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Einleitung

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fur koérperliche und kognitive
EinbuRen sowie fur chronische Erkrankungen. Damit wird Altern oft
gleichgesetzt mit Multimorbiditat und Pflegebedurftigkeit. Mit diesem negativen
Altersbild sind haufig sehr defizitorientierte gesundheitliche oder soziale Hilfen
verbunden, ohne dass die verbleibenden Potenziale im Alter berlcksichtigt
oder gefordert werden. Die meisten alteren Menschen wiinschen sich, so
lange wie maoglich in der eignen Wohnumgebung verbleiben zu kénnen und
dabei ein grofitmogliches Mal3 an Selbstbestimmung zu behalten. Hilfen, die
in diesem Sinne vom Sozial-, Pflege- und Gesundheitswesen geleistet
werden, sollten auf einem positiven Altersbild basieren und verbliebene
Ressourcen und Potenziale individuell nutzen und férdern. Gleichzeitig
missen Risiken und Einschrankungen frihzeitig erkannt werden, um diese
kompensieren und einer gesundheitlichen Verschlechterung praventiv
entgegenwirken zu kénnen.

Dabei geht es um friihe Hilfen, die eine krankheitsspezifische und/ oder
soziale Abwartsspirale vermeiden sowie die Gesundheit fordern. Kommunale
Altenarbeit konnte dabei am Leitbild der Bundesinitiative ,Frihe Hilfen®
ausgerichtet sein, in welchem lokale und regionale Unterstitzungssysteme mit
koordinierten Hilfeleistungen fir Eltern und Kinder ab Beginn der
Schwangerschaft angeboten werden, um Entwicklungsmdoglichkeiten in der
Gesellschaft sowie in der Familie friihzeitig und nachhaltig zu verbessern.
Ubertragen auf die Lebenswelt dlterer Menschen, sollten Hilfe- und
Unterstitzungsleistungen ab Beginn einer Hilfe- oder Pflegebediirftigkeit
vermittelt werden, um einer Verschlechterung des Hilfe-/ Pflegebedarfs
entgegenzuwirken und auf diesem Wege die hausliche Selbststandigkeit und
die gesellschaftliche Teilhabe zu férdern. Hierfur sollte ein
Unterstitzungssystem geschaffen werden, welches Beratungsangebote,
Nachbarschafts- und Familienbeziehungen, kommunale Angebote,
Wohnkomfort und Hilfsmittel sowie ggf. Leistungen der Pflegekasse und der
Sozialhilfe vereint. Dabei ist es sehr wichtig, dass Angehdrige der Hilfe- oder
Pflegebedurftigen einbezogen und uber Hilfs- und Unterstitzungsleistungen,
speziell fur pflegende Angehorige, aufgeklart werden. Haufig fehlt Betroffenen
und deren Angehorigen das notige Wissen uber vorhandene Angebote sowie
Uber Leistungsanspriiche. Dies ist insbesondere bei vulnerablen
Personenkreisen der Fall, die bereits von schlechteren gesundheitlichen und
sozialen Bedingungen betroffen sind. Daher ist es wichtig, dass Angebote und
Leistungen direkt an Betroffene herangetragen und in klientenzentrierter
Sprache vermittelt werden.

Den Themen der Gesundheitsférderung, der sozialen Teilhabe und des
selbststandigen Wohnens im Alter kommt durch das Praventionsgesetz und
durch das zweite und dritte Pflegestarkungsgesetz nochmals eine besondere
und aktuelle Bedeutung zu. Akteure in der Altenhilfe sind aufgerufen in diesem
Rahmen zu handeln und Pflegekassen sind gesetzlich verpflichtet hierfur
einen bestimmten finanziellen Rahmen zu schaffen.
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Ihnen als Teilnehmer/in dieses Moduls und gleichzeitig als Fachkraft im
Gesundheits-, Pflege- und Sozialwesen kommt hierfir eine bedeutende Rolle
zu. Haufig bekommen Sie einen sehr guten Einblick in personliche
Lebenslagen sowie in die Ressourcen und Probleme hilfe- oder
pflegebedurftiger alterer Menschen. Im Sinne Ihres gesundheitsférderlichen
Berufsverstandnisses sollten diese Einblicke genutzt werden, um Hilfe- und
Unterstitzungsleistungen fur den Erhalt der hauslichen Selbststandigkeit
alterer Menschen zu koordinieren und zu vermitteln. Insbesondere im Rahmen
des dritten Pflegestarkungsgesetzes erhalten die Kommunen und mit diesen
das kommunale Gesundheits-, Pflege- und Sozialwesen sogar eine
gesetzliche Handlungspflicht, die Daseinsvorsorge starker auf das Gebiet der
Gesundheitsférderung und Pravention fir altere Menschen auszurichten.

Um diesen gesetzlichen Auftrag erfillen zu kénnen, bedarf es an Wissen und
Kompetenzen, die Sie als Fachkrafte aus dem Gesundheits-, Pflege- und
Sozialwesen in die Lage versetzen, den individuellen Hilfebedarf in der
Hauslichkeit sowie zur gesellschaftlichen Teilhabe in der Lebenswelt alterer
Menschen zu bestimmen. Darlber sollen angemessene Hilfsangebote im
Rahmen von Informations- und Beratungsgesprachen vermittelt sowie eine
Empfehlung/Stellungnahme gegeben werden.

Hierfur bieten die einzelnen Teile und Aufgaben dieses zweiten Moduls des
Zertifikatsprogramms eine Wissens- und Kompetenzgrundlage, die
zusammengefasst als ein ganzheitlicher Ansatz in der Gesundheitsforderung
und Pravention alterer hilfe- oder pflegebedurftiger Menschen bietet. In
diesem Modul wird es dabei hauptséchlich um relativ gesunde altere
Menschen gehen, die trotz eines vorhandenen Hilfe- oder Pflegebedarfs mit
den geeigneten Mitteln und Hilfen ihre hausliche Selbststandigkeit erhalten
kénnen. Die Gesundheitsforderung und Partizipation alterer Personen, die
bereits einen Platz in einem stationdren Pflegeheim haben, ist Teil des ersten
Moduls dieses Zertifikatsprogramms. Ebenso wird es hier nicht um schwer an
Demenz erkrankte Personen gehen, fir deren gesundheitliche und
pflegerische Versorgung ein sektorentbergreifendes
Schnittstellenmanagement noétig ist, welches vor allem auf die Partizipation,
Starkung und Begleitung von Hauptpflege- und Stellvertreterpersonen
ausgelegt ist. Dies sind Inhalte des dritten Moduls, wobei die einzelnen
Themen aller drei Module sich tiberschneiden kdénnen.

Um eine Wissens- und Kompetenzgrundlage fiir die Ziele dieses Moduls zu
schaffen, gliedert sich der Inhalt wie folgt:

Das erste Kapitel befasst sich mit der aktuellen gesetzlichen Lage zu dieser
Thematik, was eine Arbeitsgrundlage bietet und diesem Modul seine
Daseinsberechtigung verleiht.

Im zweiten Kapitel wird es um die Erkennung von Risikofaktoren fiir Gewalt
in der Pflege gehen sowie um MalRnahmen zur Pravention ebendieser.

Im dritten Kapitel geht es um die typischen Alterserkrankungen sowie um die
Vermittlung von Gesundheitskompetenz, welche zur Vermeidung von
Folgeerkrankungen beitragen kann.
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Die Bedeutung der Lebenswelt mit ihren Aktivitdtsangeboten und sozialen
Netzwerken wird im vierten Kapitel erlautert. Dabei geht es vor allem um die
Gesundheitsforderung durch Ernéhrung, Bewegung und kognitive Aktivitat im
Rahmen der gesellschaftlichen Teilhabe.

Die Inhalte des fiinften Kapitels bieten einen Uberblick tiber Hilfsmittel und
Moglichkeiten der Wohnraumanpassung, welche eine Selbststandigkeit in der
eigenen Wohnumgebung ermdglichen. Vor allem werden diesbeziiglich
verschiedene Finanzierungsmdoglichkeiten geklart, um auch finanziell
schwécher gestellten Personen diese Vorteile zu ermoglichen.

Im sechsten Kapitel werden vorrangig die Leistungen der Pflegekasse
vorgestellt, die sich im Rahmen des zweiten Pflegestarkungsgesetzes seit
dem 01.Januar 2017 stark verandert haben. Hier geht es vor allem um eine
adaquate Vermittlung von nebeneinanderbestehenden Leistungsansprichen,
um ein moglichst individuell an den Klienten ausgerichtetes
Unterstltzungssystem aufzubauen. Weiterhin wird ein alternatives bzw.
erganzendes Unterstitzungsprojekt vorgestellt, welches die Bildung von
generationsubergreifenden Wohngemeinschaften fordert. Dartiber hinaus wird
die Moglichkeit und Bedeutung zur Aufsetzung einer Vorsorgevollmacht bzw.
Betreuungsverfiigung sowie einer Patientenverfiigung erlautert. Auch dies hat
einen unterstitzenden Charakter, da hiertber der eigene Wille schriftlich
festgelegt werden kann, um auch fir Zeiten der Geschafts- und
Entscheidungsunfahigkeit die Selbstbestimmung zu wahren.

Die Wechselwirkungen zwischen Gesundheit und sozidkonomischem Status,
mit besonderem Blick auf das Alter und einer bestehenden Hilfe- oder
Pflegebediurftigkeit, werden im siebten und letzten Kapitel besprochen.
Hierbei geht es hauptséchlich um den Abbau von sozialen und
gesundheitlichen Ungleichheiten. In diesem Rahmen werden Leistungen der
Sozialhilfe zusammengefasst, die zur Verbesserung der 6konomischen
Situation dienen und zum Erhalt der hduslichen Selbststandigkeit beitragen.
Weiterhin werden MalRnahmen und Konzepte vorgestellt, die zum Abbau
gesundheitlicher Ungleichheiten beitragen kénnen, die durch
soziodemografische Unterschiede entstehen.

Mit erfolgreichem Abschluss des Moduls sollten Sie als Teilnehmer/in...

e ein Interesse fir die Bedeutung der hduslichen Selbststandigkeit sowie
der gesellschaftlichen Teilhabe im Sinne der psychosozialen
Gesundheit alterer hilfe- oder pflegebedurftiger Menschen aufgebaut
haben

o die diesbezligliche Rolle der Lebenswelt alterer Menschen mit
Hilfebedarf und ihrer sozialen Netzwerke kennen und nutzen kénnen

¢ typische Einflussfaktoren und Einschrankungen im Alter erkennen
koénnen, die das selbstdndige Wohnen beeintrachtigen

¢ Risikogruppen und Potenziale im Alter benennen kénnen und sich ein
Wissen beziglich zielgruppenspezifischer und ganzheitlicher
Hilfsangebote und Programme im Bereich des selbstandigen Wohnens
und der gesellschaftlichen Teilhabe angeeignet haben

e mit zielgruppenspezifischen Alltagshilfen vertraut sein
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ein Verstandnis und Interesse fir den Zugang zu und die
Zugangsberechtigungen fur gesetzliche Leistungen zum Erhalt des
selbststandigen Wohnens entwickelt haben

alternative Finanzierungsmaoglichkeiten sowie alternative oder
erganzende Unterstitzungssysteme fir notwendige Hilfen und
Hilfsmittel kennen

in der Lage sein, individuelle Hilfebedarfe aber auch Ressourcen zu
erkennen, um in klientenzentrierten Informations- und
Beratungsgesprachen die nétigen Unterstitzungssysteme erértern und
daraufhin aufbauen zu kdnnen



