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FALLBEISPIEL 
 
 
Frau E., geboren 1923, wohnte allein im 1. Stock 

 

· Oberschenkelhalsbruch nach Sturz, dann wohnhaft bei Tochter, Frau E. 

möchte in ihre Wohnung zurück 

· 1. Beratung im April 08 , dabei 

�� Pflegegeldantrag gestellt 

�� Beratung über mobile Dienste 

�� Notrufpiepserl 

�� Ess- und Trinkverhalten, Obstipation 

�� Essen auf Rädern 

�� Hilfsmittel 

�� Anmeldung im Seniorenheim 

�� Blutverdünnung 

· Frau E. kann daraufhin wieder in ihre Wohnung zurück 

 

· Juli 08 -  Sturz und Schambeinbruch – 2. Hausbesuch nach 

Krankenhausaufenthalt, Pflege im Haus der Tochter ( Überforderung, 

Organisation von HKP, Hilfsmittel, depressive Phase ) 

 

· August 08 -  3. Hausbesuch mit Antrag auf Erhöhung des Pflegegeldes, 

Notrufpiepserl, 2. Rollmobil für draussen, HKP von täglich auf 3 x wöchentlich 

reduziert 

 

· Oktober 2008 -  4. Hausbesuch, Frau E. ist wieder in ihrer Wohnung, 

Pflegestufe 3, Tochter besucht sie regelmäßig, Wohlbefinden von Mutter und 

Tochter hergestellt 
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EINLEITUNG 
 
„Die „jüngste“ Herausforderung wohlfahrtsstaatlicher Politik ist die Absicherung des 
Lebensrisikos Pflegebedürftigkeit“(Skuban, 2004). 
 
Anzahl der alten Menschen              Risiko der Pflegebedürftigkeit 
vor allem die 80 +                      Bei Frauen höheres Risiko als 
(Hoffmann, Nachtmann, 2007)                                       bei Männern                        
 

· Es besteht der Wunsch der Hochbetagten (80 +) möglichst lange und 
unabhängig zu Hause zu leben. 

· Soziale und ökonomische Verantwortung 
 
Auftrag vom Regionalverband Tennengau:  
Maßnahmen entwickeln, zur Förderung des unabhängigen Lebens von 
Hochbetagten, in den „eigenen vier Wänden“.  
 
Das Konzept : „Seniorenberatung Tennengau“ 
Hausbesuche durch Pflegekräfte bei alten zu Hause lebenden Einwohnern, vor allem 
bei 80 + 
 
Das Angebot: Gesundheitsberatung + Case Management,  in sechs Gemeinden 

· Adnet 
· Bad Vigaun 
· Golling 
· Kuchl 
· Scheffau 
· St. Kolomann 

 
 
Organisation/Ablauf eines Hausbesuchs 
 

· Einladung Bürgermeister, alle 80+, persönlich, schriftlich 
· Telefonische Einladung und Terminvereinbarung durch Seniorenberaterinnen, 

Einbeziehung der Angehörigen 
· Beratungsgespräch zu Hause,  Focus Gesundheitsberatung 
· Bei komplexer Problemlage „Case Management“ = Beratung über Hilfs- und 

Betreuungsangebote, Vermittlung und konkrete Organisation von Hilfe 
 
 
Ablauf eines Hausbesuchs 
 

Seniorenberatung Tennengau = prozesshafte Beratung in den „eigenen vier 
Wänden“ zur Förderung des unabhängigen Lebens 
· Von der Gesundheitsvorsorge bis zur konkreten Problemlösung unter 

Berücksichtigung und Einbeziehung des sozialen Umfelds, der Wohnsituation 
und der gesundheitlichen und pflegerelevanten Fakten.  
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· Information = meist einmalige Datenweitergabe in einer „Beratungsstelle“ 
ohne genaue Kenntnisse der Lebensumstände und ohne exakte 
Problemanalyse 

 
 
Vorgangsweise : 
 
aufsuchend, freiwillig, kostenlos, in enger Zusammenarbeit mit den Gemeinden 
 
 
Vorzüge des Systems 
 

· Hausbesuch für gebrechliche Senioren ein großer Vorteil 

· Gewohnte Umgebung anstatt Bürokomplex 

· Alle 80+ Senioren können erreicht werden durch die Vermittlung der 

Gemeinden 

· Vertrauensbasis wird hergestellt, kein Zeitdruck 

· Angehörige häufig anwesend, vor allem wichtig bei Dementen und zu 

pflegenden Senioren 

· Organisation von Hilfsmitteln leichter vor Ort durchführbar, da Notwendigkeit 

sichtbar ist 

· Gefahren können besser erkannt werden 

· Keine starren Bürozeiten – auch Abendtermine und Wochenendtermine 

möglich – vor allem für berufstätige Angehörige wichtig 

· Präventive Beratung – Welche Möglichkeiten gibt es im Alter um solange als 

möglich zu Hause zu bleiben; Ernährung, Trinken, Bewegung, 

Gesundenuntersuchung, soziale Kontakte, Aktivitäten für Senioren, Ängste.... 

· Wie leben die Senioren?  

 
 
Die Beratung und Hilfe betrifft folgende Bereiche 
 

· die allgemeine Gesundheitssituation 

· die Hilfsbedürftigkeit bei alltäglichen Tätigkeiten 

· die Pflegebedürftigkeit 

· die Sturzgefährdung 

· die Einschätzung der kognitiven Fähigkeiten (Verwirrtheit) 

· Erfassung der demographischen Daten und Dokumentation der 

Beratungsgespräche 
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METHODIK 

 

· Repräsentative Studie über bio-psychosoziale Faktoren von über 80-jährigen 

zu Hause lebenden Menschen in ländlichen Gemeinden des Salzburger 

Tennengau 

· Stichprobe : Von insgesamt 588  über 80Jährigen in 6 Gemeinden im 

Tennengau erfolgten von Sept. 07 bis Mai 08, 179 Datenerhebungen, das sind 

30,44 %  

· Ethische Aspekte : kostenloses Angebot, Freiwilligkeit, Verschwiegenheit, 

Einverständniserklärung (schriftlich oder mündlich) zur anonymisierten 

Verarbeitung der Daten 

· Datenerhebung durch diplomierte Pflegekräfte (Befragung, Beobachtung, 

Einschätzung) 

· Das Messinstrument : Datenerhebungsbogen mit  125 Fragen und insgesamt 

168 Variablen,  nach Pretest auf regionale Verhältnisse adaptiert 

· Datenauswertung : Die empirische Auswertung und Darstellung der Daten 

erfolgte im Rahmen des Studienabschlusses zum Magister der 

Pflegewissenschaft, unter wissenschaftlicher Begleitung von Fr. Univ. Prof. Dr. 

Christa Them, UMIT, Hall/T. 

 
 
DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE 
 
Demographische Daten – allgemeine Gesundheit 
 

· Pflege der 80 + erfolgt zu 65 % durch Familienangehörige, jene der 90 + 

erfolgt zu 92 % durch die Familie 

· 10 % der 80 + pflegen selbst ein Familienmitglied 

· Männer mit ca. 17% in signifikant häufigerem Ausmaß als Frauen mit ca. 6%  

· Mit zunehmendem Alter besteht eine zunehmende      Verschlechterung der 

Sinneswahrnehmungen „sehen“ und    „hören“. 65 % der über 90-Jährigen 

bestätigen eine Verschlechterung der Hörleistung im letzten Jahr.  

· Ca. 56 % der Befragten geben chronische Schmerzen an.  

· Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen sinkt mit höherem Alter signifikant. 
Ca. 17 % der 90 + 
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Basisdaten der Erhebung 
 

· Bis Ende August 2008 Durchführung von 307 SeniorInnenbesuchen und 
Datenerhebungen durch die beiden Seniorenberaterinnen 

· Insgesamt 307 SeniorInnen wurden durch die beiden Seniorenberaterinnen in 
den 6 Tennengauer Gemeinden interviewt 

· Geschlechtsverteilung der SeniorInnen 
�� 66% weiblich 
�� 34% männlich 

 
 
Altersverteilung der SeniorInnen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
71% sind über 80 Jahre 
 

· 54% der SeniorInnen sind verwitwet (67% weiblich) 
· knapp 50% leben alleine (61% weiblich) 
· 55% haben keine Pflegegeldstufe 
· 45% sind Pflegegeldbezieher 

 
 
Pflegegeldstufe der SeniorInnen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weiblich ø 2.8, Männlich ø 3.2 
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Beratung bzw. Umsetzung zum Thema Pflegegeld 
 
 

Pflegegeldantrag: Pflegegeld-Erhöhungsantrag: 

 

· 74x wurde zu diesem Thema 

beraten 

· In 22 Fällen wurde eine 

Umsetzung vereinbart 

 

 

· 32x wurde zu diesem Thema 

beraten 

· In 11 Fällen wurde eine 

Umsetzung vereinbart 

 

 
 
 
Zusätzlich zu den Hausbesuchen noch telefonische Kontakte der 

Seniorenberaterinnen: ø 2.17 Telefonkontakte je ProbandIn, bis zu 25x als Maximum 

 
 
 
Top 10-Hitliste der durchgeführten Beratungen (Them en nach Häufigkeit) 
 

· Ernährung & Trinkverhalten     297x 

· Hilfsmittelversorgung      270x 

· Gesundheitsförderndes Verhalten  

(Bewegung, Ernährung, …)     249x 

· Angebote von Sozialen Diensten/Beratungsstellen  228x 

· Finanzielle Unterstützung      220x 

· Soziale Kontakte, ehrenamtliche Dienste   184x 

· Adaptierung der Wohnsituation  

(z.B. Beseitigung von Barrieren, Stolperfallen)   147x 

· Pflegeberatung ( Schmerzprophylaxe, Lagerung,  

Bewegung)        106x 

· Rechtsfragen       106x 

· Blutverdünnungsmittel        80x 
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Hilfe durch Angehörige und Mobilität 

 
 

 
 
 
Mobilität mit höherem Alter zunehmend eingeschränkt : 

· 20 % der Befragten 80+ fahren selbst mit dem Auto, Frauen 13%, Männer 
35% 

· 57 % Möglichkeit öffentliches Verkehrsmittel zu benutzen 
· Probleme bei: Gehen 71%, Treppensteigen 70% 

 
 
Aktivitäten des täglichen Lebens (ATL) 

· Ernährung : Die befragten Frauen im Alter von 80 + achten in signifikant 
häufigerem Ausmaß auf  gesunde (tägl. Obst und Gemüse) und 
abwechslungsreiche Ernährung als Männer.  

· Trinken : 48 % aller 80 + trinken täglich ca. 1,5 l Flüssigkeit 
· Ausscheidung – Kontinenz : Probleme beim Urinieren 30 % veränderte 

Stuhlgewohnheiten 15 %  
· Hilfe im Umgang mit ihren Ausscheidungen : 42 % aller befragten  80 + 

benötigen z. B. Inko-Einlagen, oder Höschen, jedoch 71 % der 90 + 
 
 
Für sichere Umgebung sorgen - 
Sturzhäufigkeit 
28 Todesopfer auf Grund von Stürzen von 
60 + in Salzburg 2007 (KfV, 2008). 
 
Bei 41 % aller Befragten sind  
Stolperfallen und Rutschgefahren im 
Wohnbereich vorhanden, 
bei den 90 + zu 57 %.  
Ca. 39 % der Befragten sind im  
letzten Jahr ein- oder mehrmals  
gestürzt. 
Mit 52 % sind die  
86 – 90-Jährigen am häufigsten  
gestürzt. 
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Aktivitäten des täglichen Lebens (ATL) 
Soziale Kontakte – psychosoziales Wohlbefinden: 
 
 
Regelmäßige Besuche erhalten ca. 93 % der Hochbetagten 
 
 

 
 
 
 
 
Auswertung der Gruppe 80 plus 
 

· Pflege der 80 + erfolgt zu 65 % durch Familienangehörige, jene der 90 + 

erfolgt zu 92 % durch die Familie 

· 10 % der 80 + pflegen selbst ein Familienmitglied Männer  mit ca. 17% in 

signifikant häufigerem Ausmaß als  Frauen mit ca. 6 % 

· Mit zunehmendem Alter besteht eine zunehmende Verschlechterung der 

Sinneswahrnehmungen „sehen“ und „hören“. 65 % der über 90-Jährigen 

bestätigen eine Verschlechterung der Hörleistung im letzten Jahr.  

· Ca. 56 % der Befragten geben chronische Schmerzen an.  

· Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen sinkt mit höherem Alter signifikant  

Ca. 17 % der 90 + 
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Internationale Erfahrungen mit Hausbesuchen  
Positive internationale Erfahrungen mit Hausbesuchen bei 75 + und 80+ in 
Dänemark, der Schweiz, Schweden, Deutschland und Italien.  
 
Studienergebnisse belegen:  
  Pflegeheimeinweisungen - 34 % (Schweiz/Stuck) 
  Verlust der Selbständigkeit  - 24 % (Schweiz/Stuck) 
  Reduktion von Krankenhausaufnahmen 
 
 
RESUMEÉ 
 

· 90 % aller über 80 Jährigen wurden bereits von den 2 Seniorenberaterinnen 
bis dato in den 6 Gemeinden kontaktiert 

· bei ca. 50 % davon erfolgte bereits ein Beratungsgespräch 
 

 
Umsetzung von Maßnahmen nach Beratung 

· Bei 63 Beratungen wurde eine konkrete Umsetzung der besprochenen 
Maßnahmen oder geplanten Veränderungen vereinbart.  

· 43-mal wurde eine konkrete Besprechung von medizinisch relevanten Themen 
mit dem Hausarzt vereinbart. 

 
 
Auswirkungen der Beratung 

· 74 % wurden durch Beratung Gefährdungen sichtbar 
· 99 % fühlten sich nach der Beratung besser informiert 
· 84 % wissen über die Beratungsangebote im Ort Bescheid 
· 47 % nützen das Beratungsgespräch für Veränderung (z. B. der Lebensweise) 
· 24 % der Beratenen wünschten sich einen  Folgehausbesuch 

 
 
AUSBLICK 
 

· Die vorhandenen Daten können als Grundlage für konkrete weitere Schritte 
der Systemverbesserung dienen. 

· Eine landesweite Ausdehnung der Hausbesuche nach dem Konzept der 
„Seniorenberatung Tennengau“ zur Förderung des unabhängigen Lebens von 
Hochbetagten, zu Hause lebenden Menschen, ist nach den vorliegenden 
Ergebnissen und im Hinblick auf positive internationale Studienergebnisse 
empfehlenswert. 

 
 
 
 

 


