeit)

OoOooooon

4. Wo leben Sie? Bitte nennen Sie hierzu die Postleitzahl lhres Wohnortes.

(fnfstellig)

5. Leben Sie in Inrer Kommune eher Idndlich oder stédtisch?

Landlich:
[0 Gemeinde unter 500 Einwohner
O Gemeinde zwischen 500 und 1.000 Einwohner
O Gemeinde zwischen 1.000 und 2.500 Einwohner
O Gemeinde zwischen 2.500 und 5.000 Einwohner

Stédtisch:

[J Kleinstadtisch (5.000 - 20.000 Einwohner)
[J stadtisch (20.000 - 100.000 Einwohner)
[0 GroRstadtisch (mehr als 100.000 Einwohner)
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6. Bitte nennen Sie lhren Familienstand.

O
O

O
O

Verheiratet

In Partnerschaft
Ledig
Geschieden
Verwitwet

7. Sind Sie in Deutschland geboren?

O
O

Ja
Nein

Wenn nein, in welchem Land sind Sie geboren?

Charakterisierung des Beratungsangebotes

Nachfolgend soll naher auf das Angebot eingegangen werden, welches Sie aktuell erhalten oder friiher

von der Gemeindeschwesterrlus erhalten haben.

8. Wie wurden Sie auf das Angebot Gemeindeschwesterrlus aufmerksam?
(Hier kénnen Sie mehrere Antworten ankreuzen.)
Durch...

OoOooooooooooon

...Verwandte/ Freunde/ Bekannte

...den Pflegestitzpunkt

...den Hausarzt

...die Klinik

...die Kommune

...Regional- bzw. Tageszeitung, amtliches Mitteilungsblatt, Radio oder TV

...Vereine / Gemeindezentrum

...andere Teilnehmerinnen oder Teilnehmer an den Angeboten der Gemeindeschwesterrlus
...Seniorenveranstaltungen

...bereitgestellte Informationsmaterialien (individuelles Informationsschreiben, Flyer, etc.)
...Informationsveranstaltungen

...das Internet

...andere (bitte nennen):
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9. Seit wann erhalten Sie das Angebot der Gemeindeschwesterrluis? Bzw. wann haben Sie das
Angebot in der Vergangenheit genutzt?

Bitte nennen Sie das (ungefahre) Datum:

Ich nutze das Angebot aktuell, seit__ __(Monat) ________ (Jahr)

Ich habe das Angebot in der Vergangenheit genutzt,

von___ (Monat)____ _ _ (Jahr)bis___ (Monat)__ ____ _ (Jahr)

10. Wie oft hat Sie die Gemeindeschwesterrius insgesamt besucht?
[0 Wéchentlich oder haufiger

Mehrmals im Monat (2- bis 3-mal)

Rund einmal im Monat

Seltener als einmal im Monat

O
O
O
[0 Einmalig

11. Haben Sie durch die Beratung der Gemeindeschwesterrius weiterfiihrende Angebote beansprucht?
[0 Ja

Wenn ja, welche(s)?

(Zum Beispiel: Pflegestlitzpunkt, Nachbarschaftshilfe, Sozialamt, etc.)

(offene Antwort)
O Nein

Wenn nein, warum nicht?

(offene Antwort)
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Verdnderungen durch die Beratung

Nun geht es darum herauszufinden, was sich durch die Unterstitzung der Gemeindeschwesterrlus fir
Sie verandert und moglicherweise verbessert hat.

12. Aus welchem Grund / welchen Griinden haben Sie sich dazu entschieden, an dem Angebot der
Gemeindeschwesterrlus teilzunehmen?
(Hier kbnnen Sie mehrere Antworten ankreuzen.)

O
O

aono

Ich méchte gern so lange wie moglich in meiner gewohnten Umgebung leben.

Ich méchte zu Alltagsfragen informiert und beraten werden
(bspw. wie ich den Kontakt zum Pflegedienst herstellen kann, Umbauten in der Wohnung
organisieren kann, Essensdienst bestellen kann, etc.).

Ich winsche mir, dass ich erfahre, wie ich meine bisherigen Lebensgewohnheiten
verbessern kann

(bspw. wie ich mich geslinder ernéhre, mehr bewege, etc.).

Ich habe mich gemeldet, weil eine Angehdrige oder ein Angehdriger sich das gewiinscht
hat.

Ich habe mich gemeldet, um mit Gleichgesinnten in Kontakt zu kommen
(bspw. Kontakte zur Nachbarschaft herstellen oder an Seniorentreffs teilnehmen, etc.).

Ich méchte Krankheiten erkennen und Hilfe erhalten
(bspw. dabei unterstiitzt werden einen Arzt aufzusuchen, etc.).

Ich interessiere mich dafir, dass mir vor oder nach einem Krankenhausaufenthalt
geholfen wird.

Ich interessiere mich dafur, dass mich jemand in einer Lebenskrise begleitet bzw.
unterstutzt

(bspw. mich in meiner Trauer begleitet, mit mir (iber Heimwehgefiihle spricht, etc.).
Ich fuhle mich einsam.

Ich habe Probleme, mich zu bewegen und mdéchte hier unterstitzt werden.

Andere Griinde (bitte nennen):

13. Wenn Sie lhre angegebenen Griinde aus Frage 12 beriicksichtigen, wiirden Sie der folgenden
Aussage zustimmen: ,Meine Erwartungen hinsichtlich der Inanspruchnahme des Angebotes der
Gemeindeschwesterrlus wurden erfillt.“?

Ooooon

Stimme voll und ganz zu
Stimme eher zu

Stimme teilweise zu

Stimme eher nicht zu
Stimme ganz und gar nicht zu

14. Bitte bewerten Sie nachfolgend, was sich genau durch das Angebot der Gemeindeschwesterrlus fiir
Sie verbessert hat.

1 - voll und ganz

2 - eherja

3 - eher nein

4 - ganz und gar nicht

5 - nicht zutreffend

1 2 S 4 5

O O O O O
Ich flhle mich sicherer in der
héuslichen Umgebung.

O O O O O
Ich achte mehr auf meine Gesundheit
(mehr Bewegung, geslindere
Ernahrung, etc.).

O O O O O
Ich kann meinen eigenen
Gesundheitszustand besser
einschatzen.

O O O O O
Die Sorgen oder Unsicherheiten
meiner (Familien-)Angehdrigen
wurden abgebaut.

O [} O O O
Die Beziehung oder die
Kommunikation mit meinen
Angehdrigen wurden verbessert.

O O O O O

Ich bin mit Gleichgesinnten in Kontakt
gekommen.
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Ich habe nutzliche Informationen und
Beratungen erhalten.

Ich habe Unterstutzung bei
medizinischen Problemen
(Krankheiten) erfahren.

Andere weitere Erfahrungen 1 (bitte
nennen):

Andere weitere Erfahrungen 2 (bitte
nennen):

15. Haben Sie das Gefiihl, dass durch das Angebot der Gemeindeschwesterr'vs das Leben in den

eigenen vier Wanden vereinfacht wurde / wird?
[0 Ja

Das hat mir am meisten geholfen:

O Nein

Warum nicht?
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Zufriedenheit mit dem Angebot

Nachfolgend interessiert uns, wie gut oder schlecht Sie das Angebot der Gemeindeschwesterrlus
bewerten, welches Sie in Anspruch genommen haben und was eventuell daran verbessert werden
konnte.

16. Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot der Gemeindeschwesterrlus insgesamt?
[0 Sehr zufrieden
[0 Eher zufrieden
O Eher unzufrieden
[0 Unzufrieden

17. Wie hilfreich war die Gemeindeschwesterrlus / deren Angebot fiir Sie riickblickend?
O Sehr hilfreich
[ Hilfreich
[0 Weniger hilfreich
[0 Gar nicht hilfreich

18. Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie?

[0 Keine Verbesserungsvorschlage

19. Méchten Sie weiterhin an den Angeboten der Gemeindeschwesterrlus teilnehmen?
O Ja, ich méchte weiterhin daran teilnehmen (Ende der Befragung)
[J Ja, ich méchte regelméaRig mit der Gemeindeschwesterelusin Kontakt bleiben, jedoch ohne
deren Angebote zu nutzen (Ende der Befragung)
[0 Nein, ich habe keinen Bedarf mehr (auch zukiinftig nicht) (weiter mit Frage 0)
[0 Nein, ich habe aktuell keinen Bedarf mehr (weiter mit Frage 0)
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20. Warum méchten Sie zukinftig nicht weiter an den Angeboten der Gemeindeschwesterrlus
teilnehmen?
(Hier kbnnen Sie mehrere Antworten ankreuzen.)

Ooooooooonon

Pflegegrad erhalten

Keine Zeit

Kein Interesse

Aktuelle korperliche bzw. geistige Beschwerden

Angebot gefallt mir nicht / ist unpassend

Umsténde haben sich geandert

Keine Verbesserung der bestehenden Problematik

Bereits anderweitig Beratung / Unterstitzung erhalten

Private Griinde (Kein Zusammenhang mit dem Angebot der Gemeindeschwesterrius)
Andere Mdéglichkeit (bitte nennen):

(offene

Antwort)

21. Nutzen Sie weiterfiihrende Angebote, die Sie durch die Gemeindeschwesterrius kennengelernt

haben?

O

Ja
Konnen Sie Beispiele nennen?

Wichtig: Bitte beantworten Sie die folgenden beiden Fragen nur, wenn Sie aktuell (iber einen
Pflegegrad verfiigen (siehe Frage 0).

22. Welchen Pflegegrad haben Sie erhalten?

O
O
O
O
O

Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
Pflegegrad 5

23. Sind Sie traurig, dass Sie wegen Ihres Pflegegrades nicht weiter an den Angeboten der
Gemeindeschwesterrius teilnehmen kdnnen?

O
O
O
O

Ja, sehr

Eher ja

Eher nein

Ganz und gar nicht
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Dies ist das Ende der Befragung.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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