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THEMA 1:
Theoretischer Abschnitt zum Thema "Was ist Einsamkeit"

Lernziele:

1. in der Lage sein, Fragen zu Vorstellungen von Einsamkeit und alteren Menschen zu stellen

2. ein besseres Verstandnis fur Einsamkeit bekommen

3. in der Lage sein, die verschiedenen individuellen und gesellschaftlichen Aspekte zu erkennen,
mit denen Einsamkeit in einer Wechselbeziehung steht

4. In der Lage sein, eine Person zu erkennen, die unter Einsamkeit leidet

Enthaltene Abschnitte

1. Stereotypen uber altere Menschen

2. Was ist Einsamkeit?

3. Faktoren von Einsamkeit

4. Wie man erkennt, ob sich jemand einsam fiihlt und wie man Einsamkeit messen kann

5. Einfluss von Covid-19

6. Lebensereignisse (z. B. Trauer oder Demenz]
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1. Stereotypen Uber adltere Menschen

In den heutigen europaischen und angelsachsischen Gesellschaften ist das Alter das grofite
Risiko fur Diskriminierung, noch vor dem Geschlecht, der ethnischen Zugehorigkeit oder der
Religion (Europ&ische Kommission, Generaldirektion fiir Justiz und Verbraucher, 2015). Die
Diskriminierung bezieht sich auf die derzeitige negative und vorherrschende Sicht iUber das
Altern, auch Ageismus genannt (Adam et al., 2013). Der Begriff "Ageism" wurde urspriinglich
von Butler (1969) eingefiihrt, um alle Formen von Diskriminierung, Segregation oder
Herabsetzung aufgrund des Alters zu beschreiben. Das ebenso negative Gegenstiick zum
Ageism ist der Youthism: der unbedingte Wille, jung zu bleiben ("Alt werden ist nicht gut, und wir

mussen alles tun, um nicht alt zu werden").

Diese negativen Sichtweise auf das Altern erkennt man oft auf unkonventionelle Art, zum
Beispiel durch die Analyse des Inhalts von Geburtstagskarten. So wurde festgestellt, dass 66 %
der Botschaften nach dem 40. Lebensjahr ein negatives Bild des Alterns vermitteln, und zwar
unter dem Deckmantel humorvoller Formulierungen wie “Sobald du 50 wirst, offnen sich neue
Turen fur dich: Geriatrische Zentren und Institute fir Schonheitschirurgie” oder "Herzlichen
Glickwunsch zum Geburtstag! Oh, du bist 507 Du erinnerst dich gar nicht mehr, wovon ich
spreche? Na ja, trotzdem herzlichen Gliickwunsch!") (Ellis und Morrison, 2005). Diese negative
Sichtweise auf das Altern ist auch in englischsprachigen Liedern (Kelly et al., 2016}, Facebook-
Diskussionsforen (Levy et al., 2014) und Twitter (Gendron et al., 2016) zu beobachten. Aber auch
durch Disney-Zeichentrickfiguren, in denen altere Menschen unterreprasentiert sind (und wenn

doch, dann meist als negativ konnotierte Figuren) (Robinson et al., 2007).

In Fortfihrung dieser Studien, die Altersdiskriminierung in der medialen Umgebung illustrieren,
haben Marquet et al. (2022) 81 Psychologiestudenten der Universitat Littich (Belgien) und 155
Psychologiestudenten der Universitat Montreal (Kanada) gebeten, die ersten finf Worter zu
nennen, die ihnen in den Sinn kommen, wenn sie an eine altere und eine junge Person denken.
Fur die Gesamtheit der gesammelten Worter baten sie eine Jury, deren Werte auf einer Skala
von -5 (extrem negativ) bis +5 (extrem positiv) zu bewerten. Auf diese Weise konnten sie
Wortwolken mit den 50 von den Studenten am haufigsten genannten Waortern erstellen (siehe
Abbildung 1). Beachten Sie, dass die Grofle jedes Wortes durch seine Haufigkeit bestimmt wird
(je haufiger das Wort genannt wird, desto haufiger wurde es genannt) und die Farbe jedes
Wortes seinen Wert darstellt (positiv, negativ oder neutral). Wie wir sehen konnen, waren die
meisten Worter, die Gber Senioren generiert wurden, negativ (d.h. 46% der Wérter fir die
Studenten in Littich und 48% fiir die Studenten in Montreal). Im Gegensatz dazu wurden nur
sehr wenige negative Worter erzeugt, wenn sie an einen jungen Menschen dachten (8% in
Littich und 2% in Montreal).
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Abbildung 1: Wortwolke der 50 Wérter, die von Psychologiestudenten der Universitaten Liittich (Belgien) und Montreal ([Kananda) am haufigsten
genannt wurden, wenn sie an eine junge und eine alte Person dachten. Die roten Worter entsprechen negativ konnotierten Wértern (-5 bis -1, die

grinen positiv konnotierten Wortern (+1 bis +5) und die blauen neutral konnotierten Wartern (-1 bis +1) (Marquet et al., 2022).

Altersdiskriminierung ist zwar in allen Industriegesellschaften anzutreffen, doch verdient die
Gruppe der Angehorigen der Gesundheitsberufe besondere Aufmerksamkeit. Diese
Berufsgruppen sind besonders anfillig fiir die Reproduktion altersbedingter Stereotypen (mehr
als die Allgemeinbevilkerung), da sie regelméBig mit dlteren Menschen in Kontakt sind, die
Schmerzen haben. Fir die meisten von ihnen flihrt das dazu, dass sie das Altern als Synonym fir
Krankheit, Not, Einsamkeit oder Abhangigkeit betrachten. Diese "professionelle Deformation”
von Pflegekraften wurde in einer Umfrage (Missotten et al., 2016) objektiviert: Verschiedene
Kategorien von Pflegekraften (onkologische Pflegekréfte, Personal von Altenheimen und
Noté&rzte) und Nicht-Pflegekréafte (allgemeine Bevilkerung) beantworteten verschiedene Fragen,
wie z. B. "Wie viel Prozent der tber 65-Jahrigen in Belgien leben lhrer Meinung nach (1) in einer
Einrichtung (Pflegeheim/Ferienheim), (2] leiden an Depressionen, (3] fiihlen sich einsam und (4)
haben Horprobleme?” Die Antworten der verschiedenen Kategorien von Befragten wurden den
Fakten gegenlbergestellt, d. h. mit Daten aus Umfragen und/oder wissenschaftlichen Studien.
Das Ergebnis dieses Vergleichs ist eindeutig: Alle Gruppen (Pflegende und Nicht-Pflegende)
liberschatzen alle Parameter. Allerdings scheint diese Uberschatzung bei den Pflegenden
systematisch starker ausgepréagt zu sein als bei den Nicht-Pflegenden (siehe Abbildung 2). Diese
Erhebung wurde vor COVID-19 durchgefiihrt: Die Pravalenz von Einsamkeit (19 %) (Busschaert
et al., 2020) wird nach COVID-19 immer noch stark Uberschatzt.
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Abbildung 2. Schatzungen von Pflegekraften und der Allgemeinbevdlkerung zum Anteil der Giber 65-Jahrigen in Belgien, die in einem Heim
untergebracht sind, an Depressionen leiden, sich einsam fiihlen und Hérprobleme haben und die Gegeniiberstellung der tatsachlichen Anteile
(Missotten et al., 2016).

Altersdiskriminierung bleibt nicht ohne Folgen fir altere Menschen: Die wissenschaftliche
Literatur unterstreicht unter anderem ihre schadlichen Auswirkungen auf die korperliche und
geistige Gesundheit von Senioren. In einer Reihe von Langsschnittstudien (bei denen dieselben
Personen iber mehrere Jahre hinweg beobachtet werden), die sich mit den Folgen von
Altersbildern bei alteren Menschen (ohne Pathologie wie z. B. Alzheimer) befassen, hat das
Team von Levy (siehe Levy, 2009 fir eine Zusammenfassung) beispielsweise festgestellt, dass
Personen mit einer anfanglich negativen Sicht des Alterns in den folgenden Jahren (bis zu 28
Jahre spéter] in einem schlechteren korperlichen Gesundheitszustand sind und dariber
berichten, weniger praventive Verhaltensweisen an den Tag zu legen (Sport treiben, sich gesund
ernahren, mit dem Rauchen aufhoren etc.), mehr kardiovaskuldre Probleme entwickeln, ein
hoheres Risiko fur Herzkrankheiten und Schlaganfalle haben und ein hoheres Sterberisiko
aufweisen, einen ausgepragteren Gedachtnisverlust haben und eine geringere Lebenserwartung
haben (etwa 7,5 Jahre weniger). Diese verschiedenen Studien zeigen damit die Auswirkungen
der Internalisierung von Stereotypen ("Stereotype Embodiment Theory"] (Levy, 2009). Mit
anderen Worten: Stereotypen, die sich im Laufe des Lebens verfestigen, werden Teil der
Identitat eines jeden Menschen und beeinflussen somit seine Funktionsweise und seine

Gesundheit. Altere Menschen kénnen daher den Stereotyp von Einsamkeit verinnerlichen und
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sich mit zunehmendem Alter einsamer fiihlen als diejenigen, die dieses Stereotyp nicht
verinnerlicht haben (Shiovitz-Ezra et al., 2018). Pikhartova, Bowling und Victor (2016) zeigen
diesen Effekt: Menschen, die erwarten, mit fortgeschrittenem Alter einsamer zu werden bzw. die
Alter mit Einsamkeit assoziieren, fihlen sich einige Jahre spater einsamer. Eine weitere
Hypothese ist die soziale Ablehnung: Die Diskriminierung alterer Erwachsener konnte dazu
fihren, dass sie sich zunehmend aus der sozialen Teilhabe zuriickziehen und sich zunehmend
einsam fuhlen. So neigen altere Menschen nach der Erfahrung sozialer Ablehnung dazu, sich
freiwillig zu isolieren, was allmahlich zu einem Gefiihl der Einsamkeit fiihrt (Shiovitz-Ezra et al.,
2018).

2. Was ist Einsamkeit?

Einsamkeit kann als eindimensionales oder multidimensionales Konzept betrachtet werden (Ong
et al., 2016). Im Allgemeinen wird sie als Diskrepanz zwischen dem von einer Person
bevorzugten und dem tatsachlichen MaB an sozialen Kontakten definiert (Ong et al., 2016). Das
multidimensionale Konzept unterscheidet zwei Arten von Einsamkeit: (1) relationale (oder
soziale) Einsamkeit, die mit einem kleinen sozialen Netzwerk verbunden ist, und (2) emotionale
Einsamkeit, die aus dem Fehlen einer intimen Beziehung resultiert (Heinrich und Gullone, 2006;
Ong et al., 2016). Mit dieser Perspektive kdnnte eine Definition von Einsamkeit ein "subjektives
negatives Gefihl sein, das mit einem wahrgenommenen Mangel an einem grof3eren sozialen
Netzwerk oder dem Fehlen eines bestimmten gewiinschten Begleiters verbunden ist" (Valtorta
und Hanratty, 2012).

Auflerdem ist es wichtig, zwischen Einsamkeit und sozialer Isolation zu unterscheiden:
Einsamkeit kann auch ohne soziale Isolation auftreten, und soziale Isolation fihrt nicht direkt zu
Einsamkeit (Bultez, 2005). Tatsachlich ist Einsamkeit ein subjektives Gefiihl, das mit einem
unangenehmen Mangel an Beziehungen zusammenhangt, wahrend soziale Isolation durch die
H&ufigkeit der Kontakte objektiviert wird (Ong et al., 2016). Einige Studien verwenden den Begriff
"wahrgenommene soziale Isolation”, um sich auf Einsamkeit zu beziehen (Cacioppo und
Hawkley, 2009). In dhnlicher Weise unterscheidet die Wissenschaft zwischen Einsamkeit und
Alleinsein: Letzteres ist eine freiwillige soziale Isolation, wahrend Einsamkeit unfreiwillig ist
(Ong et al., 2016). Im Gegensatz zur Einsamkeit kann Alleinsein positive kognitive Vorteile haben,
wie die Forderung von Konzentration, Lernen, Selbstreflexion, Kreativitat usw. (Heinrich und
Gullone, 2006).

3. Faktoren von Einsamkeit

Es wurde festgestellt, dass mehrere Faktoren mit Einsamkeit in Verbindung stehen, sei es als
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Ursache oder als Folge. Diese Faktoren lassen sich grob in folgende Kategorien einteilen: (B1)
demografische Faktoren; (B2) Gesundheitsfaktoren, einschliefilich kérperlicher, geistiger und
kognitiver Gesundheit sowie Gehirn, Biologie und Genetik; und (B3] sozio-umweltbezogene

Faktoren, einschlieBlich digitaler Kommunikation und Arbeitsplatz (Lim et al., 2020).
A) Demografische Faktoren:

Zu dieser Gruppe/Kategorie gehoren Alter, Geschlecht, Migration, Wohnort und

soziookonomischer Status (Lim et al., 2020).

e Alter: Frihere Studien zeigen, dass Einsamkeit eine U-formige Verteilung aufweist. Das
bedeutet, dass Einsamkeit bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren am
starksten ausgepragt ist, im mittleren Erwachsenenalter abnimmt und bei alteren
Erwachsenen im Alter von 65 Jahren wieder ihren Hohepunkt erreicht (Hawkley et al., 2022;
Lim et al., 2020). Das Hochstalter fur altere Menschen ist in der Literatur nicht einheitlich:
Andere Studien stellten einen Hochstwert bei Menschen dber 85 Jahren fest und nicht im Alter
von 65 Jahren (Hawkley et al., 2022; Lasgaard et al., 2016; Pinquart und Sérensen, 2001).
Daruber hinaus erklaren Autoren den Rickgang von Einsamkeit bei Menschen unter 85
Jahren mit der Theorie der sozio-emotionalen Selektivitat und/oder einem Kohorteneffekt
(Pinquart und Sérensen, 2001). Nach der Theorie der sozio-emotionalen Selektivitat das Altern
zu einem erheblichen subjektiven Gefiihl, dass die verbleibende Zeit begrenzt ist (Carstensen,
2006) Daher konzentrieren sich Menschen mehr auf die Gegenwart: Sie ziehen es vor, im
Moment zu leben, in sichere Dinge zu investieren und tiefere Beziehungen zu wahlen.
(Carstensen, 1995). Folglich neigen altere Menschen dazu, sich auf die Qualitat ihrer
Beziehungen zu konzentrieren, anstatt ihr soziales Netzwerk zu erweitern (Carstensen, 2006).
Wenn man sich auf die Qualitat der Beziehung konzentriert, ist es wahrscheinlicher, dass man
das Geflihl von Einsamkeit reduziert (Pinquart und Sérensen, 2001). Zweitens wird ein
Kohorteneffekt vermutet: Altere Generationen blicken auf Lebensereignisse mit bedeutenden
Verlusten zuriick (z. B. Weltkriege), so dass Schwierigkeiten im Zusammenhang mit dem
Alterwerden aus ihrer Sicht weniger gravierend erscheinen konnten. Eine andere Erkldrung
konnte sein, dass ihre Generation weniger geneigt ist, sich selbst zu offenbaren (und damit
Gefiihle wie Einsamkeit zuzugeben) (Pinquart und Sorensen, 2001). Im Vergleich dazu wird die
Zunahme der Einsamkeit bei alteren Menschen mit den bestehenden sozialen Verlusten (wie
Witwenschaft, Trauer um Freunde...) und korperlichen Einschrankungen (z. B. sensorische
Defizite, die die Kommunikation einschranken kdnnen) erklart, die ihre sozialen Bedirfnisse
verstarken, so dass selbst ein Minimum an sozialen Kontakten schwer zu erreichen ist
(Pinquart und Sérensen, 2001).

e Geschlecht: Einsamkeit tritt bei Frauen haufiger auf als bei Mannern, sowohl bei jungen als
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auch bei alteren Erwachsenen. Allerdings sollte die Art und Weise, wie die Einsamkeit
gemessen wurde, in Betracht gezogen werden. Auf die Frage "Sind Sie einsam?” geben altere
Frauen im Vergleich zu alteren Mannern ein hoheres Mal3 an Einsamkeit an. Bei einer
indirekten Frage (z. B. "Ich vermisse es, Menschen um mich zu haben") gaben altere Manner
ein hoheres Mal3 an Einsamkeit an. Die Anwendung verschiedener Messinstrumente ergab
hingegen keine Unterschiede im Ausmafl der Einsamkeit bei jingeren Mannern und Frauen.
Bei Frauen konnen im Vergleich zu Mannern auch einzigartige Pradiktoren fur Einsamkeit
auftreten (Lim et al., 2020).

e Familienstand: Einsamkeitsgefihle werden haufiger von Unverheirateten als von
Verheirateten angegeben. Einsamkeit ist am haufigsten bei verwitweten Personen anzutreffen,
gefolgt von geschiedenen und unverheirateten (Lim et al., 2020).

e Lebenssituation: Wer allein lebt, ist haufiger einsam. Allerdings sind Menschen, die in
betreuten Wohnumgebungen (z. B. Pflegeheimen) leben, einsamer als &ltere Menschen, die in
einer Gemeinschaft leben (Lim et al., 2020).

e Soziookonomischer Status: Es gibt nur begrenzte Belege fur die Auswirkungen des
soziookonomischen Status auf die Einsamkeit. Ein geringeres Einkommen, ein niedrigeres
Bildungsniveau, die Haufigkeit wirtschaftlicher Probleme und das Leben in armen
Stadtvierteln werden mit einem hoheren Maf3 an Einsamkeit in Verbindung gebracht (Lim et
al., 2020).

e Migrationsstatus: Migranten gaben an, einsamer zu sein als Nicht-Migranten. Die Migration in
ein Land mit einem anderen kulturellen Kontext als dem des Heimatlandes wurde mit mehr

Einsamkeit in Verbindung gebracht (Lim et al., 2020).
B) Gesundheit

e Korperliche Gesundheit: Ein hohes Maf3 an Einsamkeit wird mit schlechterer korperlicher
Gesundheit in Verbindung gebracht (Holt-Lunstad et al., 2015; Ong et al., 2016): Hohere
Mortalitats- und Morbiditatsraten, schlechter Schlaf und eine erhohte kardiovaskulare
Reaktivitat (hoheres Cholesterin, hoherer Blutdruck, Herzkrankheiten) stehen in
Zusammenhang mit einem hoheren Maf3 an Einsamkeit. Was das Sterberisiko betrifft, so
ergab eine meta-analytische Uberpriifung, dass bei Einsamkeitsgefiihlen die
Wahrscheinlichkeit zu sterben um 26 % erhoht war (Holt-Lunstad et al., 2015). Die
Wissenschaftler fanden sogar heraus, dass das erhohte Sterberisiko aufgrund eines
wahrgenommenen Mangels an sozialen Beziehungen grof3er war als das Sterberisiko
aufgrund von Fettleibigkeit. Insbesondere bei alteren Erwachsenen steht Einsamkeit in
Verbindung mit einer eingeschrankten Tagesfunktion, verminderten korperlichen Aktivitaten,

geringerem subjektiven Wohlbefinden, schlechterer korperlicher Gesundheit und Sterblichkeit
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(Luo et al.,, 2012; Ong et al., 2016). Es ist erwdahnenswert, dass die Auswirkungen von
Einsamkeit auf die Sterblichkeit mit zunehmendem Alter abnehmen: Erwachsene im mittleren
Alter sind einem grofBeren Risiko ausgesetzt (Holt-Lunstad et al., 2015). Insbesondere im
spateren Erwachsenenalter wird Einsamkeit stark mit Schlafstorungen in Verbindung
gebracht: schlechtere Schlafqualitat, kiirzere Schlafdauer und verminderte Schlafeffizienz
(Lim et al., 2020; Ong et al., 2016). Dariber hinaus wurde Einsamkeit bei Menschen ab 50
Jahren mit Brust- und Darmkrebs sowie mit Multipler Sklerose in Verbindung gebracht (Lim et
al., 2020).

Gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen : Es wurde festgestellt, dass Einsamkeit mit einem
ungesunden Lebensstil verbunden ist (Pressman et al., 2005). Von Einsamkeit Betroffene
rauchen eher, trinken haufig vermehrt Alkohol, ernahren sich haufiger schlecht und bewegen
sich meist weniger (Ong et al., 2016; Sutin et al., 2018). Diese Gesundheitsverhaltensweisen

konnen teilweise das erhohte Sterberisiko einsamer Menschen erklaren.

Psychische Gesundheit: Frihere Studien haben gezeigt, dass ein hoheres Mal3 an Einsamkeit
mit schwerwiegenderen psychischen Gesundheitssymptomen verbunden ist, einschlieB3lich
starkerer sozialer Angste, Depressionen und geringerem subjektiven Wohlbefinden (Ong et al.,
2016) und psychotische Symptome wie Paranoia. Darlber hinaus wird auch eine schlechtere
Emotionsregulation mit einem héheren MaB an Einsamkeit in Verbindung gebracht (Lim et al.,
2020) Dies deutet darauf hin, dass Menschen mit einem héheren MaB an Einsamkeit weniger
wahrscheinlich positive Gefuihle ausdriicken, positive Momente genief3en oder sich an positive
Lebensereignisse erinnern (Lim et al., 2020). Mit anderen Worten: Sie reagieren empfindlicher
auf negative soziale Reize (Ong et al., 2016). AuBerdem besteht bei alteren Erwachsenen eine
signifikant positive Korrelation zwischen dem Grad der Einsamkeit und Depression (Elsayed et
al., 2019). In der Ubersicht von Leigh-Hunt et al. (2017) wurde ein geringeres
Zugehorigkeitsgefihl mit einem erhohten Risiko fir Suizidgedanken und -versuche in allen
Altersgruppen in Verbindung gebracht. Insbesondere bei alteren Menschen hatte der Grad der

sozialen Integration einen Einfluss auf nicht-todliches suizidales Verhalten.

Emotionale Einsamkeit wirkt sich erwiesenermafen starker auf die Gesundheit aus als soziale
Einsamkeit. Emotionale Einsamkeit wird mit Angst, Hypervigilanz und dem Gefiihl des
Verlassenseins in Verbindung gebracht, wahrend soziale Einsamkeit mit Langeweile,

Depression und Sinnlosigkeit einhergeht (0'Suilleabhain et al., 2019).

Kognitive Gesundheit: Zunehmende Einsamkeit wird mit einem beschleunigten kognitiven
Abbau in Verbindung gebracht (Boss et al., 2015; Lim et al., 2020), was sich auf die Fahigkeit
auswirkt, im Alltag unabhangig zu funktionieren. In einer systematischen Ubersichtsarbeit

untersuchten Boss et al. (2015) dass Einsamkeit zu Problemen in verschiedenen kognitiven
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Bereichen fuhren kann, z. B. allgemeine kognitive Fahigkeiten, 1Q,
Verarbeitungsgeschwindigkeit, sofortiges und verzogertes Erinnern. Anhaltende Einsamkeit
wurde auch mit beeintrachtigten exekutiven Funktionen und einer geringeren Fahigkeit,
anderen zu vertrauen in Verbindung gebracht (Ong et al., 2016). Sutin et al. (2018) erklarten,
dass ein schlechtes Gesundheitsverhalten und schlechte korperliche Gesundheitsergebnisse
ebenfalls mit einem Demenzrisiko verbunden sind. Tatsachlich ist die Wahrscheinlichkeit, an
Demenz zu erkranken bei Menschen mit einem hoheren Maf3 an Einsamkeit um 64 % hoher
als bei ihren Altersgenossen (Lim et al., 2020). Dartiber hinaus kann ein kognitiver Riickgang,
wie z. B. eine verringerte Redegewandtheit, zu einer starkeren Isolation und in der Folge bei
einigen Menschen zu einer grof3eren Einsamkeit fihren.

Gehirn, Biologie und Genetik: Studien Uber Einsamkeit bei menschlichen Primaten zeigen,
dass sie neuronale Regionen aktiviert, die an der Erkennung von Bedrohungen, der
Aufmerksamkeit und der Verarbeitung von Gefiihlen beteiligt sind. Ein hoheres Maf} an
Einsamkeit wird auch mit strukturellen Veranderungen der grauen und weiflen Substanz
sowie mit einer veranderten funktionellen und strukturellen Konnektivitat des Gehirns in
Verbindung gebracht. Einsamkeit wird auch mit einem erhohten zirkulierenden Cortisolspiegel
in Verbindung gebracht, und Zwillings-/Adoptionsstudien deuten darauf hin, dass
Einsamkeitsgefiihle teilweise genetisch vorbestimmt sein kénnten (Lim et al., 2020). Das
bedeutet, dass einige Gene einen Einfluss auf den wahrgenommenen Grad der Einsamkeit
haben konnten. Ein hoheres Maf3 an Einsamkeit scheint auch mit einem erhohten
GefaBwiderstand verbunden zu sein (Luo et al., 2012), einer verénderten Immunitét (geringere
Produktion natirlicher Killerzellen) und einer starkeren Entziindungsreaktion auf akute
Stressfaktoren. Einsamkeit kann sich auf die Gesundheit auswirken, indem sie zum Beispiel
die akute Stressreaktivitat verandert (Holt-Lunstad et al., 2015). Diese erhohte
Entziindungsreaktion bei einsamen Menschen konnte ein Weg zu einer beeintrachtigten
kognitiven Funktion sein, da Entzindungen an pathologischen Prozessen beteiligt sind, die bei
Alzheimer und Demenz eine Rolle spielen (Boss et al., 2015). Dariber hinaus aktiviert
Einsamkeit die Hypervigilanz gegenuber sozialen Bedrohungen in der Umgebung, und diese
chronische Aktivierung beeintrachtigt die exekutiven Funktionen und erhoht die
Wahrscheinlichkeit, dass die Person ein selbstkontrolliertes Gesundheitsverhalten an den Tag
legt (Luo et al., 2012). Dies wird in einer Metaanalyse von Brown, Gallagher und Creaven
gezeigt (2018) die zeigte, dass bei den meisten Menschen ein héheres Maf3 an Einsamkeit mit
Ubertriebenen physiologischen Reaktionen in Stresssituationen verbunden ist, z. B. bei
offentlichen Reden oder kognitiven Aufgaben. AuBerdem sind bestimmte Teile des Gehirns, die
an der Belohnungsverarbeitung und am Lernen beteiligt sind (ventrales Striatum), bei

einsamen Menschen weniger aktiviert, wenn sie Bilder von Fremden in angenehmen sozialen
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Situationen betrachten, als bei Menschen, die weniger einsam sind (Lim et al., 2020).
4. Wie kann man erkennen, ob sich jemand einsam fihlt?

Die Feststellung, ob sich jemand einsam fuhlt, ist nicht immer leicht zu treffen. Es gibt mehrere
Methoden, um festzustellen, ob sich jemand einsam fuhlt. Die gebrauchlichste ist eine Ein-
Punkt-Frage ("Fuhlen Sie sich einsam?”) (Ong et al., 2016). Sie kann jedoch zu
geschlechtsspezifischen Verzerrungen in alteren Bevolkerungsgruppen fiihren: Bei der
Verwendung direkter Fragen gaben altere Frauen ein hoheres Maf3 an Einsamkeit an als altere
Manner (Lim et al., 2020). AuBerdem wird bei einer Frage mit nur einem ltem davon
ausgegangen, dass der Befragte ein allgemeines Verstandnis des Begriffs/Konzepts von
Einsamkeit hat (van Tilburg, 2021). Unter den vorhandenen Skalen sind die beiden am haufigsten
verwendeten die UCLA-Einsamkeitsskala und die de Jong Gierveld-Einsamkeitsskala (Ong et al.,
2016).

e Die UCLA-Einsamkeitsskala besteht aus 20 Items (z. B. "Es gibt Menschen, die mich wirklich
verstehen", "Ich fiihle mich einer Gruppe von Freunden zugehorig"), und die Teilnehmenden
werden gebeten, anzugeben, wie oft sie die beschriebenen Gefiihle erleben (1 = nie, 2 = selten,
3 = manchmal und 4 = oft) (Russel, 1996). Er konzeptualisiert Einsamkeit als eine
eindimensionale emotionale Reaktion (Penning et al., 2014). Vor kurzem wurde eine Version
mit 3 [tems entwickelt: "Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen Gesellschaft fehlt?"; "Wie oft
fihlen Sie sich ausgeschlossen?” und "Wie oft fiihlen Sie sich von anderen isoliert?" (Hughes
et al., 2004).
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Erklarungen Niemals Selten Manchmal Immer

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie mit den Menschen
um Sie herum “im Einklang” sind?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass es Ihnen an Gesellschaft
mangelt?

Wie oft haben Sie das Geflihl, dass es niemanden gibt, an
den Sie sich wenden kénnen?

Wie oft fihlen Sie sich allein?

Wie oft flihlen Sie sich einer Gruppe von Freunden
zugehorig?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie mit lhren
Mitmenschen viel gemeinsam haben?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie niemandem mehr
nahe stehen?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass |Ihre Interessen und Ideen
von den Menschen in Ihrer Umgebung nicht geteilt werden?

Wie oft fihlen Sie sich aufgeschlossen und freundlich?

Wie oft fihlen Sie sich den Menschen nahe?

Wie oft fihlen Sie sich ausgegrenzt?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass |hre Beziehungen zu
anderen Menschen nicht sinnvoll sind?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass niemand Sie wirklich gut
kennt?

Wie oft fihlen Sie sich von anderen isoliert?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie Gesellschaft finden
konnen, wenn Sie es wiinschen?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass es Menschen gibt, die Sie
wirklich verstehen?

Wie oft fihlen Sie sich schiichtern?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Menschen um Sie herum
sind, aber nicht mit lhnen?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass es Menschen gibt, mit
denen Sie reden konnen?

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass es Menschen gibt, an die
Sie sich wenden kénnen?

How often do you feel that there are people you can turn to?

Es gibt drei Versionen (1978, 1980 und 1996): alle bestehen aus 20 Punkten, aber die

Formulierungen sind unterschiedlich.

e Die zweite Skala, die De Jong Gierveld-Skala, untersucht mit 11 Items emotionale Einsamkeit




€UPREVENT | PROFILE

(z. B. "Ich empfinde ein allgemeines Gefiihl der Leere”) und die relationale Einsamkeit (z. B.

"Es gibt genligend Menschen, denen ich mich nahe fiihle"). Die Befragten miissen angeben,

inwieweit die prasentierte Aussage auf ihr momentanes Gefiihl zutrifft (fiinf Modalitaten: ja!,

ja, mehr oder weniger, nein, nein!] (Penning et al., 2014). Es wurde auch eine kiirzere Version

mit 6 Items entwickelt (Gierveld und Tilburg, 2006). Andere Wissenschaftler beflirworten die

Verwendung dieser Skalen fir Erwachsene mittleren Alters und altere Menschen (Penning et

al., 2014).

Erklarungen

Es gibt immer jemanden, mit dem ich liber meine
alltaglichen Probleme sprechen kann.

Selten Manchmal Haufig  Jederzeit

Ich vermisse es, einen wirklich engen Freund zu haben

Ich empfinde ein allgemeines Geflihl der Leere

Es gibt viele Leute, an die ich mich wenden kann, wenn ich
Probleme habe.

Ich vermisse die Freude an der Gesellschaft anderer

Ich finde meinen Freundes- und Bekanntenkreis zu klein

Es gibt viele Menschen, denen ich voll und ganz vertrauen
kann.

Es gibt genug Menschen, denen ich mich nahe fihle

Ich fihle mich oft zurlickgewiesen

Ich kann auf meine Freunde zuriickgreifen, wann immer ich
sie brauche.

Die auf den Skalen erzielten Werte missen im Hinblick auf den aktuellen Kontext und das

Umfeld der Person diskutiert und interpretiert werden. Wenn die Person eine hohe Punktzahl

aufweist und vor kurzem ihren Partner verloren hat, wird die erlebte Einsamkeit verstandlicher

erscheinen, als wenn es sich um eine Person mit chronischer Einsamkeit handelt. =

Hier sind einige haufige Anzeichen fiir Einsamkeit, auf die Sie achten sollten (WavelLength, n.d.):

a) Viel Zeit alleine zu verbringen:

Es ist das offensichtlichste: Wenn eine Person viel Zeit allein zu verbringen scheint, konnte dies

ein Zeichen fur Einsamkeit sein. Wenn sie zum Beispiel niemanden sehen will oder den ganzen

Tag in ihrem Zimmer bleibt, konnte das daran liegen, dass sie Angst hat, Menschen zu treffen.

Naturlich ist das nicht bei jedem der Fall, der viel Zeit allein verbringt - manche Menschen

genief3en einfach ihre eigene Gesellschaft.

b) Unproduktiv sein:
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Aufgrund von Einsamkeit verlieren manche altere Menschen das Interesse an Dingen oder

haben Schwierigkeiten, sich von ihren friheren Interessen motivieren zu lassen.

c) Sich auf das Negative fokussieren:

Das Gefuihl von Einsamkeit kann damit zusammenhangen, dass man sich uber die kleinsten
Dinge argert und an seinen schlechten Erfahrungen festhalt. Dies konnte darauf zurickzufihren
sein, dass die Person, die sich einsamer fuhlt, keine engen Freunde hat, mit denen sie dartber

lachen kann.

d) Sie scheinen oft krank zu sein:

Mudigkeit und haufiges Kranksein konnen Anzeichen fur verschiedene Dinge sein, auch fur ein
zugrunde liegendes Gesundheitsproblem und nicht fiir Einsamkeit. Menschen, die sich einsam
fuhlen, neigen jedoch eher zu Schlafproblemen. Wir wissen auch, dass es fur ihr Immunsystem
aufgrund ihres erhohten Stressniveaus schwierig sein kann, kleinere Krankheiten (wie Husten

und Erkaltungen) zu bekampfen.

e) Sie scheinen ihren Besitztiimern oder Hobbys zu viel Bedeutung beizumessen:
Wenn jemand Einsamkeit erlebt, versucht er eher, sich mit anderen Dingen abzulenken. Zu viel
Geld fur unnotige Dinge auszugeben, kann ein Zeichen dafur sein, dass Einsamkeit auch zu

erhohtem Konsumverhalten fihren kann.

Nicht jeder, der Zeit allein verbringt, ist einsam. Es ist wichtig, ein Gesprach mit der Person zu

fiuhren, um herauszufinden, ob dies der Fall ist.
5. Einfluss von COVID-19

Ein aktueller und wichtiger Ausloser fir Einsamkeit steht im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie. In Belgien hat eine Umfrage gezeigt, dass jeder vierte altere Erwachsene in dieser
Zeit eine Zunahme von Einsamkeit empfunden hat (AGO, 2020). Ahnliche Ergebnisse wurden in
einer anderen belgischen Umfrage gefunden, die zwischen September und November 2020
durchgefuhrt wurde und die zeigt, dass die Einsamkeit im Vergleich zu 2017 zugenommen hat:
bei Menschen im Alter von 60 Jahren und alter gaben 2017 3% an, sich taglich einsam zu fuhlen,
wahrend es 2020 5% waren (Busschaert et al., 2020). Eine in der Wallonie durchgefiihrte
Umfrage zu den Folgen von COVID-19 unter 1082 Pflegeheimbewohnern ergab, dass 17 % von
ihnen ein Gefiihl der Einsamkeit angeben (Adam et al., 2020). In einer in den Vereinigten Staaten
durchgefiihrten Studie unter 1545 Erwachsenen (18-98 Jahre] zeigten die Ergebnisse eine
Zunahme der Einsamkeit nur bei Personen tiber 65 Jahren Ende Méarz und April 2020 (nach den
Anordnungen zur sozialen Distanzierung) im Vergleich zu Ende Januar 2020 (Luchetti et al.,

2020). Andererseits wurde in einer anderen Studie mit 1.141 Teilnehmenden im Alter von lber
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50 Jahren (Durchschnittsalter 67 Jahre) nur eine Zunahme der sozialen Isolation, nicht aber der
Einsamkeit beobachtet (Peng und Roth, 2022]). Andere Studien deuten darauf hin, dass eine
Zunahme nur bei Personen beobachtet wurde, die bereits vor der Pandemie unter Einsamkeit
litten (Creese et al., 2021). Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Einsamkeit bei alteren
Menschen ein Kollateralschaden der Pandemie zu sein scheint (Dahlberg, 2021; van Tilburg et
al., 2021). Dennoch ist es auch wichtig, die Fahigkeit &lterer Erwachsener hervorzuheben, sich in
dieser Situation widerstandsfahig zu zeigen: Sie scheinen in der Tat im Vergleich zu jingeren

Erwachsenen weniger psychisch beeintrachtigt zu sein (AGO, 2020; Birditt et al., 2021).

Die Sensibilisierung fur die Bedeutung von Selbstflursorge zur Verringerung von
Isolationsgefiihlen und Angsten ist fiir die Forderung des Wohlbefindens aller von wesentlicher
Bedeutung. Zur Unterstitzung dieser Bemihungen wurde von der Universitat Tulane (USA) eine
Website entwickelt, auf der Hilfsmittel und Ressourcen fir die Selbstfirsorge vorgestellt
werden ("Self-Care Tips from Tulane University School of Social Work," n.d.) um einen einfachen
Zugang zu Hilfsmitteln in den wichtigsten Bereichen der Selbstfiirsorge wie
Meditation/Achtsamkeit, korperliche Aktivitat, soziale Kontakte und Genuss/Spaf3 zu

ermoglichen.

Die Literatur legt nahe, dass soziale Unterstitzung nicht nur fur die Verringerung der negativen
Symptomatiken wichtig ist, sondern auch fir die Forderung einer positiven Anpassung nach der
COVID-19-Krise. Assoziationen zwischen Einsamkeit und der Wahrnehmung der
Lebensumgebung (Matthews et al., 2019) kénnen ebenfalls die psychische Gesundheit nach
einer Pandemie beeinflussen, aber wir konnten auch einen verbesserten sozialen
Zusammenhalt beobachten, dhnlich wie in Studien nach der SARS-Epidemie im Jahr 2003 (Lau
et al., 2005). Der breite Zugang zu Technologie ist eine Besonderheit der COVID-19-Krise und
kann dazu beitragen, Einsamkeit und Isolation abzufedern, die zu einer Verscharfung
psychischer Gesundheitsprobleme fiihren kénnen (Smith et al., 2018). Auch die Bedeutung
sozialer Netzwerke ist in der Literatur nachgewiesen worden, da sie die Widerstandsfahigkeit

gegenuber Stress und Trauma fordern.
6. Besondere Lebensereignisse
Einige Lebensereignisse konnen die Wahrscheinlichkeit erhdhen, sich einsam zu fuhlen.

e Der Eintritt in den Ruhestand zum Beispiel ist eine wichtige Phase des Wandels. Daher ist fur
Menschen, die bereits unter Einsamkeit leiden, das Risiko flir depressive Symptome nach dem
Eintritt in den Ruhestand hoher (Segel-Karpas et al., 2018). Auch ein unfreiwilliger Ruhestand
ist mit einer hoheren Einsamkeit verbunden (Shin et al., 2020).

e Ein Trauerfall ist ein sehr starker Ausléser fir Einsamkeitsgefiihle (Robertson, 2019). Nach
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dem Verlust des Ehepartners besteht ein erhohtes Sterberisiko: 13,1 % der Manner und 7,4 %
der Frauen im Alter zwischen 80 und 84 Jahren verstarben innerhalb eines Jahres nach dem
Verlust ihres Ehepartners. Das hohere Sterberisiko fur Manner lasst sich durch risikoreichere
Verhaltensweisen wie Alkoholkonsum oder Selbstmord erklaren (Guilbault et al., 2007). Nach
dem Verlust des Ehepartners kommt es zu einer Anpassungsphase, in der die Einsamkeit
abnimmt: Dies kann darauf zuriickzufihren sein, dass man sich daran gewohnt, allein zu
leben, oder auf eine Anpassung der sozialen Erwartungen (Utz et al., 2014).

Die besondere Situation von Pflegeheimen verdient besondere Aufmerksamkeit. Auch wenn
die Vermutung naheliegt, dass die Bewohner weniger Gefahr laufen, sich einsam zu fuhlen, da
sie in einer Gemeinschaft leben, kam eine Metaanalyse zu dem Schluss, dass 61 % der
Bewohner ein méaBiges und 35 % ein schweres Gefiihl der Einsamkeit haben (Gardiner et al.,
2020). Eine frihere Studie, in der in einer Gemeinschaft lebende Menschen (n = 234) mit
Bewohnern von Pflegeheimen (n = 234) verglichen wurden, zeigte, dass Institutionalisierung
einen starken Einfluss auf die Einsamkeit hat (Prieto-Flores et al., 2011). Eine in Norwegen
durchgefihrte Studie mit 225 alteren Menschen ohne kognitive Beeintrachtigungen, die in
Pflegeheimen leben, zeigte, dass die emotionale Nahe zu wichtigen Bezugspersonen wichtiger
ist, um Einsamkeitsgefihle zu erklaren, wahrend die Haufigkeit der Kontakte mit Familie und
Freunden keine Rolle spielt (Drageset et al., 2011).

Dartber hinaus besteht flir Menschen mit Demenz das Risiko, sich einsam zu fihlen. Victor et
al. (2021) fihrten im Vereinigten Konigreich eine Studie durch, um die wichtigsten Pradiktoren
und die Pravalenz von Einsamkeit bei Menschen mit leichter bis mittelschwerer Demenz (n =
1547) zu ermitteln. Ein Drittel der Teilnehmenden gab an, m&Big einsam zu sein, und 5 % von
ihnen berichteten von schwerer Einsamkeit. In dieser Studie wurden sowohl depressive
Symptome als auch ein erhohtes Risiko der sozialen Isolation mit maf3iger und schwerer
Einsamkeit in Verbindung gebracht. Alleinlebende, die Uber eine schlechte Lebensqualitat,
eine geringere Lebenszufriedenheit und ein geringeres Wohlbefinden berichteten, waren
ebenfalls mit einem hoheren Risiko fur schwere Einsamkeit verbunden. Die Demenzdiagnose
wurde jedoch nicht mit Einsamkeit in Verbindung gebracht, ebenso wenig die kognitiven

Fahigkeiten

Dariber hinaus besteht fir Menschen mit Demenz das Risiko, sich einsam zu fihlen. Victor et
al. (2021) fihrten im Vereinigten Konigreich eine Studie durch, um die wichtigsten Pradiktoren
und die Préavalenz von Einsamkeit bei Menschen mit leichter bis mittelschwerer Demenz (n =
1547) zu ermitteln. Ein Drittel der Teilnehmenden gab an, m&Big einsam zu sein, und 5 % von
ihnen berichteten von schwerer Einsamkeit. In dieser Studie wurden sowohl depressive
Symptome als auch ein erhohtes Risiko der sozialen Isolation mit mafliger und schwerer

Einsamkeit in Verbindung gebracht. Alleinlebende, die Uber eine schlechte Lebensqualitat,
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eine geringere Lebenszufriedenheit und ein geringeres Wohlbefinden berichteten, waren
ebenfalls mit einem hoheren Risiko fur schwere Einsamkeit verbunden. Die Demenzdiagnose
wurde jedoch nicht mit Einsamkeit in Verbindung gebracht, ebenso wenig die kognitiven

Fahigkeiten.

Andererseits ergab eine schwedische Studie (n = 589) liber Einsamkeit und kognitive
Funktionen bei alteren Menschen, dass Menschen, die mit Demenz leben, deutlich haufiger
von sozialer Einsamkeit betroffen sind als Menschen ohne Demenz. In ihrer Studie nahm die
soziale Einsamkeit mit der Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit zu, was zeigt, wie
wichtig es ist, Uber ein bedeutendes soziales Netz zu verfligen. Hinsichtlich des emotionalen

Erlebens von Einsamkeit wurden jedoch keine Unterschiede festgestellt [Holmén et al., 2000).

Ein Experiment, das von Opdebeeck et al. (2021) zeigte, dass der Besitz eines Haustieres die
Einsamkeit derjenigen verringern kann, die gerne Tiere haben. Es kann den Stress, der auf
den Verlust eines geliebten Menschen folgt sowie Depressionen durch Gesellschaft und
Sinngebung verringern, aber das ist nicht immer der Fall. In ihrer Studie untersuchten sie den
Zusammenhang zwischen dem Besitz und der Pflege von Haustieren mit Einsamkeit,
korperlicher Aktivitat, Depression und Lebensqualitat bei Menschen mit Demenz. Menschen
mit leichter bis mittlerer Demenz, die einen Hund besaflen, flhlten sich seltener einsam als
Menschen ohne Hund, was darauf hindeutet, dass die Pflege eines Haustiers das Gefuhl der
Einsamkeit verringern kann. Es wurde jedoch auch festgestellt, dass der Besitz eines
Haustieres, aber die Nichtbeteiligung an der Pflege, im Vergleich zu Menschen ohne Haustier
mit mehr Depressionen und einer geringeren Lebensqualitat verbunden war.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Beteiligung der Demenzkranken an der Pflege

ihres Tieres ein Schlisselfaktor fiir die Assoziationen war.

e e o ¢ o Dariiber hinaus besteht fir Menschen mit Demenz das Risiko, sich einsam zu fihlen.
Victor et al. (2021) fiihrten im Vereinigten Kénigreich eine Studie durch, um die wichtigsten
Pradiktoren und die Pravalenz von Einsamkeit bei Menschen mit leichter bis mittelschwerer
Demenz (n = 1547) zu ermitteln. Ein Drittel der Teilnehmenden gab an, mafBig einsam zu sein,
und 5 % von ihnen berichteten von schwerer Einsamkeit. In dieser Studie wurden sowohl
depressive Symptome als auch ein erhohtes Risiko der sozialen Isolation mit mafliger und
schwerer Einsamkeit in Verbindung gebracht. Alleinlebende, die Uber eine schlechte
Lebensqualitat, eine geringere Lebenszufriedenheit und ein geringeres Wohlbefinden
berichteten, waren ebenfalls mit einem hoheren Risiko flir schwere Einsamkeit verbunden. Die
Demenzdiagnose wurde jedoch nicht mit Einsamkeit in Verbindung gebracht, ebenso wenig die

kognitiven Fahigkeiten. Ein Experiment, das von Opdebeeck et al. (2021) zeigte, dass der Besitz

eines Haustieres die Einsamkeit derjenigen verringern kann, die gerne Tiere haben. Es kann den
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Stress, der auf den Verlust eines geliebten Menschen folgt sowie Depressionen durch
Gesellschaft und Sinngebung verringern, aber das ist nicht immer der Fall. In ihrer Studie
untersuchten sie den Zusammenhang zwischen dem Besitz und der Pflege von Haustieren mit
Einsamkeit, korperlicher Aktivitat, Depression und Lebensqualitat bei Menschen mit Demenz.
Menschen mit leichter bis mittlerer Demenz, die einen Hund besaflen, fiihlten sich seltener
einsam als Menschen ohne Hund, was darauf hindeutet, dass die Pflege eines Haustiers das
Gefuhl der Einsamkeit verringern kann. Es wurde jedoch auch festgestellt, dass der Besitz eines
Haustieres, aber die Nichtbeteiligung an der Pflege, im Vergleich zu Menschen ohne Haustier
mit mehr Depressionen und einer geringeren Lebensqualitat verbunden war. Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass die Beteiligung der Demenzkranken an der Pflege ihres Tieres ein

Schlisselfaktor fur die Assoziationen war.
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THEMA 2:
Ein Abschnitt Uber die Praxis und daruber, wie man mit
einsamen Menschen Uber Einsamkeit spricht

Lernziele:

1. In der Lage sein, mit einer Person uber ihre Einsamkeit zu sprechen
2. Sich der verschiedenen Ansatze bewusst sein, die zur Verfliigung stehen, um einer einsamen
Person zu helfen

3. Wissen uber magliche PraventivmalBnahmen

Enthaltene Abschnitte

1. Wie man mit einer einsamen Person uber ihre Einsamkeit spricht und wie man Vertrauen

aufbaut

2. Wie man Aktivitat und Eigeninitiative fordert

3. Wie man die Bedirfnisse einer einsamen Person erkennt und wie man damit umgeht

4. Welche Interventionen sind moalich?

5. Pravention von Einsamkeit

6. Beispiele fiir Best Practices

7. Netzwerk
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1. Wie man mit einer einsamen Person iiber ihre Einsamkeit spricht und wie man Vertrauen aufbaut

Wenn man mit einer moglicherweise einsamen Person kommuniziert, ist es schwieriger, eine
Verbindung aufzubauen und aufrechtzuerhalten als mit einer Person, die nicht einsam ist
(Schoenmakers, 2020). Diese Schwierigkeit kann mit den sozialen Fahigkeiten der Person
zusammenhangen, die sich einsam fihlt (Jin und Park, 2013). Einsame Menschen scheinen
weniger gut mit Konversationssituationen umgehen zu konnen, zum Beispiel interagieren sie
weniger mit anderen (Bell, 1985), und halten sich moglicherweise auch fir weniger féhig, mit
anderen zu kommunizieren (Spitzberg und Canary, 1985). Dies kann dazu fiihren, dass sie sich in
einem Teufelskreis gefangen fiihlen: Sie halten sich fir weniger fahig, eine gute Konversation zu
fuhren, und beteiligen sich weniger haufig an Gesprachen, was zu einer geringeren Qualitat von
sozialen Beziehungen fiihren kann (Rotenberg et al., 2002). Diese Erfahrungen kénnen dazu
fihren, dass soziale Situationen vermieden werden (Cacioppo et al., 2006) und verstarken das
Bild, dass sie nicht in der Lage sind, ein gutes Gesprach zu fihren. Es wird nicht immer einfach
sein, in die "Blase” der von Einsamkeit betroffenen Person einzudringen, da diese Menschen
wahrscheinlich den Kontakt vermeiden oder sich im Gesprach nicht wohl fuhlen. Eine

vertrauensvolle und geduldige Beziehung ist daher unerlasslich.

Sobald der erste Kontakt hergestellt ist, ist es nicht einfach, direkt iber Einsamkeit zu sprechen
(Schoenmakers, 2020). In der Tat kénnen Menschen eine gewisse Scham empfinden und
vermeiden es, dariuber zu sprechen, vor allem aus Angst vor einer negativen Reaktion. Es ist
nicht ungewohnlich, dass Menschen, die sich nicht einsam fuhlen, einsamen Menschen selbst
die Schuld geben (Hauge und Kirkevold, 2010). Es ist daher wichtig, das Tabu zu brechen und
Bewusstsein zu schaffen (Michiels & De Wachter, 2019). Dazu ist es ratsam, Einsamkeit als ein
normales Gesprachsthema zu betrachten und ihr das Stigma und das Tabu zu nehmen. Eine
offene Einstellung gegeniiber Einsamkeit kann als wesentlich angesehen werden (Baftehchian,
2021).

Wenn das Thema Einsamkeit angesprochen und diskutiert wird, besteht der Fehler oft darin,
schnell Losungen/Erklarungen vorschlagen zu wollen, bevor eine authentische Beziehung
aufgebaut wird (z. B.: "um sich weniger einsam zu fiihlen, miissen Sie ausgehen”, "denken Sie
nicht an die Vergangenheit”, "sehen Sie die guten Seiten des Lebens"...). Diese Ratschl&ge sind
oft firsorglich gemeint, aber selten wirksam. Wenn man Uber schwierige Themen spricht, neigt
man auBerdem schnell dazu, die betreffende Person zu beruhigen (z. B. "Es wird alles gut, ich
bin sicher, dass es besser wird, du hast immer noch deine Kinder, die dich besuchen
kommen..."). Diese Tendenz zur Beruhigung ist jedoch oft kontraproduktiv: Sie vermittelt die
Botschaft, dass das Leid der Person nicht unbedingt ein Leid ist, und dass ihre Gefiihle nicht so

ernst sind, wie Sie es subjektiv empfindet (Delvigne, 2021a). Wenn Sie als Betreuende eine
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einsame Person beruhigen wollen, stellen Sie sich zunachst die Frage: "Wen versuche ich zu
beruhigen? Ist es wirklich die Person, der ich helfe, oder versuche ich, mein eigenes Unbehagen

Uber die Notlage der Person zu verringern?”

Daher ist es beim Thema Einsamkeit zunachst einmal wichtiger, dass die Person spurt, dass wir
an sie und ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten glauben (Delvigne, 2021b). Damit sind wir wieder
bei der Bedeutung der Qualitat der Beziehung und des Vertrauensverhaltnisses. Nach Carl
Rogers, einem amerikanischen Psychologen aus den 50er Jahren, ist dies der zentrale Faktor
fir den Erfolg einer anschlieBenden HilfemaBnahme (Delvigne, 2021b). Rogers z&hlte die drei
Hauptelemente auf, die die Qualitat einer Beziehung ausmachen: (1] die Empathiefdhigkeit der
Betreuungsperson, (2) die bedingungslose positive Akzeptanz und (3] die Authentizitat der

Betreuungsperson.

Empathie bedeutet, Verstandnis dafiir zu zeigen, was der andere fihlt, sieht, erlebt, denkt,
beurteilt, interpretiert, usw. (Delvigne, 2021b). Man darf dabei aber nicht den Fehler machen,
seine eigenen Denkmuster auf die Person zu ubertragen: Wenn ich mich zum Beispiel einsam
fuhle, gehe ich gerne aus, um mich abzulenken, und ich denke, dass die Person das auch tun
sollte. Es geht also nicht darum, ,wie fir sich selbst” zu handeln, sondern zu verstehen, was die
Person, die vor mir steht, empfindet. Um Empathie zu zeigen, werden im Allgemeinen 5
Fahigkeiten beschrieben (Maeker und Maeker-Poquet, 2020) (1) Die Bereitschaft, eine
zwischenmenschliche Beziehung aufzubauen: mit anderen Worten, sich auf die Beziehung mit
dem anderen auf Augenhohe einzulassen. Als Betreuungsperson ware es ein Fehler, sich als
“Experte” zu sehen, der die Losungen. Die Person ist der Experte fur ihre eigenen Erfahrungen;
(2) Nicht-Urteilen: Vermeidung von Kategorisierungen, Bewertungen (z. B. alle einsamen
Menschen als homogene Gruppe zu betrachten) oder Moralisierungen (z. B. "Wenn du dich
einsam flhlst, warum gehst du dann nicht aus?"); (3) Aktives Zuhéren: z. B. durch
"Uberlegungen”. Dies kann eine einfache Umformulierung dessen sein, was die Person gerade
gesagt hat (z. B. "Sie denken, dass Sie eine Last sind") oder ein Vorschlag, der das Gesagte
zusammenfasst. “(4) Nonverbale Kommunikation: der Blick, die Mimik, die Gestik, die
Kérperhaltung, die Beriihrung, die korperliche Distanz usw. (4) Emotionale Intelligenz: die
eigenen Emotionen richtig benennen und kontrollieren konnen, um emotionale oder berufliche

Erschopfung zu vermeiden.

Das zweite Element fir eine gute Beziehung ist nach Carl Rogers die bedingungslose positive
Akzeptanz, d.h. die Gefuhle einer Person bedingungslos zu akzeptieren. Mit anderen Worten, ich
versuche nicht, die Traurigkeit einer Person zu beseitigen, ihr das Gefuihl zu geben, weniger

Schuld zu haben, usw. Jemandes Gemitszustand andern zu wollen, ist in Wirklichkeit eine
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Nicht-Akzeptanz der Gefuhle der anderen Person. Wenn ich maochte, dass sie nicht mehr traurig
ist, zeigt das meine Unfahigkeit, diese Traurigkeit zu akzeptieren. Wenn das Ziel darin besteht,
die Offenheit einer Person gegeniber ihren eigenen Gefuhlen zu fordern, sollten wir damit

beginnen, in aller Ruhe zu akzeptieren, was die Person empfindet. (Delvigne, 2021b).

Die Authentizitat der Betreuungsperson bedeutet, dass diese Person ein aktives Bewusstsein
ihrer eigenen aktuellen Geflihlslage hat und diese gegebenenfalls auch kommunizieren kann.
Und sei es nur, um eine Handlung zu unterbrechen, sobald wir uns ihrer bewusst sind, anstatt
uns von ihr mitreiBen zu lassen. Insofern die Hilfe darin besteht, die "Offnung” des Bewusstseins
des anderen zu fordern, wird diese Arbeit durch die eigene "Offnung” erleichtert. Was ich dem
anderen vorschlage, wende ich in gewisser Weise auch auf mich selbst an. Schlief3lich verleiht
diese Authentizitat der Betreuungsperson der Beziehung eine gewisse Tiefe, eine gewisse
Bestandigkeit. Wir lassen die Maske fallen. Wir brechen das Eis. Wir verstecken uns nicht. Man
spielt keine Rolle (Delvigne, 2021b).
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2. Konkrete Instrumente zur Diskussion iiber Einsamkeit

Von Crossed Words

“Motus, des images pour le dire” (Le Grain / Question Santé] ist ein symbolisches
Sprachspiel zur Leitung einer Diskussion mit einer Gruppe; es erleichtert den
Austausch zwischen den Teilnehmenden und den mindliche Ausdrucksmaglichkeiten.
Dank einer Reihe von 280 symbolischen Bildern fordert dieses Instrument
gleichberechtigte Redeanteile, es besanftigt die Redseligen und hilft den Stillen, sich zu

auflern. Je nach dem gewinschten Ziel werden verschiedene Varianten vorgeschlagen

(https://questionsante.org/outils/motus/).

(“Motus,” 2010)



https://questionsante.org/outils/motus/
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“Isolitude”

ein Moderationsinstrument, das einen Dialog tber Einsamkeit und Isolation in
Erwachsenengruppen eroffnet. Dieses Instrument besteht aus einem
Animationsleitfaden und einem Kartenspiel, das fur eine Gruppe von 5 bis 12 Personen
konzipiert ist und mindestens zwei Stunden dauert (https://www.cultures-sante.be/nos-

outils/outils-education-permanente/item/435-isolitude.html].

(“Isolitude,” 2017)



https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-education-permanente/item/435-isolitude.html
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“HWie geht es dir?”

Ein Kartenspiel des Roten Kreuzes, um sich auszudricken und sich seines emotionalen
Zustands sowie seiner Starken und Schwachen bewusst zu werden, um gemeinsam

Herausforderungen zu meistern. Online oder physisch (https://covid.croix-rouge.be/et-

toi-comment-tu-vas/particuliers/).

YESS..

(“Et toi, comment tu vas,” n.d.)



https://covid.croix-rouge.be/et-toi-comment-tu-vas/particuliers/
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Feelin' Cards

Die Feelin’ Cards wurden von Marie Edery und Anna Edery entworfen. Jede Karte steht
fur eine Emotion, eine Stimmung oder ein Gefihl, das auf witzige und ausdrucksstarke
Weise dargestellt wird. Diese 52 "Emojis” wurden speziell fir dieses Spiel entwickelt,
das sich sowohl an Erwachsene und Fachleute als auch an Kinder richtet. Die Feelin’
Cards sind fur alle gedacht und mussen offen fur die Interpretation der Person bleiben,
die sie zieht. Auf einer personlichen Ebene konnen sie Menschen zum Nachdenken
anregen oder sie amusieren. Wie geht es mir? Was geht in mir vor? In diesem Moment?
Im Laufe der Zeit? Im Rahmen einer Animation: Eisbrecher, emotionale Diagnose eines
Teams, Spannungsmanagement, Mediation, Motivation, Erkennen verborgener
Bedirfnisse, usw. Im Rahmen eines Einzelcoachings: die Person dazu bringen, tiber
sich selbst, ihren Tageskontext oder eine berufliche Situation zu sprechen

(https://www.furet.com/livres/feelin-cartes-comment-ca-va-aujourd-hui-laissez-

parler-vos-humeurs-et-emotions-marie-edery-9782491869090.html).

(“Feelin’ cartes, comment ca va aujourd’hui ?,” 2022)



https://www.furet.com/livres/feelin-cartes-comment-ca-va-aujourd-hui-laissez-parler-vos-humeurs-et-emotions-marie-edery-9782491869090.html

€UPREVENT | PROFILE

Inspiratiekaarten (DE: Inspirationskarten)

Dieses Kartenset enthalt 49 farbige Inspirationskarten mit dem Ziel, Lebensthemen mit
Kollegen oder Klienten zu besprechen. Diese Karten sind fur Gesprache mit zwei
Personen oder Gruppentreffen gedacht. Das Kartenset ist nicht kostenlos und kann auf

der Website bestellt werden (https://www.jewereldinzicht.nl/shop/inspiratiekaarten/).

(von der Website tibernommen)



https://www.jewereldinzicht.nl/shop/inspiratiekaarten/
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Levensluister

Levensluister zielt darauf ab, etwas Ulber das Leben eines alteren Menschen zu
erfahren. Zu diesem Zweck wurde ein Kartensatz entwickelt, der detaillierte Fragen
uber das Leben einer Person in allen Lebensphasen enthalt. Diese Karten sind als
Hilfsmittel gedacht, um ein tiefgrindiges Gesprach zu beginnen. Zusatzlich zu diesem

Kartenset ist es maoglich, einen Workshop zu besuchen. Das Kartenset kann uber die

Website (https://levensluister.nl]

(von der Website ibernommen)



https://levensluister.nl
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Erweiterungsset Einsamkeit

Dieses Kartenset wurde von The bagagedrager in Koproduktion entwickelt und kann als
Erweiterung des Brettspiels “een steekje los” betrachtet werden, kann aber auch ohne
dieses Brettspiel gespielt werden. Dieses Set enthalt 110 Karten, die als
Gesprachsanlass zum Thema Einsamkeit, aber auch als Kommunikationsmittel bei
Bildungsveranstaltungen verwendet werden konnen. Das Brettspiel und/oder das
Kartenset konnen auf der Website bestellt werden.

(https://debagagedrager.nl/product/uitbreidingsset-eenzaamheid/)

(von der Website ibernommen)



https://debagagedrager.nl/product/uitbreidingsset-eenzaamheid/
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Kletsborden

Kletsborden ist ein Brettspiel zur Forderung echter Kontakte, an dem jeder auf seine
Weise teilnehmen kann. Bei diesem Spiel tauschen die Teilnehmenden ihre
Geschichten aus und stellen sich gegenseitig Fragen. Dieses Spiel ist fur Jung und Alt
geeignet und kann online bestellt werden. Aulerdem kann dieses Spiel auch online

gespielt werden (https://www.kletsborden.nl]

(von der Website ibernommen)



https://www.kletsborden.nl

€UPREVENT | PROFILE

3. Wie man Aktivitat und Eigeninitiative fordert

Um eine Person zur Eigeninitiative zu motivieren, konnen verschiedene Aktivitaten durchgefihrt

werden:

Beispiel 1: Erstellen Sie eine Liste mit den Vor- und Nachteilen des Aktivwerdens (Nezu und
Nezu, 2018):

e /wei Spalten bilden

e Auflistung der Vor- und Nachteile des Nichtstuns (linke Spalte)

e Auflistung der Vor- und Nachteile des Aktivwerdens (rechte Spalte)

e Alle Vor- und Nachteile vergleichen

e Bedenken Sie die kurz- und langfristigen Folgen fir sich und andere

¢ Platzieren Sie dieses Blatt an einem sichtbaren Ort

e Vergleichen Sie die beiden Spalten und tiberlegen Sie, was die beste Losung ist: nichts tun

oder aktiv werden

Beispiel 2: Sich in die Zukunft projizieren, das geldste Problem visualisieren (Nezu und Nezu,
2018). Dies ist die Technik, die Dr. Frankl wahrend seiner Gefangenschaft in einem Nazilager
anwandte: wahrend eines Gewaltmarsches, krank, mide, hungrig, trauernd fuhlte er
Erschopfung und Mangel an Hoffnung. Er fiel hin und wusste, dass er getotet werden wirde,
wenn er nicht wieder aufstehen wiirde. Dann projizierte er sich mit Hilfe seiner
Vorstellungskraft in die Zukunft: Er sah sich an der Universitat, wo er einen Vortrag hielt und
erklarte, wie er das Lager Uberlebt hatte. Das gab ihm genug Mut, um aufzustehen und

weiterzumachen.

Beispiel 3: Uben Sie die Verhaltensaktivierung, die urspriinglich fiir die Behandlung von
Depressionen empfohlen wurde, aber auch im Kontext von Einsamkeit angewendet werden
kann, wo Menschen oft Unbeweglichkeit zeigen. Je aktiver ich bin, je mehr ich mich mit
Aktivitaten beschaftige, bei denen ich Freude/Kontrolle empfinde, desto weniger depressive

Symptome habe ich.

e Schritt 1: Denken Sie an |hre personlichen Werte und an die Aktivitaten, die Sie noch austiben,
und bewerten Sie die Freude, die Sie dabei empfinden, die Bedeutung der Aktivitat fir Sie und
Ihr Geflhl der Kontrolle auf einer Skala von 0 bis 10.

e Schritt 2: Identifizieren Sie aufgegebene/neue Aktivitaten, die mit den als wichtig eingestuften
Werten und Lebensbereichen in Verbindung stehen, und ordnen Sie diese in einer Rangfolge
vom einfachsten bis zum schwierigsten zu erreichenden Ziel ein.

e Schritt 3: Planen Sie eine Aktivitat, die die Person als "leicht durchfiihrbar” einstuft, z. B. eine
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Aktivitat, die die Person schon friher gemacht hat und die ihr Spaf3 gemacht hat. Der Zweck
der Aktivitat? Wir sollen uns wieder auf unsere Werte konzentrieren, d. h. auf das, was uns
wirklich wichtig ist. Je mehr wir uns an Aktivitaten beteiligen, die mit unseren Werten
Ubereinstimmen, desto grof3er ist unsere Motivation, uns an solchen Aktivitaten zu beteiligen.

o Wo, wann, wie und mit wem werde ich Hilfe von aullen bendotigen?
4. Welche Interventionen gibt es?

Interventionen gegen Einsamkeit konnen auf vier Ebenen erfolgen: individuell, in Beziehungen,
in einer Gemeinschaft und auf gesellschaftlicher Ebene. Natirlich gibt es Wechselwirkungen
zwischen den Ebenen, und jede Intervention konnte innerhalb jeder Ebene untersucht werden
(Lim et al., 2020).

Individuelle Ebene

Da zahlreiche Faktoren Einsamkeit beeinflussen, sollten Losungen auf die individuelle Lage der
Person angepasst werden, um wirksam zu sein: Wir missen das individuelle
Einsamkeitserleben verstehen und Hindernisse identifizieren, denen eine Person

gegenibersteht (Lim et al., 2020).

Es wurden verschiedene Interventionen entwickelt, um die Einsamkeit auf individuelle Weise zu
verringern. Eine Metaanalyse identifiziert zwei Strategien, die sich speziell auf Einsamkeit (und

nicht auf soziale Isolation) beziehen (Masi et al., 2011):

e Verbesserung der sozialen Kompetenzen (z. B. Férderung der Kommunikationskompetenzen);

e Umgang mit maladaptiver sozialer Kognition durch kognitive Verhaltenstherapie (Masi et al.,
2011; Ong et al., 2016). Diese Strategie scheint eine gréBere Wirkung zu haben. Um die
maladaptive soziale Kognition anzugehen, werden beispielsweise Programme der kognitiven
Verhaltenstherapie eingesetzt: Sie bringen einsamen Menschen bei, automatische negative
Gedanken zu erkennen und sie als Hypothesen und nicht als Fakten zu betrachten (Masi et al.,
2011). Um die Beziehung der Person zu ihrer Einsamkeit zu veréndern, kann auch an der
Akzeptanz des negativen Geflihls gearbeitet werden. Dies kann durch BegrifBungsmeditation,
Achtsamkeitsibungen usw. erreicht werden. Indem man eine Person zur Akzeptanz bringt,
erhoht sich ihr Gefiihl der Kontrolle Uber ihr eigenes Leben und verringert sich die

Abhangigkeit von anderen (Baftehchian, 2021).

Daruber hinaus wurde in den letzten Jahren ein besonderes Augenmerk auf die neuen
Technologien gelegt: eine Meta-Analyse zeigt gute Ergebnisse von Computer- und

Internetprogrammen und empfiehlt deren Einsatz fur altere Erwachsene. Sie ermaglichen es,
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das bestehende soziale Netzwerk zu starken und soziale Aktivitaten zu finden (Choi et al., 2012).
Beziehungen und Gemeinschaftsebene

Was gemeinschaftsbasierte Losungen betrifft, so gibt es beispielsweise einige Initiativen, die
darauf abzielen, den Menschen Netzwerke zu bieten (z. B. wochentliche Telefonanrufe und
Hausbesuche bei einsamen &lteren Erwachsenen) (Lim et al., 2020). Ein wichtiges Element ist
die Herstellung von personlichen Kontakten zwischen Menschen. Es wurden praktische
Empfehlungen fir Einrichtungen entwickelt, die Menschen zusammenbringen wollen (Yates,
2015) (1) Gleichheit: es ist wichtig, dass sich niemand anderen berlegen oder unterlegen fiihlt;
(2) Gemeinsamkeit: Teil eines gemeinsamen Projekts sein; (3) Inklusivitat: fir mehrere Gruppen
zuganglich sein (nicht als exklusiv wahrgenommen werden, sondern fir mehrere Teile der

Bevélkerung attraktiv sein).

Bei der Forderung von Kontakten zwischen Menschen liegt ein besonderes Augenmerk auf
generationsiibergreifenden Programmen. Eine Ubersichtsarbeit unterstreicht die Tatsache, dass
diese Programme sowohl fiir altere Erwachsene (auch mit kognitiven Einschréankungen) als
auch fur Kinder von Vorteil sind (Gualano et al., 2018). Es wurden bereits zahlreiche
generationenibergreifende Programme entwickelt (Hatton-Yeo und Ohsako, 2000): Manchmal
helfen junge Menschen alteren Menschen, manchmal ist es umgekehrt (z. B. lesen ltere
Menschen Kindern Biicher vor (Murayama et al., 2015)) und manchmal arbeiten beide
Generationen zusammen (z. B. in einer Theatergruppe). Insgesamt muss bei allen
generationsubergreifenden Programmen besonders auf das Risiko der Infantilisierung geachtet
werden: Fur die Umsetzung solcher Programme sind ein theoretischer Rahmen und gut

geschultes Personal erforderlich (Gualano et al., 2018).
Gesellschaftliche Ebene

Zu den MafBBnahmen zur Verringerung von Einsamkeit auf gesellschaftlicher Ebene gehoren auch
offentliche Aufklarungskampagnen, um das Bewusstsein fir Einsamkeit zu scharfen und
positive soziale Verhaltensweisen zu fordern (z. B. entwickelt Kanada eine Kampagne, um
Menschen einzuladen, sich mit einem alteren Menschen zu treffen) (Lim et al., 2020). Was
Mafnahmen speziell fir altere Menschen betrifft, so kommt eine Literaturiibersicht aus dem
Jahr 2003 zu dem Schluss, dass die Beweise fir die Wirksamkeit solcher Mafinahmen sehr
gering sind (Findlay, 2003). Dieser Mangel an Belegen kénnte auf methodische Schwierigkeiten
zurtickzufiihren sein (Rekrutierung von einsamen &lteren Teilnehmern). Eine kritische
UberprUfung, bei der Studien zwischen 1996 und 2011 analysiert wurden, legt nahe, dass die
Einsamkeit durch padagogische Interventionen, die sich auf die Aufrechterhaltung und den

Ausbau sozialer Netzwerke konzentrieren, wirksam reduziert werden kann (Cohen-Mansfield
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und Perach, 2015).

Auf globaler Ebene wurden viele MaBBnahmen zur Verringerung von Einsamkeit unter alteren
Menschen entwickelt, aber man kann keinen standardisierten Ansatz entwickeln, der fir alle
geeignet ist: Die MaBBnahmen missen individualisiert oder an bestimmte Gruppen angepasst
werden (je nach Kontext, Bevilkerung, Grad der Einsamkeit ...) (Fakoya et al., 2020). Sie missen
auf die spezifischen Ursachen der Einsamkeit eingehen (Fried et al., 2018). Sie muss Einsamkeit
als heterogenes Konstrukt berticksichtigen und auf die Bedurfnisse des Einzelnen eingehen
(Akhter-Khan und Au, 2020). Interventionen diirfen nicht nur Menschen miteinander verbinden,
sondern missen sowohl die "internen” (emotionalen) als auch die "externen”
(zwischenmenschlichen) Aspekte von Einsamkeitserfahrungen berticksichtigen (Robertson,
2019). Das Scheitern der derzeitigen Ansatze liegt daher nicht in den Interventionen an sich,
sondern in der mangelnden Integration und Anpassung bestimmter Interventionen an “die
richtige Person zur richtigen Zeit" (Akhter-Khan und Au, 2020).

5. Wie man die Bedirfnisse der einsamen Person erkennt und wie man damit umgeht

Das wichtigste Element bei der Ermittlung der Bedurfnisse einer einsamen Person ist, sich Zeit
fur ein Gesprach mit ihr zu nehmen. Wenn man sich Zeit nimmt, kann man feststellen, ob
Maflnahmen notwendig und moglich sind, und wenn ja, welche Mal3nahmen fur die Person
geeignet sind. Einsamkeit ist eine individuelle und subjektive Erfahrung, daher ist es wichtig, auf

den eigenen Bedirfnissen, Erfahrungen, Gefiihlen und Moglichkeiten der Person aufzubauen.

Dariuber hinaus kann die betroffene Person im Gesprach uber ihre Erfahrungen ihre Gedanken
strukturieren, ihre Situation reflektieren und die Kontrolle Gber ihre Situation behalten oder

gewinnen.

Es gibt viele mogliche Interventionen rund um das Thema Einsamkeit, und diese Momente der
Diskussion werden dazu beitragen, die geeigneten Mafinahmen zu identifizieren, sei es durch
direkte Mainahmen oder durch die Vermittlung an eine geeignete Einrichtung (Schoenmakers,
2020).

Wie oben erlautert, ist es wichtig, bei der individuellen Person anzusetzen. Im Folgenden sind
die verschiedenen Faktoren aufgefuhrt, die bei einem personenzentrierten Ansatz eine Rolle

spielen (Freedman und Nicolle, 2020):

e Erkundung: Was erlebt die Person jetzt? Diskutieren Sie mit der Person uber ihre aktuellen

Gefiuhle und untersuchen Sie den Grad ihrer Einsamkeit

e Erkunden Sie Losungen und Ziele: Was sind maogliche und angemessene Losungen? Arbeiten
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Sie mit der Person an ihrer Zukunft: Wie sieht sie diese? Was wirde sie gerne andern? Was

sind ihre Starken, ihre Interessen? Wie konnen sie Veranderungen herbeifihren?)

o Achten Sie darauf, zwischen den von der Person gesetzten Zielen und denen der Fachleute
zu unterscheiden
o Dieser Punkt ist in allen Situationen und Interventionen wichtig!
e MafBBnahmen: Ausgehend von diesen Zielen: Was muss jetzt getan werden, um sie
umzusetzen?
e Abbau von Hindernissen bei der Durchfihrung von Mafinahmen: Transport,

Mobilitatseinschrankungen, Einkommen...
6. Prévention von Einsamkeit

Neben der Bereitstellung von Hilfe und Unterstiitzung fir Menschen, die von Einsamkeit
betroffen sind, ist es auch wichtig, praventive Mainahmen durchzufihren. Wenn wir in diesem
Rahmen arbeiten, zielen wir nur auf die relationale Einsamkeit ab, fir die eine externe
Maf3nahme erhebliche praventive Auswirkungen haben kann. Bei emotionaler Einsamkeit hangt
die Pravention weniger von Maf3nahmen ab als von der Fahigkeit der Person, den Verlust eines

geliebten Menschen oder ein anderes schwieriges Ereignis zu bewaltigen.

Bevor wir uns mit den verschiedenen Praventionsmaoglichkeiten befassen, ist es wichtig, daran
zu denken, dass es normal ist, sich von Zeit zu Zeit einsam zu fuihlen. Wie jedes andere Gefiihl
wird es problematisch, wenn das Gefuhl iber langere Zeit anhalt und der Person erhebliches

Leid zufugt.

Sowohl auf individueller als auch auf gemeinschaftlicher Ebene konnen verschiedene
MaBnahmen in Betracht gezogen werden. In unserem Tool "Uberblick iiber Best Practices”

werden verschiedene Methoden vorgestellt, hier sind einige Beispiele:

e Freundliche Auskunft : Kostenlose Nummer, die Einwohner der Stadt anrufen konnen, um ein
Gesprach zu fihren. Die Freiwilligen konnen auch feststellen, ob die Person moglicherweise
andere Dienste benotigt (initiiert von der Gemeinde Bilzen)

e Hausbesuche : Freiwillige aus der Nachbarschaft besuchen (alleinstehende] Senioren ab 75
Jahren von Tir zu Tdr. (initiiert von der Gemeinde Sint-Trudien in Zusammenarbeit mit SAAMO
Limburg])

e Schwatzbankle : Spezielle “Plauderbank”, die den darauf sitzenden Biirgern die Méglichkeit
bietet, sich untereinander auszutauschen. Wer sich auf diese Bank setzt, signalisiert: Ich habe
Lust zuzuhéren und zu erzéhlen. (initiiert durch den Seniorenbeirat in Baden-Wirttemberg)

e Nachbarschaftsbar : Mobile und erschwingliche Kaffeebar, die wéhrend der Sommermonate in
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bestimmten Vierteln stattfindet (initiiert von Oasis Belgium vzw])
7. Netzwerk

Die nachstehenden Listen sollen Ihnen einen Uberblick iiber einige der Organisationen geben,
die sich mit dem Thema Einsamkeit befassen, und erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Wenn Sie auf der Suche nach solchen Organisationen oder Gruppen sind, schlagen wir vor, dass
Sie sich mit der Gemeinde lhres Patienten/Beglinstigten in Verbindung setzen, um

herauszufinden, was in seiner Umgebung eingerichtet wurde und existiert.
NIEDERLANDE:

e Die Gemeinden in Sidlimburg sind alle mehr oder weniger aktiv, um Einsamkeit zu
verhindern. Gute Beispiele sind unter anderem die Gemeinden Heerlen und Stein.

e KBO-Limburg: Der KBO Limburg setzt sich fur die Interessen aller Senioren ein. Der KBO ist in
fast allen Stadten und Dorfern vertreten und hat eine starke Position in der Provinz und den
Gemeinden. KBO-Limburg steht fir Begegnung und gegenseitiges aufeinander Acht geben.
Jedes Jahr bieten die ortlichen KBO-Abteilungen eine breite Palette von Aktivitaten an. Es gibt
viele Wanderungen und Fahrradtouren, regelmaflige Ausflige, Infoveranstaltungen rund um
Tablets und Computer, thematische Treffen zu zahlreichen Interessengebieten und vieles
mehr. Jede Abteilung hat ein anderes Programm.

e De Zonnebloem: Die National Association de Zonnebloem bereichert das Leben von Menschen
mit korperlichen Behinderungen und das ihrer Freiwilligen, indem sie soziale und
Freizeitaktivitaten ermoglicht. Die Zonnebloem ist in vielen Regionen mit lokalen Zweigstellen
tatig.

e Humanitas: Der Verein Humanitas ist eine nationale Freiwilligenorganisation. Die Freiwilligen
helfen den Menschen, ihre Situation aus eigener Kraft zu andern. Humanitas arbeitet in vielen
Regionen, auch in Maastricht-Heuvelland. Humanitas hat spezielle Programme gegen

Einsamkeit.
DEUTSCHLAND:

o Kompetenznetz Einsamkeit: ein Projekt, das bis zum Jahr 2025 lauft und darauf abzielt, alle
vorhandenen Informationen Uber Einsamkeit zu sammeln und sie in die politische und soziale
Praxis umzusetzen. Hauptziel ist es, Solidaritat und soziale Harmonie zu fordern, indem
verschiedene Akteure (Hilfs- und Beratungsdienste, Projekte gegen Einsamkeit, Projekte zur
Vernetzung usw.) in einem "Netzwerk" zusammengebracht und zum Informationsaustausch
angeregt werden, um Einsamkeit aktiv zu verhindern und zu bekampfen. Zahlreiche

Organisationen und Dienste nehmen an diesem Projekt teil, wie z. B.:



https://www.heerlen.nl/samentegeneenzaamheid.html
https://www.gemeentestein.nl/eenzaamheid
https://www.zonnebloem.nl/doe-mee/in-jouw-buurt/afdelingen?q=
file:///Users/eyetractive/Downloads/-%09https:/www.humanitas.nl/maastricht-heuvelland
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o Silbernetz eV, das drei Abschnitte enthalt: 1. Silbertelefon wo Menschen udber 60 anonym
anrufen konnen, 2. Silbernetz-Freundschaft wo Senioren einmal pro Woche einen
personlicheren Kontakt per Telefon mit Freiwilligen haben konnen und, 3. Silberinfo wo
Menschen Informationen Uber Dienstleistungen fur die Altenpflege erhalten konnen.

o Freunde alter Menschen e.V.: eine Organisation, die mit Freiwilligen und Angestellten auf
der ganzen Welt gegen die Einsamkeit alterer Menschen arbeitet, wobei der Schwerpunkt
auf alteren Menschen mit Mobilitatsproblemen liegt.

o Radeln ohne alter Deutschland: ein Verein mit Sitz in Bonn, der aber auch in 80 anderen
Stadten in Deutschland vertreten ist. Er bietet alteren Menschen und Menschen mit
Mobilitatsproblemen Rikscha-Fahrten durch ehrenamtliche Mitarbeiter an. Ihr Motto lautet:
"Jeder hat das Recht, sich den Wind um die Nase wehen zu lassen”.

o Miteinander-Fureinander: Kontakt und Gemeinschaft im Alter: ein Projekt, das von 2020 bis
Ende 2024 an 112 verschiedenen Orten in Deutschland lauft. Ziel ist es, mit immer mehr
alten Menschen in Kontakt zu kommmen, die von Einsamkeit bedroht sind. Sie bieten

Unterstitzung, Pflegedienste und ehrenamtliche Tatigkeiten an.
DEUTSCHSPRACHIGES BELGIEN:

e Josephine-Koch-Service V.0.G: Gegrindet vom Vorstand des Saint-Nicolas-Krankenhauses in
Eupen, bietet der JKS durch seine Freiwilligen verschiedene Aktivitaten (Transport,
Nachmittagstreffen, Hausbesuche...) fir die Patienten des Krankenhauses, aber auch fir die
alteren Menschen der Stadt Eupen.

e Dienststelle fur selbstbestimmtes Leben: Ein Dienst, der darauf abzielt, jede Person zu
begleiten, die eine angepasste Unterstiitzung benatigt. Sie bieten insbesondere Hilfe bei der
Unterstiitzung sozialer Interaktionen (Unterstiitzung bei der Mobilitat, Nutzung von
Computerprogrammen usw.) oder helfen den Menschen, sich in ihrer Gesundheitsversorgung
zurechtzufinden.

e Haus der Begenung: ein Ort der Begegnung, der Aktivitaten, der Sensibilisierung und der

Schulung von Menschen, die Hilfe suchen oder sich isoliert fihlen.
NIEDERLANDISCHSPRACHIGES BELGIEN:

e - Die Gemeinden in Limburg sind alle mehr oder weniger aktiv, um Einsamkeit zu verhindern.
Mehrere Gemeinden verfigen uber ein lokales Dienstleistungszentrum Dies ist ein Treffpunkt,
an dem alle Arten von Aktivitaten und Initiativen fur die breite Bevdlkerung organisiert werden,
mit besonderem Augenmerk auf die alteren Menschen.

e Saamo Limburg: SAAMO Limburg bringt hilfsbedirftige Menschen zusammen und arbeitet mit

ihnen zusammen, um Losungen fur die kollektiven Probleme zu finden, die sie erleben. Viele



https://zorg-en-gezondheid.be/per-domein/thuiszorg/lokale-dienstencentra/adressen-van-lokale-dienstencentra
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Probleme konnen von den Menschen selbst in Angriff genommen werden: das Leben in der
Nachbarschaft angenehmer gestalten, einen Platz verschonern, Treffen organisieren,
Erfahrungen austauschen usw. Wir regen sie an und unterstitzen sie und konnen dabei auf

die Dienste vieler Freiwilliger zuriickgreifen.

e Samana: Samana ist ein Verein von und fur alle Menschen mit einer chronischen Krankheit
oder Pflegebeddurftigkeit, informell Pflegenden und Freiwilligen, die sich gegenseitig in einer
vielfaltigen personlichen Entwicklung und einer vollen Teilhabe an der Gesellschaft starken.

Deshalb arbeitet Samana daran:

Starke soziale Kontakte und Aufbau und Starkung sozialer Netzwerke

o

Glick zu verstarken
Wohlbefinden und Resilienz

Interessenvertretung, bei der Aussagen und Erfahrungswissen von CZM und MZ im

o

o

o

Mittelpunkt stehen.

Das freiwillige Engagement aller ist dabei entscheidend. Gemeinsam kann man mehr
erreichen als allein. Samana glaubt an eine offenherzige Gesellschaft und baut sie auf: eine
integrative Gemeinschaft, in der die Menschen fireinander sorgen, in der Prasenz eine

Antwort auf Einsamkeit ist und in der jeder einen Beitrag leisten kann, auch die Schwachsten.

e Welzijnsschakels: Gemeinsam starker werden. Welzijnsschakels glaubt, dass jeder Mensch
gleiche Chancen, Grundrechte und Respekt verdient. Deshalb setzen wir uns gegen

Ausgrenzung aufgrund von Armut oder Herkunft ein.

Wir tun dies mit lokalen Welzijnsschakels voller Freiwilliger, die sich gemeinsam mit Familien,

die von Ausgrenzung betroffen sind, fur eine bessere Gesellschaft einsetzen.

Begegnung ist ein Schlisselwort im Kampf gegen Ausgrenzung. Die Welzijnsschakels wollen
allen, die aufgrund von Armut oder Herkunft ausgegrenzt sind, Chancen bieten, und das tun

wir, indem wir uns in unserer eigenen Nachbarschaft treffen.

FRANZOSISCHSPRACHIGES BELGIEN

Allgemeine Assoziationen fir Einsamkeit

e Die Telefonanwendung “Hear Me”: Sie richtet sich an Personen, die das Bediirfnis haben, zu
sprechen und sich auszudricken und nicht das Gefuhl haben, dass ihnen jemand zuhort. Diese
Anwendung richtet sich an alle Generationen und ist nicht speziell fur altere Menschen
gedacht.

e Babbelkot ASBL: Verein mit Sitz in Brissel. Sie ermdoglicht es den Menschen, sich zu treffen




€UPREVENT | PROFILE

und einen Schritt aus ihrer Einsamkeit zu machen, indem sie neue Bekanntschaften und neue
Verbindungen knupfen. Sie hat auch eine Mission der Wiedereingliederung.

e Senrj: Verein, der die Auswirkungen von Einsamkeit und sozialer Isolation auf das psychische
und physische Gleichgewicht berticksichtigt. Begleitung der Begiinstigten auf dem Weg zu
einem aktiven und qualitativ hochwertigen Leben durch die Schaffung von individuellen und
kollektiven Projekten. Auch Projekte zwischen oder innerhalb der Generationen. Im gesamten

franzosischsprachigen Belgien.

Spezifische Assoziationen fiir Einsamkeit bei alteren Menschen / ihren Pflegenden

e ASBL entr’ages: Verein, der die Verbindung zwischen den Generationen fordern will. Sie
konnen eine methodische Hilfe anbieten. Sitz in Anderlecht.

e Ecoute Seniors: Dienstleistung von Infor-Homes Briissel. Ecoute Seniors bietet ein
personliches Zuhoren und Unterstitzung. Ecoute Seniors kann Wege zur Verbesserung des
Wohlbefindens aufzeigen und, falls notig, eine Fachkraft finden, die der bedurftigen Person
helfen kann.

e Respect Senior: Wallonische Agentur fir den Kampf gegen den Missbrauch alterer Menschen.
Respect Seniors hat Niederlassungen in der gesamten Wallonie

e Bras dessus bras dessous: Intergenerationelle und interkulturelle Treffen. Dieser Verein
bringt Menschen lber 60 Jahre, die zu Hause leben und sich einsam und/oder sozial isoliert
fuhlen, mit jingeren Nachbarn zusammen, die etwas Zeit miteinander verbringen mochten.
Bras dessus Bras dessous ist in den Gemeinden Forest, Uccle, Anderlecht, Nivelles, Ottignies
Louvain-La-Neuve, Walhain und Rixensart vertreten.

e Der Dienst des Roten Kreuzes Hestia: zielt darauf ab, die soziale Ausgrenzung gefahrdeter
Menschen (altere Menschen, Behinderte...) zu bekampfen, aber auch die pflegenden
Angehorigen zu entlasten. Das Ziel ist die Verbesserung des sozialen und relationalen

Wohlbefindens von Menschen, die aufgrund von Alter und Krankheit isoliert sind.

o ASBL Aidants proches: Bietet Informationen und Hinweise je nach den Beddrfnissen,
Wiinschen und Ressourcen der Pflegeperson (lokale Dienste/Organisationen, Ressourcen fiir
Entlastung, personliche Assistenz und Pflege, Gesetze und Vorschriften usw.). Wenn die

Pflegeperson es wiinscht, bietet sie auch Unterstitzung bei den zu ergreifenden Ma3inahmen.

o "Info'Aidants” hotline: 081/30.30.32. Eine kostenlose, personliche und vertrauliche
telefonische Beratungsstelle fur informelle Pflegekrafte.
e Das "SAM"-Netz: Eine Web-Plattform fur pflegende Angehdarige. Eine Telefon-Hotline fir

pflegende Angehorige, die das Geflhl haben, dass sie in Schwierigkeiten sind.
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THEMA 3:
Eine Reflexion Uber die Praxis, die eigene Rolle und die
eigenen Grenzen

Lernziele:

1. In der Lage sein, Uber die eigene Arbeit, die eigene Vision und die eigenen Gefiihle zu

reflektieren

Reflexion der eigenen Rolle und Grenzen, um sie klar zu definieren und angemessen widerzuspiegeln.

THEORIE

Keine theoretischer Teil, denn es kommt auf den Kontext an.
LEITFADEN

Es sollte Uber folgende Themen nachgedacht werden:

e Grenzen, die fur jeden Beruf spezifisch sind. Dies konnten die Denkanstof3e sein: Die Grenzen
der Beziehung zwischen einer Betreuungsperson und einer zu betreuenden Person, die
Abgrenzung zwischen einer professionellen Beziehung und einer personlichen Beziehung, etc.
Grenzen konnen wie die Ufer eines Flusses verstanden werden, die den Rahmen der
gemeinsamen Arbeit definieren (https://professionalboundaries.org.uk/faq/)

e Die maoglichen Grenzen in Bezug auf die altere Person zu verstehen

e Die eigenen Grenzen reflektieren

Die Arbeit von Fachkraften oder Freiwilligen sollte sowohl auf das Wohlbefinden der Klienten als
auch auf das personliche Wohlbefinden abgestimmt sein. Um dies zu erreichen, sollten

zumindest einige der folgenden Punkte regelmaflig angesprochen und bearbeitet werden:

e Die Ziele, die sich die (ehrenamtlich) Mitarbeitenden personlich gesetzt haben bzw. die sich
ihre Organisation gesetzt hat

e Die Vision von einer helfenden Beziehung

e Reflexion Uber personliche Anspriche an ein sicheres Arbeitsumfeld

 Uberlegungen, wie man eine vertrauenswiirdige Beziehung aufbaut und gleichzeitig das Gefiihl
der mangelnden Abgrenzung tiberwinden kann.

e Abwagungen, wie man die Pathologie/den Gesundheitszustand (psychisch/physisch] des

Klienten mit den eigenen Grenzen/dem Rahmen der Institution vereinbaren kann



https://professionalboundaries.org.uk/faq/
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e Selbstreflexion tiber den Rahmen der eigenen Rolle und Grenzen, das Erkennen der
potenziellen Herausforderungen, die sich daraus ergeben konnen, sowie die Art und Weise,
wie diese Grenzen zur Dynamik der Hilfsbeziehung beitragen.

o Reflexion konkreter Situationen: Situationen, in denen Grenzen gesetzt werden konnten und
Situationen, in denen sie Uberschritten wurden

e Die Beziehung zwischen Angestellten und Freiwilligen

Bevor diese verschiedenen Elemente angesprochen werden, sollte sich daruber verstandigt
werden, was man unter den angesprochenen Themen versteht. Es sollte sich z.B. die Zeit
genommen werden zu definieren, was mit “sich sicher fihlen"”, "Vertrauensverhaltnis” usw.

gemeint ist.

Es kann interessant sein, diese Punkte wahrend der Schulung anzusprechen, um
Teilnehmenden die Moglichkeit und Werkzeuge zu geben, ihre Praxis regelmaBig zu reflektieren

und diese Reflexionen anzupassen oder zu bestatigen.
Die Punkte konnen auf verschiedene Weise reflektiert werden:

e Reflexion in Zweiergruppen

Wo liegen die Grenzen der eigenen Rolle? Wurde man jemals mit einer Situation konfrontiert,
in der man seine beruflichen Grenzen neu definieren musste? Was ist die eigene Vorstellung
von einer helfenden Beziehung? Hatte man schon einmal den Eindruck, dass man in seiner
Unterstutzung nicht legitimiert war? Welche Art der Zusammenarbeit stellt man sich zwischen

Freiwilligen und Fachkraften vor?
e Reflexion am Runden Tisch

o Auf der Grundlage von Situationen aus dem wirklichen Leben bzw. aus der Praxis. Zum
Beispiel: Beginnen, indem man jeden von einer Situation berichten lasst, in der er/sie sich
machtlos fihlte oder in der er/sie sich nicht wohl fihlte, er/sie den Eindruck hatte, dass die
Anfrage Uber seine/ihre Aufgabe hinausging...

o AnschlieBend wird gemeinsam auf der Grundlage dieser Erfahrungen uberlegt, wie man
eine solche Situation losen konnte

o Basierend auf Literatur

o Basierend auf den Trainingsinhalten

o Basierend auf der Grundlage von Karten wie z.B. Dixit
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Leitfaden fur Trainer

Hier finden Sie Ideen und Tipps, um die theoretischen Inhalte dynamischer zu gestalten und Ihre
Teilnehmer in die Ausbildung einzubeziehen. Einige der Empfehlungen konnen auf jeden
theoretischen Inhalt der Schulung angewendet werden, wahrend andere eher auf bestimmte

Themen zugeschnitten sind.

Ausgehend von dem Grundsatz, dass Menschen mehr oder weniger empfanglich fir eine oder
mehrere Lernmethoden sein konnen, schlagen wir didaktische Methoden vor, die verschiedene

Formen von Fahigkeiten ansprechen.

Um die beste Wahl aus den vorgeschlagenen Lehrmitteln und Ressourcen zu treffen, ist es
wichtig, sich mehrere Fragen zu stellen: die Schulungsmodalitaten (Préasenzschulung, digitale
Fernschulung, Hybridschulung...), die verflighare Zeit, die vordefinierten Ziele und die

Zielgruppe.

SchlieB3lich ist es wichtig, dass Sie sich vor Beginn der Schulung fragen, welche Haltung Sie als
Trainer einnehmen. Wir alle haben personliche Vorstellungen und Prioritaten, auch zum Thema
Einsamkeit und altere Menschen. Diese Vorstellungen werden unser Handeln beeinflussen. Es
ist wichtig, dass Sie sich als Trainer bewusst sind, dass |lhre Vorstellungen von denen der
Teilnehmenden abweichen kdnnen. Sie sollten daher neutral bleiben, eine Position des
Zuhorens, des Nicht-Urteilens und des Nicht-Beschuldigens einnehmen und sich dabei auf

genaue und geprifte Informationsgrundlagen stutzen.
WIE KANN MAN DIESES TRAINING NUTZEN?
Das Training besteht aus drei Teilen:

1. Ein theoretischer Teil zur Annaherung an die Frage "Was ist Einsamkeit?".
2. Ein praktischerer Teil, um mit dem Klienten/Patienten an seinem Gefiihl der Einsamkeit zu
arbeiten.

3. Ein reflektierender Teil Uber die eigene Praxis.

Diese Schulung wurde so konzipiert, dass sie sowohl fur hauptberuflich als auch fur
ehrenamtlich Betreuende geeignet ist und durch den Trainer flexibel genutzt werden kann. Jede
Zielgruppe ist anders und das vorgeschlagene Format erlaubt es lhnen, jene Inhalte und Ansatze
auszuwahlen, die am besten zu lhren Zielen passen. So konnen Sie einen theoretischen Teil mit
zwei praktischen Teilen kombinieren, indem Sie Video-Testimonials oder ein Rollenspiel

durchfihren. Sie konnen sich aber auch nur fir einen einzelnen Teil entscheiden, diese
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Schulung ist lhre eigene!
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THEMA1
START

Vor dem Beginn der Schulung: Es kann interessant sein, die Teilnehmenden vor dem ersten Tag
des Trainings zu bitten daruber nachzudenken, was Einsamkeit fur sie bedeutet. Auflerdem
konnen die Teilnehmenden vorab bereits eine relevante Situation reflektieren, der sie in ihrem

Leben oder wahrend ihrer Praxis begegnet sind.

Tag des Trainings: Moglicherweise, die Anzeige libermitteln: https://www.youtube.com/watch?

v=SsAMEWeeTxg. Der letzte Satz " Profitez de vos proches, ils ont encore beaucoup a vous

transmettre " bedeutet:

e "Enjoy your loved ones, they still have a lot to pass on to you™ auf Englisch
e “Genieflen Sie Ihre Lieben, sie haben Ihnen noch viel zu geben™ auf Deutsch

e Genietvan je geliefden, ze hebben nog veel aan je door te geven™ auf Niederlandisch

Nehmen Sie sich auch einen Moment Zeit, um mit den Teilnehmenden den kommunikativen
Rahmen abzustecken (Respekt fiir andere, Zuhoren, Firsorge, Einhaltung von Zeitplanen usw.).
Nehmen Sie sich nach diesem Moment der Diskussion etwas Zeit, damit sich die Teilnehmenden

kennenlernen und eine Dynamik aufbauen konnen, indem Sie "Eisbrecher” verwenden.
Eisbrecher:
e Bsp. 1: in Bewegung

Der Raum ist in zwei Halften geteilt und jede Halfte des Raumes stellt eine Antwort auf die
folgenden Fragen dar (z.B. "Was bevorzugen Sie, Tee oder Kaffee?", "Strand oder Berge?”,
"Sommer oder Winter?”, "Spanien oder Italien?"... "Wer fuhlt sich einsamer, die Jungen oder
die Alten?") oder/und die gleiche Idee mit Abstufungen (z. B. "Wohnen Sie weit weg oder in der
Nahe von Luttich?” .... "Ich selbst kenne Einsamkeit in meinem Leben: gar nicht, ein wenig,
manchmal, oft...). Der Trainer kann ebenfalls die verschiedenen Fragen beantworten, damit

sich alle bewusst werden, dass Einsamkeit jeden treffen kann.
e Bsp. 2: Eine Wahrheit und eine Lige

Diese Ubung wird in Zweiergruppen durchgefiihrt. Eine Person trifft zwei Aussagen (z.B. "Ich
habe 4 Kinder" und "Ich bin Fallschirmspringer”), und die andere muss erraten, welche

Aussage eine Luge und welche wahr ist.

e Bsp. 3: Mit lllustrationen
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Mit Hilfe von Bildern (z.B. einer Karte wie beim Brettspiel "Dixit"] erklaren die Teilnehmenden

ihre aktuelle Stimmung und Gemiutsverfassung.
e Bsp. 4: Personen-Bingo

Die Trainer schreiben mehrere Aussagen (zu Lebensstil, Projekten, Gewohnheiten usw.] in
eine Tabelle und bitten die Teilnehmenden, Personen im Raum zu finden, die diesen Satzen
entsprechen, und sie, sobald sie sie gefunden haben, auf dem Blatt Papier durchzustreichen.
Das Bingo ist erfolgreich, wenn alle Kastchen in einer Linie (vertikal, horizontal, diagonal)
angekreuzt sind. Z.B.: Ich schaue gerne Weihnachtsfilme, ich hore Rap-Musik, ich wandere

gerne...
e Bsp. 5: Generationenschlange [fir Teilnehmer unterschiedlichen Alters)

Die Teilnehmenden werden gebeten, einen Kreis nach ihrem Alter zu bilden: die jingste
Person steht auf der einen Seite - die alteste auf der anderen. Jede Person sagt der Reihe
nach ihr Alter und ihren Namen. Der Trainer entwickelt mit dieser "Generationenschlange” die
moglichen Abgrenzungen der Generationen. Wer gehort zu welcher Generation? Der Trainer
zeigt die moglichen Abgrenzungen auf: Zum Beispiel werden junge Studierende von
Studierenden im Alter von 22 bis 27 Jahren unterschieden, Auszubildende von jungen
Arbeitnehmenden oder die verschiedenen Generationen in der Gruppe der Menschen tiber 55
Jahren. Durch kurze Fragen oder eigene Beobachtungen kann der Trainer deutlich machen,

dass die Veranstaltung mehr als zwei Generationen (Jung und Alt) zusammengebracht hat.
DARSTELLUNG UND STEREOTYPEN UBER ALTERE MENSCHEN

Dieses Spiel kann mit einem Praferenzspiel beginnen, bei dem es darum geht, was alt und was
jung ist, indem die Gruppe gefragt wird, was sie bevorzugt (und sich je nach Antwort auf die eine

oder andere Seite des Raums bewegt):

Eine Blu-ray oder ein Vinyl

Ein altes Haus oder ein modernes Haus

Junger Wein oder alter Wein

Frisches Obst oder Trockenobst

Junger Kase oder alter Kase

Dumbledore oder Harry Potter

Fragen Sie dann die Gruppe, was sie von dem Spiel halten? Ist das Alte nicht immer so gut wie

das Junge? Zum Abschluss konnen Sie zwei Bilder einer alten Frau/eines alten Mannes oder
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einer jungen Frau/eines jungen Mannes zeigen und die Gruppe fragen, was sich von den anderen
Fragen unterscheidet. Beenden Sie das Spiel, indem Sie den theoretischen Teil der Stereotypen

ansprechen.

Alternative: Fragen Sie die Teilnehmenden nach den ersten drei Wortern, die ihnen einfallen,
wenn sie an eine altere Person denken (oder schreiben Sie sie auf und analysieren Sie sie

gemeinsam).

Alternative: Um die Teilnehmenden fir ihre eigenen Stereotypen zu sensibilisieren, konnen

zusatzlich die folgenden Fragen gestellt und mit den tatsachlichen Zahlen verglichen werden:

e Was glauben Sie, wie viel Prozent der ber 65-Jahrigen in Belgien (1) in einer Einrichtung
leben, (2) an Depressionen leiden, (3] sich einsam flihlen und (4) Hérprobleme haben?

e Tatsdchliche Zahlen: 8% Einrichtung, 11% Depression, 9% Einsamkeit (19% direkt nach
COVID), 33% Haren.

WAS IST EINSAMKEIT?

Einfiihrung in das Thema Einsamkeit: anhand der Anzeige (URL-Link], Dixit-Karte (Gesprach

Uber Darstellungen von Einsamkeit mit Hilfe von Bildern)

Berichte von Betroffenen [werden zur Verfiigung gestellt]: Bitten Sie die Teilnehmenden, anhand
der Berichte Elemente zu finden, die erkennen lassen, dass die Person an Einsamkeit leidet.
Oder initiieren Sie ein Rollenspiel dariiber, wie man Uber Einsamkeit spricht, welche Ideen es
gibt, um Einsamkeit zu bekampfen, welche Folgen und welche potenziellen Risikofaktoren in der

Zeugenaussage genannt werden, usw.

Brainstorming: Was ist Einsamkeit? Was sind die Folgen? Wie kann man der Einsamkeit
begegnen? Was ist ein alterer Mensch? ... Brainstorming in Gruppen oder Kleingruppen,

mundlich oder schriftlich.

Diese Ideen konnen auch auf den Unterabschnitt "Woran erkennt man eine Person, die einsam

ist?" Ubertragen werden.
FAKTOREN VON EINSAMKEIT

Bilden Sie 3-4 Teams (je nach Anzahl der Teilnehmenden) und geben Sie ihnen eine Liste mit
moglichen Risikofaktoren, darunter einige, die falsch sind (z. B. Haarfarbe) und einige, die falsch
sein konnten (z. B. Motorsportbegeisterung). Die Teams nennen abwechselnd einen Punkt auf

der Liste, den sie fur einen tatsachlichen Risikofaktor halten. AnschlieBend wird das Spiel
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nachbesprochen und die Liste in Verbindung mit dem zugehorigen theoretischen Teil erklart.
WIE ERKENNT MAN EINE PERSON, DIE SICH EINSAM FUHLT?

Eine Idee konnte sein, alle Teilnehmenden separat einen der Fragebogen ausfillen zu lassen
und ihnen zu erklaren, was die Punktzahl der Person bedeutet (basierend auf dem
Schwellenwert). Es kann eine Diskussion dariiber angestoflen werden, was der Schwellenwert

bedeutet und wie wichtig es ist, den Kontext, in dem sich die Person befindet, zu bertcksichtigen.
EINFLUSS VON COVID

Vor oder nach dem theoretischen Teil iber die Auswirkungen von COVID: Lassen Sie die Gruppe
uber die aktuellen Risikofaktoren nachdenken: z. B. Gber die Energiepreise, die die Menschen
dazu bringen, zu Hause zu bleiben, und die eine Quelle der Angst sind; Uber die Klimasituation;

uber die geopolitische Lage, usw.
BESONDERE FALLE

Schlagen Sie auch hier eine Zeit der Reflexion Uber die Lebensereignisse und die Phasen vor, die
das Geflhl der Einsamkeit férdern konnen (z. B. ein Trauerfall, der Verlust des Arbeitsplatzes,
Kinder, die das Familiennest verlassen, Ruhestand, Horverlust, Krankheit usw.). Dann bringen

Sie die Theorie ein.

THEMA 2
KOMMUNIKATION

Anregung zur Reflexion uUber den Einfluss unserer eigenen Gefuhle als Fachkrafte und die
Auswirkungen, die dies auf die Pflege/Betreuung haben kann. Wenn ich z. B. einsam bin und
eine einsame Person treffe, werde ich mich ihr gegenuber so verhalten, wie ich mochte, dass sie
sich mir gegenuber verhalt? Werde ich in der Lage sein, einen Schritt zurickzutreten und

einfihlsam zu handeln?

Die verschiedenen Abschnitte [Kommunikation, Vorbeugung, Bedarfsermittlung...) kénnen in

Form von Rollenspielen entwickelt/bearbeitet werden.
Fur jeden Teil kann auch ein mundliches oder schriftliches Brainstorming durchgefihrt werden.
Bericht einer Betroffenen

Wahrend lhres Trainings, sei es zur Einfuhrung in das Thema Einsamkeit bzw. zur

Veranschaulichung der Lehrinhalte oder zur Reflexion der eigenen Erfahrungen, konnen Sie ein




€UPREVENT | PROFILE

Videointerview mit einer Betroffenen einbinden. In diesem Videointerview berichtet Anne, 73
Jahre alt und Polyneuropathiepatientin, von ihrer Einsamkeit. Es stehen zwei untertitelte Videos

zur Verflgung, eine kurze Version (8:53 Minuten) und eine lange Version (23:19 Minuten).
Kurzfassung:

¢ Prasentation

e Was bedeutet Einsamkeit fur Sie?

e Wie sieht Ihr Tagesablauf aus?

e Was ist das Schmerzhafteste fur Sie?

e Ist es moglich, unter Einsamkeit zu leiden, auch wenn man von Menschen umgeben ist?

e Eine Losung fur Einsamkeit?
Lange Fassung :

e Prasentation

e Was bedeutet Einsamkeit fur Sie?

e Wie sieht |hr Tagesablauf aus?

e Was ist das Schmerzhafteste fur Sie?

e |st es maoglich, unter Einsamkeit zu leiden, auch wenn man von Menschen umgeben ist?
e Was brauchen Sie?

e Soziale Netzwerke

e Was halten Sie von Pflegeheimen?

e Was halten Sie von hauslichen Pflegediensten?

e Glauben Sie, dass es an Ricksichtnahme mangelt?
e Eine Losung fur die Einsamkeit?

e Ein Treffen?

e Was halten Sie vom Kontakt zwischen den Generationen?
Hier einige Vorschlage, wie Sie die Abschnitte optimal in Ihr Training einbinden konnen:

e "Was ist Einsamkeit fur Sie?" und "Kann man an Einsamkeit leiden, auch wenn man von
Menschen umgeben ist?": Diese beiden Teile konnen eine Reflexion Uber die Definition von
Einsamkeit begleiten.

e "Wie sieht Ihr Tagesablauf aus?": Dieser Teil kann mit einer Reflexionsiibung einhergehen:
“Wie stellen Sie sich einen typischen Tag einer Person vor, die sich zu Hause einsam fuhlt?
Wie konnte er aussehen?”

e "Was ist das Schmerzhafteste fur Sie?": Dieser Abschnitt kann mit einer Reflexionsiibung

einhergehen: "Wenn Sie unter Einsamkeit leiden wiirden, was ware das Schmerzhafteste fir
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Sie?"

e “Was brauchen Sie?": Dieser Teil kann mit einer Reflexionsubung einhergehen, die auf dem
Teil " Wie sieht |hr Tagesablauf aus * und "Was schmerzt am meisten?" basiert: Stellen Sie
sich die Bedurfnisse der Person auf der Grundlage dieser beiden Teile vor.

e "Soziale Netzwerke"”, "Was halten Sie von Pflegeheimen?”, "Was halten Sie von hauslichen
Diensten?”, "Eine Losung fur die Einsamkeit?”, “"Ein Treffen” und "Was halten Sie von
generationeniibergreifenden Kontakten?": Diese Teile kdnnen als Grundlage fiir Uberlegungen
zu Interventionen und Unterstitzung dienen.

e "Finden Sie, dass es an Rucksichtnahme mangelt?”: Dieser Teil kann genutzt werden, um uber

Vorurteile und Stereotypen nachzudenken.
EINSCHATZUNG DER SITUATION

Hier finden Sie einige Situationsbeschreibungen von Menschen, die einsam sein konnen oder
auch nicht. Sie konnen als Grundlage fur eine Reflexion zur Definition von Einsamkeit oder den

Bedurfnissen der Person oder fur ein Rollenspiel verwendet werden.

Wenn Sie ein Rollenspiel vorbereitet haben, konnen Sie anschlie3end eine Reflexionsphase
einleiten. Sie konnen die Teilnehmenden zum Beispiel fragen, wie sie sich wahrend des
Rollenspiels geflhlt haben. Sie konnen sie auch bitten, etwas Uber die andere Person zu

notieren, das sie besonders interessant fanden.

Michel ist mit Claudine verheiratet, sie leben beide in ihrem Haus in einem kleinen Dorf. Sie
haben drei erwachsene Kinder, die in die Stadt gezogen sind. Aufgrund ihrer Arbeit und ithrer
eigenen Familie kénnen die Kinder ihre Eltern nur einmal im Monat zu einem Familienessen
besuchen. Aufgrund ihres Alters konnen Michel und Claudine nicht mehr Auto fahren und sind
daher auf offentliche Verkehrsmittel angewiesen, die es in ihrem Dorf nur selten gibt. Sie
verbringen viel Zeit miteinander, spielen Brettspiele, unterhalten sich und kochen. Auf die Frage,
ob sie sich einsam fiihlen, antworten sie, dass sie trotz der Anwesenheit des anderen beide

unter Einsamkeit leiden.

Gerard ist seit 5 Jahren Witwer. Er lebt in einer Wohnung in der Stadt mit seinen beiden Katzen.
Er hat freiwillig keine Kinder, aber mehrere Nichten und Neffen. Er hat nicht viel Besuch zu
Hause, wird aber regelmafiig zu Familienessen eingeladen. Aulierdem arbeitet er ehrenamtlich
bei einer Kleidersammelorganisation mit. Die Gruppe sortiert, lagert und verkauft die erhaltene
Kleidung. Bei seinen verschiedenen Aktivitaten verbringt er viel Zeit draullen mit anderen
Menschen. Auf die Frage nach seinen Gefihlen der Einsamkeit antwortet er, dass er sich die

meiste Zeit allein fihlt.
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Danielle ist 76 Jahre alt und lebt in der Stadt, ohne Mann und Kinder. Sie verbringt viel Zeit mit
Lesen, Schreiben und Néhen. Aullerdem geht sie gerne ins Kino, das sich gleich neben ithrem
Haus befindet. Sie hat sich stets von kultureller Vielfalt getragen gefihlt.. Sie hat ein paar
Freunde, die sie ab und zu sieht, verbringt aber die meiste Zeit allein. Auf die Frage nach ihren

Gefihlen der Einsamkeit sagt sie, dass sie nicht darunter leidet.

Claire ist 80 Jahre alt und lebt allein in ihrem Haus auf dem Land. Aufgrund von Sehproblemen
kann sie nicht mehr Auto fahren und ist daher auf andere und offentliche Verkehrsmittel
angewiesen. Sie war mit Patrick verheiratet, der vor einem Jahr gestorben ist. Sie fihlt sich oft
einsam, weill aber nicht, wie sie Zeit mit anderen Menschen verbringen kann, ohne sie nur fir
ein paar Minuten zu treffen. Sie hat manchmal Schwierigkeiten, sich fortzubewegen, und hat das

Gefihl, dass dies ihre Interaktionen und Moglichkeiten, andere zu erreichen, einschrankt.
Profil:
Albert

82 Jahre alt
Witwer
Fuhlt sich korperlich fit

hat eine Tochter, die ihn oft anruft, aber in Kanada lebt

Sehr bescheiden, das heif3t nicht, dass er einsam ist, aber er vermisst jeden Tag eine Person

an seiner Seite

Géraldine

66 Jahre alt

Verheiratet

Keine Kinder

Sie sagt, sie fuhle sich einsam, wolle aber keine Aktivitaten auf3erhalb ihres Hauses

unternehmen. Organisationen sind bereits zu ihr nach Hause gekommen, konnten aber nichts

in die Wege leiten.
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