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Abstract

Einschrankungen in der Mobilitdt und in der selbststdndigen Lebensfihrung, ausgeldst durch
eine altersbedingte gesundheitliche Verschlechterung oder fehlende soziale Kontakte, kann
zu Einsamkeit im hohen Alter fihren. Gerade im fortgeschrittenen Alter, stellt Einsamkeit ein
ernstzunehmendes gesundheitliches Risiko dar. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass alte
Menschen weitaus haufiger an Alzheimer, Demenz oder Bluthochdruck erkranken, bei-
spielsweise unter depressiven Symptomen leiden. Der Psychologe John T. Cacioppo belegt
in seinen Forschungen, dass die gesundheitlichen Auswirkungen mit denen der Nikotin- bzw.

Esssucht vergleichbar sind und die Lebenserwartung dadurch massiv verklrzt wird.

Einsamkeit ist jedoch kein unausweichliches Schicksal. Hochbetagte Menschen kénnen sich
mittels entsprechender Unterstiitzung von ,Einsamkeit” erholen. In der Schweiz herrscht ein
vielfaltiges Angebot unterschiedlichster Anbieter. Darliber hinaus hat die Forschung zahlrei-
che Einflussfaktoren fur die Entstehung von Einsamkeit erkannt, die Gegenstand dieser Ar-
beit sind. Zuséatzlich wird beleuchtet, wie die Soziale Arbeit dem Phdnomen Einsamkeit im

hohen Alter begegnen kann und ob sie weitere Strategien entwickeln muss.
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1 Einleitung

Die Schweiz sieht sich, wie beinahe alle westlichen Lander, mit einer starken Zunahme der
Bevdlkerungsgruppe der alteren Menschen konfrontiert, wobei es gerade bei Menschen ab
80 Jahren einen starken Anstieg geben wird (vgl. Lindner/Meinolf 2012: 250). Die immer alter
werdende Gesellschaft ist aktuell ein Thema von hohem politischem und &éffentlichem Inte-
resse. ,Prognosen der Bevdlkerungsentwicklung zeigen, dass die Zahl alter Menschen in

den néchsten Jahrzehnten weiter steigen wird.” (Knapp/Spitzer 2010: 9)

Doch was wird eigentlich unter dem Begriff ,Alter” verstanden? Heutzutage wird zwischen
dem dritten Lebensalter (frihes Rentenalter) und dem vierten Lebensalter (hohes Alter) un-
terschieden. Dabei ist das hohe Alter, welches statistisch auf das 80. oder 85. Lebensjahr
festgelegt wird und Gegenstand dieser Arbeit ist, besonders einschneidenden Einschran-
kungen und Veradnderungen ausgesetzt. Es kann zum Verlust von Gesundheit oder zu Ver-
lusten im sozialen Umfeld bzw. in der gesellschaftlichen Integration kommen. Als Konse-
quenz wird nicht nur eine Dominanz der jingeren und agilen Generation erlebbar, sondern
auch die Diskrepanz zum fehlenden Problembewusstsein in ,(...) modernen, pluralen, multi-
kulturellen und soziologisch hoch differenzierten Technologiegesellschaften
(...)*(Petzold/Horn/Muller 2011: 7). Dies alles fuhrt dazu, dass sich Hochbetagte zunehmend
unverstanden und alleine fihlen (vgl. Hépflinger 2011: 59-61). Oder wie es in der Sendung
des Schweizer Fernsehens (Puls SRF 2015: 0.S.) zum Thema ,Einsam im Alter — Was tun?“

formuliert wurde:

Wenn das Netz aus Kontakten aus der frilheren Berufswelt, aus Familie, Freunden und
Vertrauten immer grobmaschiger wird, wenn die Energie, sich bei guten Bekannten wie-
der einmal in Erinnerung zu rufen, nachlasst oder wenn Aktivitdten aus gesundheitlichen
Grinden nicht mehr méglich sind, dann schwindet der Halt in der Gesellschaft. Zum Ge-

fuhl der Einsamkeit kommt dann leicht die echte, gesellschatftliche Isolation.

In der Schweiz leben circa 1,2 Millionen Menschen, die Gber 75 Jahre alt sind und damit der
Gruppe der Hochbetagten angehéren. Eine Gesundheitsbefragung des Bundesamts fur Sta-
tistik hat ergeben, dass rund jeder Dritte davon hé&ufig oder manchmal unter Einsamkeit lei-
det (vgl. Puls SRF 2015: 0.S.). Noch konkreter bedeutet dies, dass 36% der alteren Frauen
und 21% der alteren Manner das Gefuhl von Einsamkeit daussern (vgl. Hépflinger 2011: 61).

Dies ist ernst zu nehmen.

Der amerikanische Sozialwissenschaftler John T. Cacioppo und der Wissenschaftslektor
William Patrick bezeichnen Einsamkeit als weitverbreitetes subjektives Gefuhl, von Furcht
und Bedrohung, das dann eintritt, wenn das Bedurfnis eines Menschen nach Einbindung

nicht befriedigt ist. Ihrer Meinung nach fuhrt chronische Einsamkeit zu diversen physischen
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sowie psychischen Schadigungen, wie zum Beispiel Stress, depressiven Symptomen, erhéh-
tem Blutdruck oder Schlafstérungen. Einsamkeit hat aber auch die positive Eigenschaft dem
Menschen als Alarmsignal zu dienen, als Anlass lebenswichtige Bindungen zu anderen

Menschen (wieder)aufzubauen (vgl. Cacioppo/Patrick 2011: 5-8).

Die Diplompsychologin Dr. Doris Wolf spricht von Einsamkeit als das Gefuhl ausgeschlos-
sen, ungeliebt und nicht wichtig zu sein. Dieses Geflihl geht oftmals mit entscheidenden
Veranderungen im Leben einher. Da sich die Lebenssituation im Alter durch soziale, partner-
schaftliche oder gesundheitliche Faktoren verandert, besteht die Gefahr der Vereinsamung
(vgl. Wolf 2010-2013: 0.S.). Innerhalb des Schweizerischen Roten Kreuzes (vgl. 2013: 0.8))
spricht man von einer ahnlichen Definition der Vereinsamung. Einsamkeit wird jedoch unter-
schieden von Alleinsein und sozialer Isolation und wird als Tabuthema dargestellt. Das
Schweizerische Rote Kreuz geht nicht von einer automatischen Vereinsamung im Alter aus,
stimmt jedoch zu, dass in dieser Lebensphase gewisse Risikofaktoren bestehen, wie zum

Beispiel :

*  Verlust des Partners / der Partnerin

¢ Ausdiinnung des Beziehungsnetzes durch Verlust lebenslanger Beziehungen
*  Verlust der vertrauten Umgebung (durch Eintritt in ein Heim)

* Eingeschrankte Autonomie

*  Verlust von Rollen, Aufgaben

* Eingeschrankte Aktivitat (durch Krankheit, erschwerte Beweglichkeit)

* Eingeschrankte Zukunftsperspektiven (Angst vor dem Tod)

*  Gesundheitsprobleme und Schmerzen

Es wird also aktuell von der Gefahr einer méglichen Vereinsamung im Alter gesprochen,
welche im Zusammenhang mit der demographischen und strukturellen Verdnderung der Ge-
sellschaft weiterhin zunehmen kénnte und bei welcher die Gefahr der Tabuisierung besteht.
Gerade bei Menschen im vierten Lebensalter, mit zunehmender Gebrechlichkeit und ab-
nehmendem sozialen Netzwerk besteht das Risiko, zu vereinsamen. Die eingeschrankte
Mobilitdt erschwert es Betroffenen zusatzlich, selber etwas an der Situation verandern zu

kénnen. Bohn (2008: 170) aussert sich zu dieser Problematik folgendermassen:

Es ist evident, dass neben den leistungsstarken und geselligen alten Menschen, die in
gesellschaftlichen Beziigen stehen, an den Réandern der Gesellschaft immer auch alte
Menschen zuriickbleiben, deren Alleinleben, Ubergang in den Ruhestand oder Heimau-

fenthalt von Isolation, Schmerzen und Vereinsamung geprégt ist.

Aus diesem Grund wird sich die vorliegende Arbeit auf Menschen im hohen Alter konzentrie-
ren. Um den Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen, wird Bezug genommen auf Betagte, wel-

che in der Schweiz leben und zumindest noch teilautonom in ihrem eigenen Zuhause woh-
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nen. Um das Thema weiter einzugrenzen, wird auf altere Menschen mit Migrationshinter-
grund nicht im speziellen Bezug genommen. Da laut Stuck, Meyer und Born (vgl. 2009: 7)
von den 80-jahrigen und alteren Menschen 80% zu Hause leben, wird zudem nicht auf das

Phanomen Einsamkeit bei betagten Heimbewohner und Heimbewohnerinnen eingegangen.

Hochuli Freund und Stotz bezeichnen Soziale Arbeit als junge Profession, welche sich mit
sozialen Problemen befasst und nach Interventionen und Lésungen sucht. Innerhalb dieses
Prozesses wird der Mensch als Individuum betrachtet. Die Sicherung von Menschenwirde
und sozialer Gerechtigkeit stehen im Vordergrund der Disziplin (vgl. Hochuli Freund/Stotz
2013: 37). Menschen die Probleme mit der Alltagsbewaltigung haben oder sozial benachtei-
ligt sind, sollen durch die Soziale Arbeit wahrgenommen, verstanden und unterstiitzt werden
(vgl. ebd.: 315). Dies gilt auch fur die altere Generation, welche mit verschiedenen Problem-
lagen konfrontiert werden kann. Auch hier hat die Soziale Arbeit den klaren Auftrag, Proble-
me zu erkennen und mit den Betroffenen zusammen nach passenden Ldésungen zu finden.
Alter ist fUr die Soziale Arbeit eine noch wenig erforschte, junge Kategorie. Erst seit 1962
existieren Angebote fir altere Menschen im Bildungs- und Sozialwesen. Schweppe geht von

einer gestaltbaren und gestaltungsnotwendigen Altersphase aus (vgl. 2013: 57).

Die alternde Gesellschaft bringt nicht nur fur die Soziale Arbeit im 21. Jahrhundert véllig
neue Herausforderung mit sich, sondern auch fir die Sozial- und Altenpolitik. Laut Knapp
und Spitzer (vgl. 2010: 13) mangelt es im politischen und &ffentlichen Diskurs an Tiefen-
schérfe in der Wahrnehmung von Altersthemen. Es kommt immer wieder zu Fehleinschét-
zungen und einseitigen Betrachtungen. Es ist wichtig fiir die Sozialpolitik, sowie fir die Sozi-
alpadagogik und fur die Gesellschaft, dass Anséatze geschaffen werden, um die Lebensquali-
tat von alten Menschen zu verbessern. Um dies zu erreichen ist es wesentlich, differenzierter
hinzusehen, soziale Problemlagen und Benachteiligung alter Menschen wahrzunehmen und

sich zu fragen, wie man diesen entgegenwirken kann (vgl. ebd.: 10).

Es stellt sich also heraus, dass altere Menschen in ihrer Lebensphase mit unterschiedlichs-
ten Problemlagen zu kdmpfen haben, welche die Wahrscheinlichkeit einer Vereinsamung im
Alter erhéhen. Haufig sind Betagte isoliert und alleine auf sich gestellt. Um Menschen dieser
Generation angepasst unterstitzen und sie in die Gesellschaft integrieren zu kénnen, ist es
zentral, Problemlagen kritisch zu analysieren und zu hinterfragen, was hinter der Vereinsa-
mung alterer Menschen steckt. Daraus wére es mdglich, sozialpolitisch, sowie sozialpada-

gogisch praventive Ansétze zu erarbeiten.

Die vorliegende Arbeit wird folgende Fragestellungen mittels Literaturrecherche und -

auswertung beantworten:
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Welche Einflussfaktoren kénnen die Entstehung von Einsamkeit bei hochbetagten Menschen

in der Schweiz, welche teilautonom im eigenen Haushalt wohnen, begiinstigen?

Welche psychischen und physischen Auswirkungen kann Einsamkeit fiir Betroffene haben

und was kann die Soziale Arbeit dazu beitragen, um diesem Phénomen entgegenzuwirken?

Um die Fragestellungen beantworten zu kénnen, wird zu Beginn das Phdnomen Einsamkeit
néher definiert und von verwandten Begriffen — wie Alleinsein, Alleinleben oder Isolation —

abgrenzt. Ferner werden die Auswirkungen auf Betroffene herausgearbeitet.

In einem zweiten Schritt wird auf das Thema Hochaltrigkeit vertiefter eingegangen. Die Le-
benslage von Menschen im vierten Lebensalter, welche noch eigenstandig oder zumindest

teilautonom in der Schweiz leben, wird beschrieben.

Anschliessend werden die beiden Themen miteinander in Verbindung gesetzt, um aufzuzei-
gen, welche Einflussfaktoren gerade im vierten Lebensalter eine Vereinsamung beglinstigen

kénnen und welche Auswirkungen dies fir die Betroffenen haben kann.

Das Kapitel fiinf widmet sich der Rolle der Sozialen Arbeit und stellt die Frage, welche Ange-
bote es in der Schweiz bereits gibt, um einer Einsamkeit im hohen Alter entgegenzuwirken
und was die Soziale Arbeit zusatzlich beisteuern kann? Mégliche praventive und therapeuti-

sche Angebote werden dargestellt und diskutiert.

Das abschliessende Kapitel geht auf die Beantwortung der Fragestellungen ein und weiter-

fuhrende kritische Gedanken werden formuliert.

2 Das Phanomen Einsamkeit

Im folgenden Kapitel wird das Ph&nomen Einsamkeit ndher betrachtet. Zentrale Begriffe
werden definiert und verglichen. Mégliche Ursachen sowie Auswirkungen der Einsamkeit
werden herauskristallisiert. Was ist Einsamkeit, wie entsteht sie, was 18st sie aus und wie

kann man ihr entgegenwirken?

2.1 Definition zentraler Begriffe

Einsamkeit ist schwierig zu definieren. Um sich dem Ph&nomen zu néhern, benétigt es einen
differenzierten Blick auf verschiedene Begriffe, welche im Ublichen Sprachgebrauch héufig

als Synonym oder im Zusammenhang mit Einsamkeit verwendet werden.

2.1.1 Alleinleben

Alleinleben beschreibt eine Form der Wohnsituation, welche durch einen Einpersonenhaus-

halt gekennzeichnet ist. Eine solche Wohnsituation sagt nichts lUber die Quantitat oder die
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Qualitadt von vorhandenen sozialen Beziehungen aus. Je nach Person, kann Alleinleben als

positiv oder negativ wahrgenommen werden (vgl. Tesch-Rémer 2010: 205).

2.1.2 Alleinsein

Alleinsein hat mit der Zeit zu tun, die ein Individuum mit sich selber ohne andere Personen
verbringt. Auch dieser Zustand kann ein Mensch als positiv oder negativ empfinden. Auch
wenn Alleinsein fiir Einsame oft schwer zu ertragen ist, darf Alleinsein mit Einsamkeit nicht
gleichgesetzt werden. Auch inmitten vieler Menschen kann sich eine Person bekanntlich
einsam fuhlen. Einsamkeit setzt deshalb kein Alleinsein voraus (vgl. Tesch-Rémer 2010:
205f.).

2.1.3 Isolation

Isolation liegt vor, wenn die Zahl der sozialen Kontakte oder Beziehungen eines Menschen,
unter dessen als notwendig erachtetes Minimum liegt (vgl. Tesch-Rémer 2010: 206). Der
Soziologe Robert Weiss (vgl. 1982: 239) unterscheidet in diesem Zusammenhang zwischen
sozialer und emotionaler Isolation. Soziale Isolation bedeutet der Mangel oder das Fehlen
eines sozialen Netzwerks aus beispielsweise Verwandten, Freunden, Bekannten und Nach-
barn. Emotionale Isolation hingegen beschreibt das Fehlen einer Vertrauensperson. Einer-
seits ist es fur Menschen also wichtig Gber ein breites soziales Netz zu verfiigen, gleichzeitig
ist es dabei zentral, Personen um sich zu haben, denen man sich anvertrauen kann. Laut
Tesch-Rdmer (vgl. 2010: 206) ist gerade die emotionale Einsamkeit von zentraler Bedeutung
bei der Entstehung von Einsamkeit. Wéhrend zahlreiche Menschen, welche objektiv isoliert
sind und Uber wenig soziale Kontakte verfiigen, sich nicht einsam flihlen, existieren auch
Menschen, welche sich einsam fuhlen, obwohl sie objektiv gesehen keineswegs isoliert le-
ben. Aus diesem Grund unterscheidet sich laut Bohn Isolation von Einsamkeit (vgl. 2008:
430f.).

2.2 Einsamkeit

Einsamkeit ist im Vergleich zur Isolation, zum Alleinleben oder dem Alleinsein, welche durch
objektive Bedingungen definiert und analysiert werden kénnen, ein subjektives Konstrukt.
Dabei vergleicht ein Mensch die Quantitdt und Qualitét seiner sozialen Beziehungen mit sei-
nen Winschen und Vorstellungen. Ist dieses wahrgenommene soziale Umfeld kleiner als es
die eigenen Anspriche vorgeben, resultiert daraus Einsamkeit als ein unangenehmes Gefuhl
des Alleinseins, des Verlassenwerdens oder des Kontaktmangels (vgl. Tesch-Rémer 2010:
207). Schwab (2005: 75) definiert Einsamkeit folgendermassen:

30.06.2017 5



Fachhochschule Nordwestschweiz Eleonore Studer
Hochschule fur Soziale Arbeit Bachelorthesis

Einsamkeit ist das quadlende Bewusstsein eines inneren Abstands zu den anderen Men-
schen und die damit einhergehende Sehnsucht nach Verbundenheit in befriedigenden,
sinngebenden Beziehungen. Einsamkeit ist die Reaktion auf die Versagung eines unse-

rer grundlegenden Bediirfnisse, des Bedirfnisses nach Zugehérigkeit und Geborgenheit.

Zusammengefasst kann Einsamkeit als subjektives Leiden beschrieben werden. Es tritt auf,
wenn die gewunschte und die reale tatsachlich wahrgenommene Qualitat von sozialen Be-
ziehungen zu sehr auseinanderklaffen. Anders ausgedriickt: Im Gegensatz zu objektiv nach-
zuvollziehenden Eigenschaft des Alleinseins, Alleinlebens oder der Isolation ist Einsamkeit
»(...) das subjektive Erleben von Verlassenheit, dem Empfinden von Leere, Traurigkeit, Ver-
zweiflung und sehnsichtigem Verlangen nach Kontakt, Nahe und Bindung (...)* (Bohn 2008:
29).

Der amerikanische Professor und Direktor des Center for Cognitive and Social Neuroscience
an der Universitat von Chicago, John T. Cacioppo hat zusammen mit dem Wissenschaftslek-
tor William Patrick zum Thema Einsamkeit mehrere Forschungsarbeiten durchgefiihrt. Auch
sie bezeichnen Einsamkeit als ein weitverbreitetes subjektives Geflhl von Furcht und Bedro-
hung, welches seine Wurzeln in der fehlenden Bedirfnisbefriedigung nach sozialer Einbin-
dung hat. lhrer Meinung nach fiihrt chronische Einsamkeit zu diversen physischen sowie
psychischen Schadigungen, wie zum Beispiel erhdéhter Blutdruck, Schlafstérungen oder
Stress und depressiven Symptomen. Der Grad der Schadigung ist mit dem von Ubergewicht
oder Rauchen vergleichbar. Denn Menschen sind von Natur aus soziale Wesen, welche sich
danach sehnen, sozial eingebunden zu sein (vgl. Cacioppo/Patrick 2011: 5). ,Danach ge-
fragt, was fur sie am meisten zum Glicklichsein beitrégt, nennt die GUberwaltigende Mehrheit
Liebe, Vertrautheit und soziale Bindungen noch vor Wohlstand, Beriihmtheit und sogar kér-

perliche Gesundheit.“ (ebd.)

Interessanterweise kann Einsamkeit auch positive Eigenschaften haben. Es dient dem Men-
schen als Alarmsignal, als Anlass lebenswichtige Bindungen zu anderen Menschen (wieder)-

aufzubauen (vgl. ebd.: 5-8).

2.3 Arten von Einsamkeit

Einsamkeit kann den Menschen in unterschiedlichen Situationen und Arten begleiten. Da
Einsamkeit subjektiv ist, ist sie individuell und schwer zu fassen. Bohn (vgl. 2008: 36f.) diffe-

renziert den Begriff Einsamkeit in voribergehende, situationelle und chronische Einsamkeit:

Die voriibergehende Einsamkeit ist ein kurzzeitiges Gefuhl, welches Minuten oder Stunden
dauert, zum Beispiel, wenn eine vertraute Person nicht unmittelbar zur Verfigung steht. Sie
resultiert aus der Sehnsucht nach einem nahestehenden Menschen oder kann auch durch

Musik oder Melancholie hervorgerufen werden (vgl. ebd.).
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Die situationelle Einsamkeit ist an Ereignisse gebunden. Sie resultiert u.a. nach Trennung,
Todesfall oder Scheidung einer nahestehenden Person. Sie kann zudem die Reaktion auf
einen Unfall, den Verlust des Arbeitsplatzes oder pldtzliche kdrperliche Behinderung darstel-
len. Diese Form der Einsamkeit kann bis zu einem Jahr dauern und wird oftmals von vielen
psychosomatischen Symptomen, wie Kopfschmerzen oder Schlafstérungen begleitet werden
(vgl. ebd.).

Demgegeniber ist die chronische Einsamkeit dadurch gekennzeichnet, dass sie durch
kein spezielles Ereignis ausgeldst wird. Im Vordergrund stehen hier kognitive Faktoren, wel-
che die Einsamkeit beginstigen und aufrechterhalten. In dieser Situation bleiben soziale
Beziehungen oberflachlich und unbefriedigend. Diese Form der Einsamkeit kann auf trauma-
tische Erfahrungen in der Kindheit zuriickgehen. Laut Bohn kann eine chronische Einsamkeit
gleichzeitig auch im langerfristigen Empfinden von emotionaler Kélte, dem Unverstandnis far

die eigene Sensibilitdt oder personaler Vernachlassigung begrindet liegen (vgl. ebd.).

Die niederlandische Psychologin Jenny de Jong Gierveld unterschied im Rahmen ihrer For-
schungsarbeit zwischen Sozialer und Emotionaler Einsamkeit. Wahrend es bei der Sozialen
Einsamkeit um den fehlenden Kontakt zu einem Freundeskreis geht; bezieht sich die Emoti-
onale Einsamkeit auf eine fehlende Vertrauenspersonen (vgl. de Jong Gierveld/Kamphuis
1985: 289f.). Die Soziale Einsamkeit beschreibt folglich den Mangel an quantitativen Bezie-
hungen, wahrend die Emotionale Einsamkeit einen Mangel an qualitativen Beziehungen dar-

stellt.

2.4 Wie wird Einsamkeit erfasst?

Einsamkeit gehért zu den Grunderfahrungen des Lebens. Es gibt kaum einen Menschen der
Einsamkeit nicht kennt. Wissenschaftler verschiedenster Disziplinen vom Psychologen bis
zum Theologen haben versucht, diese existentielle Erfahrung zu erforschen (vgl. Bohn 2008:
23).

Dies ist ein schwieriges Unterfangen, da Einsamkeit zum einen eine subjektive Empfindung
ist und zum anderen oftmals in Korrelation mit anderen Emotionen auftritt. Trauer, Depressi-
on oder Sehnsucht zum Beispiel kdnnen sowohl Begleiterscheinung, Ausdrucksformen oder
Reaktionen auf Einsamkeit sein oder als eigenstandige Phadnomene auftreten. Die Grenzen
zwischen Einsamkeit und den erwahnten Emotionen sind fliessend und schwierig zu diffe-
renzieren. Einsamkeit hat viele Gesichter: Sie versteckt sich hinter Mldigkeit, Unruhe, Le-
thargie, Geflihl der Leere oder Sinnlosigkeit oder kérperlichen Beschwerden. Die betroffene
Person oder ihr Umfeld kann das Phdnomen ,Einsamkeit* kaum Uber Gradmesser wie Ver-

halten, Gestik, Mimik und Kérperbewegungen identifizieren (vgl. ebd.: 32f.).
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Am Ende kénnen nur die Betroffenen ihre Situation wahrnehmen und kommunizieren. In
Konsequenz kann Einsamkeit nur begrenzt erforscht werden. Es besteht jedoch die Méglich-
keit, sich dem Phadnomen mit Hilfe von wissenschaftlichen Methoden zu nahern (vgl. ebd.:
34). Mit Blick auf diese Problemlage entwickelten Forscher der University of California (Los
Angeles) die UCLA Loneliness Scale (UCLA-Einsamkeitsskala). Dieses anerkannte Messin-
strument ist eine Liste mit 20 offenen Fragen, welche weder mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet
werden mussen. Die Fragen zielen auf Beschreibungen subjektiver Geflihlslagen im Hinblick
auf das Einsamkeitsphanomen ab (vgl. Cacioppo/Patrick 2011: 6). Siehe Abbildung 1 im
Anhang.

2.5 Mdégliche Ursachen der Einsamkeitsentstehung

,Die mit Einsamkeit einhergehenden Empfindungen entwickelten sich, weil sie zum Uberle-
ben unserer Art beitrugen.” (Cacioppo/Patrick 2011: 6) Die Menschheit ist eine soziale Spe-
zies, welche sich Uber das Miteinander stetig weiterentwickelt. Cacioppo und Patrick fihren
dies auf die Evolution zurlick, eine Zeit, in der die Menschheit nur in Gemeinschaft Gberleben
und sich weiterentwickeln konnte (vgl. ebd.). Unsere Urahnen waren auf soziale Bindungen
angewiesen. Einsamkeitsgefiihle hatten den Zweck das Individuum vor Isolation zu schit-
zen. Somit wird der Einsamkeit eine positive, Uberlebenswichtige Eigenschaft zugeschrie-
ben. Einsamkeit nimmt eine bedeutsame Rolle in der Evolution ein (vgl. ebd.). Zudem be-
schreiben Cacioppo und Patrick drei wichtige individuelle Faktoren, welche auf Entstehung

sowie Auswirkung von Einsamkeitsgefiihlen einwirken (vgl. ebd.: 16):

Die Empfindlichkeit gegeniiber sozialer Einbindung: Damit ist eine individuell, genetisch
vererbte Neigung gemeint, welche den Bedarf an sozialer Einbindung eines Menschen be-
stimmt. Eine Art Thermostat, das Stresssignale nach dem Bedarf an sozialer Bindung aus-

I6st oder stoppt.

Die Fahigkeit, die mit Isolationsgefiihlen einhergehenden Emotionen selbst zu regulie-
ren: Gemeint ist hier eine erfolgreiche Selbstregulation. Sie greift, wenn ein Individuum
schwierige Situationen in Ruhe bewaltigen kann. Inwiefern ein Mensch Uber diese Fahigkeit
zur Selbstregulation verflgt, ist sehr individuell. Einsamkeit kann diesen Vorgang beeintrach-
tigen und eine sogenannte Fehlregulation hervorrufen, was den Betroffenen anfalliger far

unterschiedliche Stressoren machen kann.

Die mentalen Repridsentationen von und Erwartungen an andere, sowie das Nachden-
ken liber diese: Jeder Mensch konstruiert sich seine eigene Wirklichkeit. Durch die mensch-
liche Interaktion kommen unterschiedliche Erkenntnisse zustande, die Soziale Kognition ge-
nannt werden. Diese Kognition stellt bsp. ein Bild dar, dass ein Individuum von sich selbst
und den anderen hat, oder die Erwartung, wie sich andere verhalten werden, wie deren Re-

aktion aussieht. Von Einsamkeit Betroffene flhlen sich von der Umwelt bedroht und gleich-
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zeitig ist deren Fahigkeit zur Selbstregulation beeintrachtigt, was sich wiederum negativ auf
deren soziale Kognition auswirken kann. Dies kann dazu fuhren, dass Betroffene Uberall im
sozialen Bereich Gefahren wittern. Ein Gegeniber wird eher kritisch oder als Konkurrent
empfunden. Was sich wiederum auf das Verhalten des Betroffenen auswirkt. Eine standige

Bereitschaft zur Selbstverteidigung stellt sich ein.

Die menschlichen Anspriche an soziale Einbindung kénnen sehr unterschiedlich sein. Im
Zusammenspiel von Selbstregulation und Sozialer Kognition, entscheidet es sich, inwiefern
Einsamkeit erlebt wird und wie sie sich auswirkt. Bei chronischer Einsamkeit kann eine ge-
storte Selbstregulation eine verzerrte soziale Kognition auslésen. In diesem Fall sind die Be-
troffenen nicht mehr in der Lage, die Absichten anderer Menschen einzuschéatzen. Dies 16st
Furcht aus, welche sich in fehlgeleitetem Verhalten kanalisiert. Ironischerweise rufen solche
Verhaltensweisen oft genau die Ablehnung aus, welche die Betroffenen am meisten beflrch-
ten (vgl. ebd.: 17f.). Es ist genetisch bedingt, ob ein Mensch eher zu Einsamkeit neigt, oder
nicht. Vererbt wird in diesem Zusammenhang nicht die Einsamkeit selber, sondern Persén-
lichkeitsmerkmale, welche die Gefahr zu Vereinsamen erhdéhen. Weiterhin bezeichnet
Schwab mangelnde soziale Kompetenz, als wichtigen Risikofaktor fiir die Entstehung von
Einsamkeit. Um Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, bendtigt das Individuum
viele unterschiedliche Fertigkeiten. Sind diese Fahigkeiten nur rudimentar vorhanden, er-
schwert dies den Kontakt zu anderen Menschen. Gerade negative Kindheitserfahrungen —
wie unsichere Bindungen in der Kindheit — fihren dazu, dass Betroffene schwer soziale Kon-

takte eingehen bzw. pflegen kénnen (vgl. Schwab 2004: 77-80).

Zu diesen ,inneren“ Faktoren treten ,aussere” Einflussnahmen, die besonders Bohn disku-
tiert. Sie spricht der Einsamkeit soziale Ursachen zu, da sich das Phanomen auf soziale Be-
ziehungen bzw. die gesamte Gesellschaft bezieht. Einsamkeit wird in Beziehungen erfahren
und gelebt. Somit muss Einsamkeit immer in einem sozialen Kontext betrachtet werden. Ein
Beispiel fur die Entstehung von Einsamkeit stellt der Kontaktverlust dar. Das Individuum er-
lebt sich als von seiner Bezugsgruppe getrennt. Solche Kontaktverluste werden begunstigt
durch Diskriminierung, Stigmatisierung, Unterprivilegierung oder Verlust des eigenen Grup-
penmilieus. Die soziale Ursache fir die Entstehung von Einsamkeit bezieht sich vor allem

auf kulturelle, sozialstrukturelle und situative Bedingungen (vgl. Bohn 2008: 36-40).

Kulturelle Bedingungen entstehen vor allem durch geltende Geflihlsnormen. Letztere sind
Regeln, wie Individuen ihre Emotionen und Gefuhle ausdricken kénnen und wie diese ge-
deutet werden. Je nach Kultur werden Emotionen unterschiedlich gewertet. Verhalt sich ein
Kind beispielsweise eher still und schichtern, kann dies vom Umfeld bereits als problema-
tisch eingestuft werden. Dies wirkt sich eher negativ auf die Kindesentwicklung aus. In China

wirde dasselbe Kind Bestatigung erfahren, da die beschriebenen Eigenschaften in der chi-
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nesischen Kultur positiv bewertet werden. Somit zeigt sich, wie pragend kulturelle Einflisse

fur die Bewertung und den Umgang der Einsamkeit sind (vgl. ebd.: 40f.).

Sozialstrukturelle Ursachen fir eine Einsamkeitsentstehung sind beispielsweise Arbeitslo-
sigkeit, mangelnde Bildung, Technisierung und Mobilitdt. Auch Macht und Status haben in
diesem Zusammenhang eine grosse Bedeutung. Somit lasst sich auch die Einsamkeit in
Fihrungspositionen erkldren oder Einsamkeitsgefilhle als Antwort auf einen zu geringen

oder zu hohen Status (vgl. ebd.).

Bei den situativen Bedingungen geht es um viele kleine Momente im Alltag, in denen man
der Einsamkeit plétzlich und kurzfristig begegnen kann, beispielsweise ausgeldst durch eine

Melodie oder eine Erinnerung, welche Sehnsucht auslést (vgl. ebd.).

Jenseits dieses persénlichen Umfelds ist Bohn der Meinung, dass Einsamkeit die Antwort
auf die zunehmende Globalisierung ist (vgl. ebd.: 26f.). Sie bezeichnet Einsamkeit als gros-
ses Tabuthema der modernen westlichen Konsumgesellschaften, in denen Kontakt- und
Lebensfreude demonstrativ zur Schau gestellt wird. Uber Einsamkeit wird nicht gesprochen,
da diese nicht ins gangige Bild einer sozialfahigen und sozialkompetenten Person passt. Der
globale Kapitalismus hat zur Folge, so Cacioppo und Patrick (vgl. 2011: 68f.), dass sich ein
grosser Teil der Menschen an einem (individuellen) Lebensstil orientieren, in dem sich das
chronische Gefihl der Isolation und der Einsamkeit verstarkt. Opaschowski zitiert in diesem
Zusammenhang (1994: 182): "Fremde Welten ricken mit Hilfe der Massenmedien und mo-
dernen Kommunikationsmittel ganz nah, wahrend gleichzeitig der Nachbar wie der Bewoh-
ner einer fremden Welt immer ferner rickt.” Verschiedene historische Entwicklungen haben
zudem vermehrt zu Einsamkeit gefiihrt: Die Entstehung der Kleinfamilie mit der Konsequenz
der Generationenseparation oder die Trennung von Wohn- und Arbeitsort unter dem Einfluss

der Industrialisierung (vgl. Magnin 2004 64).

Als eine weitere Ursache, welche die Entstehung von Einsamkeit beglnstigt, bezeichnet
Georg Simmel die durch die Industrialisierung bedingte Verstadterung (vgl. 1995: 122f.). Aus
seiner Sicht charakterisieren Anonymitét und Isolation das Leben in Grossstadten. Dadurch
veradndern sich die Beziehungen zwischen den Menschen. Laut Simmel ist das Grossstadt-
leben mit den vielen Menschen und Eindricken ohne einen gewissen Grad an Gleichgultig-
keit nicht méglich. Gleichzeitig garantiert das Leben in einer Grossstadt ein gewisses Mass
an Freiheit, da die soziale Kontrolle ausbleibt. Somit sind Freiheit und Einsamkeit der Preis
fur ein stadtisches Leben (vgl. Magnin 2004: 70).

Laut Lehr (vgl. 1988: 130) sind weder Lebensalter noch Entwicklungstand eines Menschen
entscheidend fiir die Entstehung des Einsamkeitsgeflhls, sondern vielmehr Persénlichkeits-

merkmale und Reaktionen auf bestimmte Lebenssituationen. Nicht selten werden Menschen
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durch ihre Umwelt sogar in die Einsamkeit aufgrund von Alter, Krankheit oder Geschlecht,
stigmatisiert (vgl. Bohn 2008: 31).

Dementsprechend ist eine Wechselwirkung zwischen Individuum und Umwelt massgebend

bei der Entstehung von Einsamkeit.

2.6 Auswirkungen von Einsamkeit

LZweifellos gehért Einsamkeit zu einem der stérksten Gefiihle und damit zu jenen Emotio-
nen, die das Leben sehr vieler Menschen in unserer Gesellschaft bestimmen.” (Bohn 2008:
23)

Cacioppo und Patrick schreiben der Einsamkeit in erster Linie wie bereits erwahnt, evoluti-
onsbedingt eine positive, gar Uberlebensnotwendige Eigenschaft zu. lhrer Meinung nach hat
jeder Mensch das tiefe Bedlrfnis nach sozialer Einbindung. Mit sozialer Einbindung sind
befriedigende, Sicherheit gebende Bindungen zu anderen Menschen gemeint. Sind diese
Bindungen bedroht oder mangelt es daran, fiihlt das Individuum sich einsam, ein Gefihl,
welches sie als sozialen Schmerz bezeichnen. Dieser Schmerz dient dem Menschen als
Anreiz, seiner sozialen Einbindung vermehrt Aufmerksamkeit zu schenken, sich anderen
Mitmenschen zuzuwenden, um belastete oder zerbrochene Bindungen aufzufrischen (vgl.
2011: 6f.). ,Einsamkeit wird nur dann zum ernsthaften Problem, wenn sie so lange anhalt,
dass ein dauerhafter, sich selbst speisender Teufelskreis aus negativen Gedanken, Empfin-
dungen und Verhaltensweisen entsteht.” (Cacioppo/Patrick 2011: 6) Wird Einsamkeit igno-
riert, fUhrt dies nicht selten zu Schadigungen des Betroffenen, welche es ihm zusatzlich er-

schwert ihr zu entkommen.

Einsamkeitsgeflihle werden oft begleitet von Minderwertigkeitsgefihlen und einem negativen
Selbstbild. Betroffene fuhlen sich fiir ihre unzuldngliche Situation verantwortlich. Dadurch
kann ein Teufelskreis entstehen, der von Schuldgefihlen und mangelnder Selbstachtung
gepragt ist. Menschen, die unter langanhaltender Einsamkeit leiden, sind in ihrer Fahigkeit
Beziehungen einzugehen, stark eingeschrénkt. Dabei ist es gerade diese Isoliertheit, die den
Betroffenen stark zu schaffen macht. Wenn mehrere Versuche die Einsamkeit zu Uberwin-
den gescheitert sind, kann dies zuséatzlich den gesellschaftlichen Riickzug und die Isolation
der Betroffenen verstarken. Aus diesem negativen Kreislauf entsteht nicht selten das Gefiihl
von Machtlosigkeit und Unterlegenheit. Der einsame Mensch empfindet sich nicht als gesell-
schaftsfahig (vgl. Bohn 2008: 38f.). Einsamkeit kann zu Negativitat, Passivitdt und Depressi-
on fuhren und stellt einen Risikofaktor flir Suizid dar (vgl. Cacioppo/Patrick 2011: 275). Die
soziale Einbindung spielt somit eine zentrale Rolle fir geistige Gesundheit und Wohlbefin-

den.
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Forschungen von Cacioppo und Patrick ergaben, dass Einsamkeit auch kdérperliche Auswir-

kungen nach sich zieht (vgl. 2011: 12f.). Einige Risikofaktoren von Einsamkeit sind:

¢ Erhdhter peripherer Widerstand, damit einhergehender Bluthochdruck
* Wenig erholsamer Schlaf

* Hobéherer Stresshormonspiegel im Blut

¢ Schwéacheres Immunsystem

¢ Schneller nachlassende kognitive Fahigkeiten im Alter

¢ Schnelleres Voranschreiten der Alzheimerkrankheit

Fir die physiologischen Auswirkungen von Einsamkeit ist das autonome Nervensystem ver-
antwortlich, welches aus dem Sympathikus und dem Parasympathikus besteht. Dieses Sys-
tem steuert alle Organaktivitdten die der Mensch nicht bewusst kontrollieren kann, zum Bei-
spiel die Regulierung des Blutdrucks, die Atmung und die Verdauung. Wenn der Mensch auf
einen Stressor trifft, beispielsweise Furcht, bringt der Sympathikus den Kérper auf Hochtou-
ren. Er steigert die physiologischen Aktivitdten, wie beispielsweise die des Herzens oder der
Lunge und macht den Kérper zur Flucht- oder Kampfreaktionen bereit. Ist diese Funktion
erfullt, fihrt der Parasympathikus dazu, dass die physiologischen Aktivitdten sich wieder re-
duzieren und der Kérper zur Ruhe kommt. Diese Kampf- oder Fluchtreaktion hat sich aus der
Evolution entwickelt, in der es vor allem um Konfrontationen tber Leben und Tod ging. Ob-
wohl die heutigen Stressoren nicht dieselbe Gefahr beinhalten, reagiert das menschliche
Nervensystem wie damals. Auch auf niederschwellige Stressausléser reagiert das autonome
System mit der Mobilisierung aller Kraftressourcen. Dies wirkt sich friher oder spater ge-
sundheitsschadigend fir Kérper und Geist aus. Es kann zu Stérungen des Herzkreislaufsys-
tems oder der Immunabwehr kommen (vgl. ebd.: 132-134). Einsamkeit, so Bohn, gehdrt zu

einem der gréssten sich physiologisch auswirkenden Stressoren (vgl. 2008: 111).

Mit Hilfe der funktionalen Magnetresonanztomografie konnte die Forschung erkennen, dass
bei Einsamkeit und Schmerz dieselben Regionen des menschlichen Gehirns aktiviert wur-
den. Der menschliche Koérper reagiert bei sozialem und kérperlichem Schmerz physiologisch
sehr &hnlich (vgl. Cacioppo/Patrick 2011: 8f.). Bohn (2008: 12) erganzt:

Unser menschliches Streben nach sozialer Einbindung ist so tief verwurzelt, dass Gefiih-
le der Isolation uns am klaren Denken hindern kénnen; das ist gut nachvollziehbar, wenn

man bedenkt, wie stark soziale Einbindung die Entwicklung unserer Intelligenz pragt.

Auch das menschliche Verhalten wird durch Einsamkeit gepréagt. Soziale Bindungen wirken
sich auf die neuronalen und hormonellen Signale aus, welche das Verhalten steuern. Dieses

Verhalten beeinflusst wiederum das soziale Umfeld eines Menschen (vgl. ebd.: 13).

Einsamkeit ist also ein ernstzunehmender Risikofaktor fir unterschiedliche psychische und

physische Gesundheitsschaden.
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2.7 Therapeutische Strategien gegen Vereinsamung

Der Schlissel zu allem ist, starke Bindungen aufzubauen, welche sinngebend und befriedi-
gend sind (vgl. Cacioppo/Patrick 2011: 280). Soziale Einbindungen, in denen der Mensch
sich geborgen und sicher fuhlt, sind hierfir das zentrale Element. Das Gefiihl von Sicherheit
fuhrt dazu, dass der Mensch kreativer denken kann und entspannt mit seiner Umwelt agiert.
Dies hat wiederum zur Folge, dass die defensiven Kampf- oder Flucht-Mechanismen nicht
immer und Uberall abrufbereit sind und dass Individuum besser einschatzen kann, ob eine
sich neu entwickelnde Verbindung vielversprechend oder eher erschwerend ist. Frei von
Vorurteilen und negativen Erwartungen kann der Mensch besser Entscheidungen treffen und
neue Beziehungen eingehen. Ein positiver Kreislauf entwickelt sich. Das Individuum fuhit
sich wertgeschétzt und respektiert, was sich positiv auf den Selbstwert auswirkt. Der Be-
troffene strahlt dies in seinem Auftreten und Verhalten aus, was wiederum auf andere Men-
schen eine anziehende Wirkung ausubt (vgl. ebd.: 282). Soziale Einbindung hat also klar
eine gesundheitsférdernde Auswirkung auf Kérper und Psyche des Menschen. Soziale Bin-
dungen aufrecht zu erhalten oder aufzubauen benétigt, Ausdauer, Eigeninitiative und Kom-
promissbereitschaft. Eigenschaften, welche Menschen, die unter Einsamkeit leiden, von sich

aus haufig nicht mehr abrufen kénnen.

Cacioppo und Patrick (vgl. ebd.: 290) bezeichnen Einsamkeit nicht als Krankheit und leiten
daraus auch ab, dass eine medikamentdse Therapie eher kontraindiziert ware. Sie deuten
Einsamkeit als ganz normale menschliche Reaktion. Wichtig ist nur, deren Signale zu erken-
nen und in eine Therapie zu Uberfuhren. Dieser Schritt ist insofern schwierig, dass einsame
Menschen ihre Kompetenzen zur Aufnahme und Pflege sozialer Bindungen héufig nicht
mehr abrufen kénnen. Hilfreich sind hier Gesprachstherapien mit einem Psychotherapeuten
(vgl. ebd.: 297). Viele Therapeuten verfolgen in diesem Zusammenhang die sogenannte
kognitive Verhaltenstherapie. Dabei werden vorhandene Denkmuster und Verhalten gemein-
sam reflektiert und Infrage gestellt. Betroffene werden bestarkt neue Verhaltensweisen aus-
zuprobieren. Dabei arbeitet die Verhaltenstherapie mit Entspannungs- und Ablenkungstech-
niken. Auch werden die Patienten angehalten ihre Gedanken und Gefuhle in einem Tage-
buch zu beschreiben, um irrationale Annahmen oder Gefiihlen zu rationalisieren. Wichtig ist,
klein anzufangen und die Betroffenen mit kleinen Erfolgen zu motivieren (vgl. ebd.: 299f.).
Zudem sollte das Thema ,Einsamkeit’ mit den Betroffenen diskutiert und die Verbreitung des
Phanomens aufgezeigt werden. Einsame Menschen missen erfahren, dass sie nicht alleine
mit ihren Gefuhlen sind und dass Einsamkeit ein grundlegendes menschliches Phdnomen

ist. Einsamkeit kann jeden treffen.
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2.8 Zwischenfazit

VorUbergehende, situativ gefiihlte Einsamkeit hat in erster Linie evolutionsbedingt eine posi-
tive, Uberlebensnotwendige Eigenschaft. Jeder Mensch hat das grundlegende Bedurfnis
nach sinnvollen Beziehungen und sich zugehérig zu fihlen. Bei mangelnder oder fehlender
sozialer Einbindung dienen Einsamkeitsgefiihle dem Individuum als Alarmsystem, um aktiv
etwas dagegen zu unternehmen. Jede Einsamkeit ist subjektiv, individuell und schwer er-
fassbar. Das Ph&nomen wird ausgeldst durch eine Wechselwirkung unterschiedlichster Fak-
toren, beispielsweise mangelnde Beziehungskompetenz, eingeschrankte Fahigkeit zur
Selbstregulation, dussere Ursachen wie kulturelle, sozialstrukturelle und situative Bedingun-
gen oder mit der Globalisierung verbundene Phanomene. Einsamkeit entsteht durch ein
Wechselspiel aus persdnlichen und gesellschaftlichen Faktoren. Ist ein Mensch nicht in der
Lage sein Bedirfnis nach sozialer Einbindung zu befriedigen, setzt sich ein negativer Kreis-
lauf in Gang. Es entsteht eine chronische Einsamkeit, welche sich schadigend auf die Ge-
sundheit der Betroffenen auswirkt und das Risiko fur einen Suizid erhdht. Einsamkeit erhéht
langerfristig den Blutdruck und Stresshormonspiegel, schwéacht das Immunsystem und be-
schleunigt das Nachlassen der kognitiven Fahigkeiten im Alter sowie das Voranschreiten der
Alzheimerkrankheit. Mégliche praventive und prophylaktische Strategien wéaren der Aufbau
und Erhalt von sicheren sozialen Bindungen, kognitive Verhaltenstherapien und eine Entta-
buisierung des Phanomens in der Offentlichkeit. Einsamkeit ist demnach ein zutiefst

menschliches und therapierbares Phanomen.

3 Das hohe Alter

Im vorliegenden Kapitel wird ndher auf das hohe Alter eingegangen. Wann spricht man von
Hochaltrigkeit oder vom 4. Lebensalter? Weiterhin wird die Lebenslage und der Gesund-
heitszustand im hohen Alter sowie die Situation Hochaltriger in der Schweiz, unter Berlck-
sichtigung des demographischen Wandels und der Herausforderung fur die Gesellschaft
dargestellt. Welche Bedeutung soziale Beziehungen fur Hochbetagte haben, soll aufgezeigt

werden.

3.1 Ein Definitionsversuch zentraler Begriffe

Nachfolgend werden Begriffe klarer definiert, die im Sprachgebrauch oftmals im Zusammen-

hang mit dem hohen Alter benutzt werden.

3.1.1 Alter

LpDer Begriff Alter steht flr eine bestimmte Lebensphase, eine Periode am Ende der mensch-
lichen Biographie.” (Kuhimey 2008: 85) Im Gegensatz dazu wird Altern als normaler physio-

logischer Prozess verstanden, den jedes Lebewesen von Geburt an bis hin zum Tod durch-
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lebt. Aktuell wird angenommen, dass eine der Ursachen flr das Altern genetisch bedingt ist.
Eine andere Erklarung stellt der menschliche Organismus dar, der im Laufe des Lebens im-
mensen Verschleissvorgdngen ausgesetzt ist, die schlussendlich zum Tod fuhren. Der phy-
siologische Alterungsprozess ist jedoch auch stark von &dusseren Bedingungen abhangig.
Der Entwicklungsstand einer Gesellschaft und ihrer Kultur, die medizinische Wissenschaft
oder der Zustand des Gesundheitssystems haben einen grossen Einfluss darauf, wie ein
Mensch altert, wie alt ein Mensch wird, ob er als alt wahrgenommen wird oder ob er sich alt
fuhlt. Das Alter wird also durch Gesellschaft und Kultur stets beeinflusst und verandert sich
so auch in seiner Bedeutung. Jeder Mensch altert individuell, gepragt durch Einflisse seines
vergangenen Lebens, beispielsweise durch Beruf, Einkommen, Bildung oder das soziale
Umfeld (vgl. ebd. 85f.). Kurz: ,Altern ist stets das Ergebnis eines lebenslangen Prozesses mit
ureigensten Erfahrungen, mit ganz individuellen Formen der Auseinandersetzung mit Prob-
lem- und Belastungssituationen.” (Lehr 2011: 17f.) Somit hat Alter viele Gesichter und wird
von unterschiedlichen Faktoren wie beispielsweise, Bildung, Gesundheit oder persénliche

Einstellung eines Individuums beeinflusst.

3.1.2 Das hohes Alter oder die Hochaltrigkeit

Wann die Hochaltrigkeit beginnt, wird unterschiedlich gefasst. Gérres und Hasseler (vgl.
2008: 176) gehen davon aus, dass bei Menschen mit einem Lebensalter Gber 80 Jahren von
hohem Alter gesprochen werden kann. Hépflinger ist der Meinung, dass der allgemeine sta-
tistische Beginn des Hohen Alters auf das 80. oder 85. Lebensalter festgelegt werden kann
(vgl. 2011: 59). Aus Sicht des Autors scheint es jedoch nicht sinnvoll, einen genauen zeitli-
chen Rahmen festzulegen, da der Alterungsprozess, wie bereits erwahnt, dusserst individuell

verlauft.

Aus gerontologischer Betrachtungsweise spricht man vom hohen Alter, wenn altersbedingte
kérperliche und kognitive Beeintrachtigung einen Menschen in seiner Lebensflhrung ein-
schranken und Anpassungen erfordern. Solche altersbedingten Einschrankungen kénnen
bereits frih auftreten, zum Beispiel bei Pensionierten, wohingegen eine 90-jahrige Person
davon verschont bleiben kann. Dass bedeutet nicht automatisch, dass jeder hochaltrige
Mensch hilfs- und pflegebedurftig ist. Dennoch ist davon auszugehen, dass Hochaltrigkeit mit
reduzierter Reservekapazitat und einer erhéhten Vulnerabilitét einhergeht. Dies flihrt dazu,
dass Menschen im hohen Lebensalter anfélliger sind flr Stressoren oder Erkrankungen (vgl.
ebd.: 59f). ,Mit zunehmender Fragilitdt sind Menschen starker auf eine altersangepasste
Umwelt und eine funktionierende intergenerationelle Solidaritdt angewiesen.” (Kuhlmey
2008: 60) Diese gesundheitlich-funktionale Betrachtung hat ein eher negatives Bild vom ho-

hen Alter, da dieses mit Fragilitdt und Abhé&ngigkeit einhergeht.
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Familiendemografisch betrachtet, kann der Beginn des hohen Alters auch durch die Geburt

eines Urenkels definiert werden (vgl. ebd.).

Lebensbiographische Betrachtungsweisen, deuten auf eine lange Lebensgeschichte hin, mit
vielen Erinnerungen vergangener Zeiten, auf die ein hochaltriger Mensch zurilickblicken kann
(vgl. ebd.).

Aus persoénlichkeitspsychologischer Sicht ist Altern das, was jeder Mensch daraus macht. Es
geht darum, ob ein Individuum sich im Verlaufe seines Lebens geniigend interne und externe
Ressourcen geschaffen hat, um mit den Herausforderungen des Alters umgehen zu kénnen,
aber auch, um sich ein Leben lang in seiner Persdnlichkeit weiterentwickeln zu kénnen (vgl.
Staudinger 2008: 91).

3.1.3 Das vierte Lebensalter

Durch die Ausdehnung der menschlichen Lebenserwartung wird heute zwischen dem dritten
Lebensalter (frihes Rentenalter) und dem vierten Lebensalter (hohes Alter) unterschieden.
Wahrend dem dritten Lebensalter eher gesunde und aktive Attribute zugeschrieben werden,
wird das vierte Lebensalter mit Gebrechlichkeit und Passivitat in Verbindung gebracht. Wan-
ner und Forney bezeichnen die Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen als drittes Lebensalter
und die Gruppe der 80- bis 90-Jahrigen als viertes Lebensalter (vgl. Warner/Forney 2005:
15).

3.2 Gesundheitliche Situation und Pflegebediirftigkeit der Hochbetagten

Dieses Unterkapitel stellt die gesundheitliche Situation und Pflegebedurftigkeit hochbetagter
Menschen dar. Biologische und psychische Beeintrachtigungen werden naher beleuchtet

und mégliche vorhandene Ressourcen Betroffener aufgezeigt.

3.2.1 Biologische Veranderungen

Das Gehirn ist Leitorgan fur geistige und kdérperliche Funktionen. Mit zunehmendem Alter,
kommt es dort zu Veranderungen, auch altersassoziierte Hirnleistungsstérungen genannt
(Hollmann/Struder/Mierau 2011: 123f.). Gemeint ist damit, dass die menschlichen Organe
und Organsysteme in ihrer Leistungs- und Anpassungsfahigkeit zunehmend eingeschrénkt

sind. Der alternde Kérper ist anfalliger fir Krankheiten und Funktionsstérungen.

Grundsatzlich lassen kérperliche Funktionen wie Beweglichkeit, Héren, Sehen und kognitive
Fahigkeiten nach. Die eingeschrankten Sinnesféhigkeiten erschweren es alten Menschen
zunehmend Kontakt mit anderen Menschen aufzunehmen, Beziehungen zu pflegen oder am
Weltgeschehen in medialer Form teilzunehmen. Auch kérperliche Beeintrachtigungen, wel-

che die Mobilitdt einschranken, sind fur Hochbetagte Menschen sehr einschneidend. Scha-
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den an Knochen, Muskeln oder Gelenken, wirken sich auf die Geh- und Bewegungsfahigkeit

und somit auf fast jede Aktivitat des taglichen Lebens aus (vgl. Wiesli 2011: 192f.).

Doch nicht nur die ,normale” Anfalligkeit der Gesundheit nimmt zu. Ebenso steigt die Wahr-
scheinlichkeit von Krankheiten mit einem chronisch-degenerativen Charakter. Zu den hau-
figsten Krankheitsbildern gehéren Diabetes Mellitus, Herz-/Lungenerkrankungen und cereb-
rale Erkrankungen (vgl. Gérres/Hasseler 2008: 175f.). Gerade die Erkrankungen des Herz-
kreislaufs oder der Lunge fuhren dazu, dass betagte Menschen weniger Ausdauer und
Energie fur Aktivitdten besitzen. Auch werden die kérperlichen Beschwerden haufig von
Schmerzen begleitet, welche sich sehr negativ auf die Lebensqualitat alter Menschen aus-
wirken kénnen (vgl. Wiesli 2011: 192f.).

Dieser irreversible Alterungsprozess fuhrt zu einer zunehmenden Fragilitdt im hohen Alter.
Menschen im vierten Lebensalter verfliigen somit Gber weniger funktionelle Reserven. Dies
fuhrt dazu, dass sie auf akute kérperliche Veranderungen empfindlicher reagieren als junge
Menschen. Der menschliche Kdérper einer hochbetagten Person bendtigt zudem mehr Zeit,
um sich wieder erholen zu kénnen (vgl. Hirny/Minzer 2011: 139). Im Ergebnis ist oftmals

die Hilfe- und Pflegebedurftigkeit zu konstatieren.

3.2.2 Multimorbiditat

,Das gleichzeitige Bestehen mehrerer Krankheiten heisst Multimorbiditéat, Polymorbiditat oder
Komorbiditat und bedeutet, dass eine Person an mehreren Krankheiten leidet.” (Wiesli 2011:
197) Hochbetagte Menschen leiden haufig, abgesehen vom ,normalen“ Alterungsprozess,
unter mehreren chronischen Erkrankungen (siehe Abbildung 2 im Anhang). Die Ablaufe sol-
cher chronischen Krankheiten sind bei Hochaltrigen meist sehr individuell und schwerer vo-
raussehbar als bei jungen Menschen. Dies liegt daran, dass oftmals bereits vor dem Beginn
einer chronischen Erkrankung, kérperliche Funktionsstérungen vorhanden sind. Die Poly-
morbiditdt Hochbetagter bringt eine grosse Herausforderung mit sich, fir diagnostische und
therapeutische Behandlungsansétze (vgl. Hlrny/Munzer 2011: 140). Unter chronischen Er-
krankungen werden langer anhaltende, degenerative Krankheiten verstanden, welche nicht
vollsténdig heilbar sind, oder deren Ursache nicht beseitigt werden kann. Fir Betroffene sind
chronifizierte Erkrankungen oftmals sehr einschneidend und belastend in der gesamten Le-
bensfuhrung (vgl. Wiesli 2011: 193f.).

3.2.3 Psychische Beeintrachtigungen

Psychische Erkrankungen treten im hohen Alter oft begleitet von somatischen Erkrankungen
auf. Zu den haufigsten psychischen Erkrankungen gelten einerseits dementielle Stérungen
(am héufigsten die Alzheimer-Erkrankung) und andererseits die Depression beispielsweise

die Altersschizophrenie (vgl. Riepe 2008: 97-103). Besonders demenzielle Syndrome sind
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ein haufiger Begleiter hochaltriger Menschen, da die Wahrscheinlichkeit an einer Demenz zu
erkranken mit dem Alter ansteigt. Fachleute gehen davon aus, dass in den nachsten Jahr-
zehnten die Zahl der an Alzheimererkrankten zunehmen wird (vgl. Behl/Moosmann 2008:
28f.).

Einschréankungen der Hirnleistung sind im hohen Alter sehr h&ufig und zeigen sich durch
Vergesslichkeit und wiederholtem Erzahlen von Ereignissen. Bereits bei Betagten, die wenig
kognitiv beeintrachtigt sind, besteht die zusétzliche Gefahr, dass aufgrund der gestérten
Hirnleistung, Krankheitssymptome nicht wahr- oder ernstgenommen werden und zu wenig
Krankheitseinsicht vorhanden ist. (vgl. Harny/Minzer 2011: 142). ,Zudem ist das Vorliegen
einer kognitiven Einschrankung einer der wichtigsten Risikofaktoren fir die Entwicklung ei-
nes Deliriums, eines Krankheitsbildes, das mit Bewusstseinsstérungen, Stérungen der Aktivi-
tat und Unruhe einhergehen kann und relativ haufig tédlich verlauft.“ (ebd.) Kognitive Beein-
trachtigungen bringen flr Hochaltrige einen grossen Leidensdruck mit sich, da sie eine
selbststéandige Lebensfihrung erschweren bzw. unméglich machen (siehe Abbildung 3 im

Anhang).

L,Multimorbiditat, Hilfs- und Pflegebedirftigkeit sowie Demenz werden mehr und mehr zu

Herausforderungen des hohen, des vierten Alters.” (Lindner/Meinolf 2012: 26)

3.2.4 Ressourcen im vierten Lebensalter

So individuell jedes Individuum altert, so individuell sind auch die damit einhergehenden psy-
chischen und physischen Beeintrdchtigungen und vorhandenen Ressourcen. Damit sind
einerseits kdrperliche Ressourcen gemeint, iber welche ein Mensch verflgt, um die Aktivita-
ten des alltaglichen Lebens zu bewaéltigen, beispielsweise die Fahigkeit sich anzukleiden,

sich zu waschen, zu essen, die Toilette aufzusuchen, oder zu gehen (vgl. Rott 2011: 61-65).

Auf der anderen Seite verfigen Menschen im hohen Lebensalter Uber geistige Ressourcen.
Intelligenz, Gedéachtnis und die Féhigkeit zur Problemlésung sind hier zu nennende Zentral-
merkmale, welche fir eine autonome Lebensflihrung eine bedeutende Ressource darstellen
(vgl. ebd.: 65f.).

Im Bereich der psychischen Ressourcen schneiden Hochaltrige, entgegen vieler Erwartun-
gen, gut ab. Studien weisen, trotz aller Alterseinschrankungen, eine immense psychische
Starke auf. Die Fahigkeit zur positiven Lebenseinstellung scheint sich demnach zu erhalten
(vgl. ebd.: 69).

3.3 Die demographische Alterung

Der Begriff demographischer Wandel stellt mittels Zahlen die Veranderungen des Altersauf-

baus einer Gesellschaft numerisch dar (vgl. Lindner/Meinolf 2012: 14). In den letzten Jahr-
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zehnten ist die Lebenserwartung stark gestiegen, was zu einer verstarkten demographischen

Alterung gefihrt hat.

In ganz Europa stellen alte Menschen die am schnellsten wachsende Bevdlkerungsgruppe
dar (vgl. Hépflinger 2011: 59). Blickt man auf die letzten zwei Jahrhunderte zurick, erkennt
man, dass sich die Lebenserwartung der heutigen Européer beinahe verdoppelt hat (vgl.
Scholz 2011: 23). Die weitere Entwicklung wird kontrovers diskutiert. Einerseits kdnnen sich
medizinische Fortschritte, verbesserte Bildung und soziale Entwicklungen positiv auf eine
langere Lebenserwartung auswirken, andererseits bergen negative gesundheitliche Trends
wie beispielsweise Ubergewicht die Gefahr, dass die Lebenserwartung wieder sinken kénn-
te. Zukiinftig gehen Fachexperten jedoch von einer zunehmenden Lebenserwartung im Alter
aus (Hopflinger 2011: 63). Die gesteigerte Lebenserwartung ist auf medizinische Fortschritte,
gesindere Erndhrung, bessere Wohnsituationen und auf die Verbesserung der sozialen Si-
cherheit zurlickzufihren (vgl. Scholz 2011: 23). Griinde fir die demographische Entwicklung
ist der Anstieg der Lebenserwartung, der Rickgang der Geburtenhaufigkeit, Schwankungen
der Fruchtbarkeit, sowie Migrationsbewegungen, immer im Hintergrund wirtschaftlicher, so-

zialer, kultureller oder gesundheitlicher Faktoren (vgl. Wanner/Forney 2005: 11).

Mit Blick auf den thematischen Fokus zeigt die Bundesstatistik auf, dass immer mehr Manner
und Frauen in der Schweiz heutzutage ein hohes Alter erreichen (siehe Abbildung 4 im An-
hang). Konkret heisst das, dass sich die Lebenserwartung mannlicher 80-Jahriger seit den
letzten 100 Jahren verdoppelt hat (4 zu 8). Bei den weiblichen Hochaltrigen war der Anstieg
noch starker (4 zu 10). Ebenfalls stieg die Lebenserwartung bei den betagtesten Menschen
(Zeitraum 1900-2008): Bei den 90-jahrigen Frauen ist ein Anstieg von 2,4 auf 4,7 Jahren und
bei den 90-jahrigen M&nnern von 2,2 auf 4,1 Jahre festzustellen. Das Bundesamt fur Statistik
rechnet fir das Jahr 2030 mit fast 148 000 Hochaltrigen (vgl. Hopflinger 2011: 63).

Diese Entwicklung hat nicht nur zuklnftige Einfluss auf kiinftige Wohnformen, wie etwa die
Zunahme der Einpersonenhaushalte (vgl. Tesch-Rémer 2010: 207). Besondere Relevanz
wird das zuvor gelebte Lebensmodell erhalten. Denn, ,(...) die Arbeitsteilung zwischen Mann
und Frau, die Sozialpolitik, die Prioritaten des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der Ge-
sundheitsdienst in einer alternden Gesellschaft (...) werden das Leben im Alter massgeblich
bestimmen (Wanner/Forney 2005: 21). Hépflinger erlautert dazu: ,In jedem Fall werden
Langlebigkeit und Hochaltrigkeit in Zukunft noch viel bedeutender sein, als dies schon heute
der Fall ist, und starke Auswirkungen auf Rentensysteme, Erbvorgénge (...) und Pflegeauf-
wendungen haben.” (2011: 63f.)

3.4 Lebenslage im hohen Alter

Hépflinger (vgl. 2011: 64) verweist auf erhebliche Unterschiede in der wirtschaftlichen und

sozialen Situation alter Menschen, welche deren Lebenslage auszeichnen. Einige zentrale
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Aspekte werden nachfolgend erldutert, wobei auf die schon erlduterten Aspekte der kérperli-

chen Verédnderung nur nochmals verwiesen wird:

Ein wichtiger Punkt stellt das Armutsrisiko von Menschen im hohen Alter dar. Eine mégli-
che Ursache hierfiir kdnnte die Langlebigkeit oder Vermégensverzehr durch altersbeding-
te Pflegebedurftigkeit darstellen. Andererseits konnte die Generation der heutigen Hoch-
altrigen weniger vom Wohlstandsgewinn der letzten Jahrzehnte profitieren (vgl. ebd.). Fa-
zit: ,In jedem Fall sind ungleiche Lebenschancen und wirtschaftliche Ressourcen auch bei
sehr alten Menschen ausgepragt, und neben einer kleinen Gruppe vermdégender, steht
eine namhafte Gruppe einkommensschwacher hochaltriger Menschen.” (ebd.)

Ein anderer Aspekt stellt die zunehmende Polarisierung zwischen individuellen und kol-
lektiven Lebensformen dar. In den meisten Féllen bevorzugen Hochaltrige Kleinpersonen-
Haushalte oder das Wohnen im Alters- bzw. Pflegeheim. Haufig sind es alte Frauen, die
als Witwen alleine leben, haufig aufgrund der geschlechtsspezifischen Unterschiede der
Lebenserwartung. Oftmals ist ein grosser Teil der noch zuhause lebenden Manner Uber
80 Jahren noch oder erneut in einer Paarbeziehung, wahrenddessen der Grossteil der
Frauen schon verwitwet ist (vgl. ebd.: 64f.). Siehe Abbildung 5 im Anhang.

Im hohen Alter steigt andererseits die Wahrscheinlichkeit aus gesundheitlichen Grinden
oder durch das Fehlen eines Partners oder Angehdrigen in ein Alters- oder Pflegeheim
einzutreten. Auch hier sind es vor allem zu einem grossen Teil Frauen, welche in instituti-
onellen Einrichtungen leben (vgl. ebd.: 65). ,Einkommensschwéchere alte Menschen
werden haufiger institutionell gepflegt, denn Armut und soziale Prekarisierung erhéhen im
Alter die Pflegebedurftigkeit.” (ebd.)

Laut Goérres und Hasseler (vgl. 2008: 176f.) sind Menschen im hohen Lebensalter be-
nachteiligt, bezuglich Informationen, Zugang, vorgehaltenem Angebotsspektrum und der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung.

Das Bedurfnis von Menschen im vierten Lebensalter ist die Erhaltung einer selbststandi-
gen und selbstbestimmten Lebensfihrung. Sehr zentral sind dabei wohnungserhaltende
Massnahmen, wie zum Beispiel bedarfsgerechte Wohnraumgestaltung oder gezielte kér-
perliche Trainingsmassnahmen, die zu mehr Selbstandigkeit und Autonomie flihren.
Hochaltrige Menschen sind zudem stark auf ambulante, station&re und teilstationare Pfle-
geleistungen angewiesen. Eine hohe Bedeutung erhalt in diesem Zusammenhang auch
die hausarztliche Versorgung (vgl. ebd.).

Heutzutage verschwundene Hoéflichkeitsgebrduche, Sprachformeln oder normativ-
religidse Werthaltungen und Traditionen erschweren es hochaltrigen Menschen auf jinge-
re Generationen zuzugehen oder diese zu verstehen. Solche Generationendifferenzen

kénnen von Menschen im hohen Lebensalter oftmals nicht mehr Uberwunden oder bewal-
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tigt werden. Vielmehr wére in diesem Zusammenhang eine Anpassung der jingeren Ge-
neration ausschlaggebend (vgl. H6pflinger 2011: 61).

* Durch biologische Abbauprozesse wird der alternde Koérper anfalliger und fragiler, das
Risiko funktional abhangig zu werden oder an einem chronischen Leiden zu erkranken
steigt (vgl. ebd.: 60). ,Das vierte Lebensalter ist so betrachtet eine Phase erhdhter Risiken
und einer schlechteren Gewinn-Verlust-Bilanz, und damit unterscheiden sich ,alte Alte” im
negativen Sinne wesentlich von ,jungen Alten“." (ebd.) Reduzierte Reservekapazitdten
und eine erhéhte Vulnerabilitat, fihren zu einer zunehmenden Fragilitat (vgl. ebd.).

* Bei hochaltrigen Menschen nehmen Verluste von Gleichaltrigen oder nahestehenden
Familienmitgliedern, Bekannten, Freunden zu. Somit nehmen auch die Mdglichkeiten ab,
mit Gleichaltrigen Kontakt aufzunehmen und sich Uber vergangene Zeiten und Kindheits-
erinnerungen auszutauschen (vgl. ebd.: 61). ,Die Welt wird immer starker durch deutlich
jingere Menschen und ihre Werte beherrscht.” (H6pflinger 2011: 61)

¢ Durch die im Kapitel 3.3 beschriebene demographische Alterung hat sich die Wahrneh-
mung gegenltber dem Alter allmahlich verandert. Der Ruhestand macht heutzutage circa
ein Drittel des Erwachsenenlebens aus. Durch die erhéhte Lebenserwartung stehen altere
Menschen vor der Chance, aber auch vor der Herausforderung diesen Lebensabschnitt
neu gestalten dirfen oder zu missen (vgl. Lindner/Meinolf 2012: 17).

* Altern ist also nicht nur ein individueller Prozess, sondern wird stark von gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen gepragt. ,Die Aufldsung traditioneller sozialer Milieus in einer
pluralisierten und individualisierten Gesellschaft trifft insbesondere auch Altere, die
dadurch weniger in soziale Strukturen eingebunden sind.” (ebd.: 20f.) Damit ist die Tatsa-
che gemeint, dass viele betagte Menschen heutzutage alleine leben, viele davon auch,
weil sie dies so mdchten. Dies bedeutet jedoch, dass Unterstiitzungssysteme nicht auto-
matisch bei Bedarf vorhanden sind, sondern vom é&lteren Menschen aktiv organisiert wer-
den missen (vgl. ebd.: 21). Laut Teising (vgl. 2012: 227) stehen Menschen im zuneh-
menden Alter vor der Herausforderung sich rasch anzupassen zu kénnen an eine sich ra-
sant entwickelnde Gesellschaft. ,Die Betonung liegt auf der individuellen Anpassungsleis-
tung, die eine postmoderne Gesellschaft fordert, wéhrend in friheren Zeiten kollektive
Anpassungsleistungen erforderlich waren, (...).“ (ebd.) Kompetenzen, Uber die hochbetag-

te Menschen oftmals nicht oder nicht mehr verfigen.

Durch das Anwachsen der Zahl alter und hochbetagter Menschen werden diese fir ihr Al-
ter schon langst nicht mehr bewundert und verehrt, sondern zu einem Massenphanomen,
dass von den nachfolgenden Generationen eher als potentielle Bedrohung empfunden
wird. (Bohn 2008: 156)
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3.5 Das vierte Lebensalter als gesellschaftliche Herausforderung

Die Pflegebedurftigkeit steigt mit zunehmendem Alter. Von den 85-jahrigen und alteren Men-
schen sind 35-40% auf Pflegeleistungen angewiesen. Da die Anzahl Hochaltriger zukUnftig

zunehmen wird, ist mit einem Anstieg der pflegebedurftigen Menschen zu rechnen.

Auf die Alterspflege kommen grosse Herausforderungen zu (vgl. H6pflinger 2011: 68). Gera-
de pflegende Angehdrige, oftmals weibliche Familienmitglieder, stossen durch die Doppelbe-
lastung oftmals stark an ihre Grenzen. Auf der anderen Seite kann der Rollenwechsel fur
Hochbetagte — vom Pflegenden zum Gepflegten — schwierig sein (vgl. ebd.). Die Familie als
Ort der Pflege ist demnach einem hohen Stressrisiko ausgesetzt. Eine weitere Herausforde-
rung stellen die stark zunehmenden demenziellen Erkrankungen dar. Neben den intensiven
Pflegeleistungen ist diese Form der Erkrankung eine besondere Situation fur pflegende An-
gehdrige. Diese miussen oftmals einen langen Abschied, verbunden mit schmerzhaften Ver-

lusterfahrungen, durchmachen.

Hochaltrigkeit als Tabu: Wie schon erwdhnt, passen die altersbedingten Verdnderungen
nicht zu einer leistungsorientierten Gesellschaft mit dem Bild eines aktiven alten Menschen.
Die Gesellschaft hat heutzutage ein positives Bild der aktiven und gesunden Menschen im
dritten Lebensalter. Hier hat eine gesellschaftliche Aufwertung stattgefunden. Das vierte Le-
bensalter wird immer noch mit kérperlichem und geistigen Abbau, eingeschrankter Mobilitat,
fehlender Autonomie und einer damit einhergehenden Hilfe- und Pflegebedurftigkeit verbun-
den (vgl. ebd.: 68f.). Kruse ist gar der Meinung, dass die Gesellschaft dem Alter mit einer
tiefgehenden Reserviertheit begegnet: ,Diese spiegelt sich im Bereich der Arbeitswelt, ins-
besondere in einer lange Zeit beliebten Frihverrentungspraxis, einer vergleichsweise gerin-
gen Ausschdpfung des Beschaftigungspotentials dlterer Menschen, einem fiir Altere erhéh-
ten Risiko von Langzeitar-beitslosigkeit und einer im Alter geringeren Weiterbildungsbeteili-
gung wieder. (Kruse 2008: 29) Auch im aktuellen Diskurs beziglich der Reformen des sozia-
len Sicherheitssystems wird diese Reserviertheit durch einseitige Betrachtungsweisen deut-
lich.

Um diesen negativen Blick auf das Alter zu &ndern, schlagen zahlreiche Experten einen Pa-
radigmenwechsel vom passiven zum aktiven Lebensabschluss vor. Wanner und Sauvain-
Dugerdil werfen dabei die Frage auf: ,Ist das Alter als Riickzug in das Privatleben zu verste-
hen oder sind neue Formen der Teilnahme am &ffentlichen Leben denkbar? (2005: 132)
Aus dieser Sicht muss die Rolle &lterer Mensch in der Gesellschaft neu Uberdacht werden.
Durch die erhéhte Lebenserwartung ist fur den alteren Menschen ein neuer Lebensabschnitt
entstanden. Dieser muss die altersbedingten Veranderungen beriicksichtigen, ohne die vor-
handenen Potenziale fur Individuum und Gesellschaft, wie Lebenserfahrung, Wissen oder

Zeit, zu untergraben. Liessen sich diese Aspekte in eine Waage bringen, kénnten Jung und
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Alt voneinander profitieren. Zugleich wiirden alle Potenziale genutzt, um ein selbststandiges

und selbstverantwortliches Leben zu fuhren (vgl. ebd.).

3.6 Alter und soziale Beziehungen

Alter werden ist ein individueller Prozess, der in einem Geflecht von Beziehungen stattfindet.
Altwerden ist somit auch ein sozialer Prozess. Menschen werden gemeinsam alter und sind
umgeben von den Familienangehdérigen, Nachbarn, Freunden, Lebenspartnern oder Bekann-
ten (vgl. Tesch-Rémer 2010: 16). Nach Tesch-Rdmer liegt eine ,, (...) soziale Beziehung (...)
dann vor, wenn mindestens zwei Personen ihr Denken, Fuhlen und Handeln wechselseitig
aufeinander beziehen® (ebd.: 17). Soziale Beziehungen sind Interaktionen, in Form von Ge-
sprachen, gemeinsamen Unternehmungen oder gegenseitiger Unterstlitzung (vgl. ebd.: 18).
Konkret kann folgende Definition zu Grunde legen: Soziale Unterstitzung beschreibt den
qualitativen Aspekt von Unterstitzungstransaktionen zwischen zwei oder mehreren Men-
schen, mit dem Ziel aus einem Problemzustand eine Lésung zu finden, oder falls dies nicht
méglich ist, zumindest die Situation auszuhalten. Dabei unterscheidet man zwischen instru-
menteller Unterstlitzung (praktische Hilfe), emotionale Unterstitzung (Trost, Mitleid), infor-
mationelle Unterstitzung (Rat) und finanzielle Unterstiitzung (Geld) (vgl. Schulz/Schwarzer
2003: 82).

Eine der wichtigsten Funktionen sozialer Beziehungen ist die emotionale, unterstitzende
Qualitat. Dabei kommt es nicht darauf an, wie gross ein soziales Netzwerk ist, sondern wel-
che Bedeutung eine Beziehung fiir einen Menschen hat. Ist ein Mensch mit seinen Bezie-
hungen =zufrieden, kann man ihn als sozial integriet bezeichnen (vgl.
Knoll/Rieckmann/Scholz 2013: 140). Wiederum gelten Personen, welche mit ihren Bezie-
hungen unzufrieden sind, als sozial nicht integriert. In diesem Zusammenhang wird oftmals

der Begriff ,Einsamkeit* verwendet (vgl. Tesch-Rémer 2010: 107).
Unterschiedliche Typen von Beziehungen auch unterschiedliche Funktionen (vgl. ebd.: 18):

* Ehe und Partnerschaft kénnen im Alter eine unterstitzende und tragende Bedeutung ha-
ben. Die Mehrheit der Hochbetagten, welche in einer Partnerschaft leben, sind Manner.
Hochbetagte Frauen leben haufiger alleine aufgrund der langeren Lebenserwartung und
der damit einhergehenden Gefahr zu verwitwen (vgl. ebd.: 137).

* Der Beziehung zu den Kindern kommt eine ebenso wichtige Rolle zu. Die Unterstitzung
innerhalb familiarer Generationen ist, trotz zuklnftig immer kleiner werdenden familiaren
Netzwerken, hoch. Wenn die Kinder nicht in der N&he ihrer Eltern wohnen, zeigt sich die
Unterstltzung durch regelméssigen Kontakt (vgl. ebd.: 157).

* Eine weitere wertvolle Beziehung stellt die Grosselternschaft dar, welche viele Betagte

durch eine langere Lebenserwartung erleben durfen. Die Rolle der Grosselternschaft ist
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weniger geprégt durch Erziehungsaufgaben und fihrt zu einem entspannteren Umgang
mit den Enkelkindern, als mit den eigenen Kindern (vgl. ebd.: 174).

* Die Beziehungen zu Geschwistern im Alter verandert sich im Verlauf des Lebens und ist
gepragt durch Vertrauen und Konkurrenz. Die geschwisterliche Beziehung, welche im
Kindesalter oft sehr nahe ist, distanziert sich im Verlaufe des Erwachsenenlebens. Das
hohe Alter fihrt oftmals dazu, dass sich Geschwister wieder anndhern und sich umeinan-
der kimmern (vgl. ebd.: 188).

¢ Beziehungen zu Freunden oder Nachbarn kommt zusétzliche eine wichtige Funktion zu.
Nachbarn sind vor allem fur praktische Alltagshilfen geeignet. Da Menschen ihm hohen
Alter oft in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, haben nachbarschaftliche Beziehungen eine
grosse Bedeutung. Mit Freunden hingegen werden Interessen geteilt und gegenseitig Rat
und Trost gespendet. In diesem Zusammenhang geht es eher um emotionale Unterstit-
zung (vgl. ebd.: 201f).

3.7 Die Situation Hochaltriger in der Schweiz

Das folgende Kapitel untersucht die Situation Hochaltriger in der Schweiz. Dabei wird auf
folgende Themen eingegangen: Lebenserwartung, Gesundheitszustand, Wohnform, soziale

Beziehungen, Freizeit, Bildung und finanzielle Sicherheit.

3.7.1 Lebenserwartung

Die Schweiz gilt in Europa als eines der Lander mit der hdochsten Lebenserwartung. 65-
jahrige Frauen leben im Durchschnitt 22,3 Jahre; Manner 18,4 Jahre (vgl. Hurny/Manzer
2011: 133). In dieser Konsequenz ist die Anzahl weiblicher Hochaltriger Gbervertreten. 84
Prozent der (Uber) 100-Jahrigen sind Frauen, weshalb Hépflinger von einer Feminisierung
des Alters spricht (vgl. 2015: 2). Weiterhin muss erwahnt werden, dass die verschiedenen
Regionen der Schweiz durch geographische, kulturelle und wirtschaftliche Eigenheiten mehr
oder weniger stark von der demographischen Alterung betroffen sind und sich zukinftig un-

terschiedlich entwickeln werden (vgl. Wanner/Sauvain-Dugerdil 2005: 129f.).

3.7.2 Gesundheitliche Situation

Hépflinger (2011: 67) aussert sich zur gesundheitlichen Situation hochaltirger Menschen

folgendermassen:

In den letzten Jahrzehnten kam es in der Schweiz nicht nur zu einer Ausdehnung der Le-
benserwartung allgemein, sondern auch zu einer merklichen Ausweitung der gesunden
oder behinderungsfreien Lebenserwartung, wodurch fiir eine immer gréssere Gruppe von
Frauen und Mannern ausgepragte Pflegebedirftigkeit erst im hohen Lebensalter eintritt,

wenn lberhaupt.
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Trotzdem nehmen kérperliche Beschwerden im hohen Alter zu. Mehr als 1/3 der zuhause
lebenden Hochaltrigen geben starke kérperliche Beschwerden an, wie beispielsweise Ge-
lenk- und Gliederschmerzen, Ricken- und Kreuzschmerzen. Es ist anzunehmen, dass viele
Hochbetagte in ihrer Mobilitat und Selbststandigkeit eingeschrankt sind und zunehmend auf
Unterstiitzung angewiesen sind. Gerade nicht seniorengerechte Wohnungen erhdéhen das
Risiko, dass Menschen im vierten Lebensalter zunehmend in ihrer selbststandigen Lebens-
fuhrung eingeschrankt werden (vgl. ebd.). ,Von den zuhause lebenden lber 84-Jahrigen
fuhlt sich, gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2007, gut ein Viertel im
normalen Alltagsleben stark eingeschrénkt und etwas mehr als ein Drittel etwas einge-
schrankt.” (ebd.) Um ihre Selbststandigkeit erhalten zu kénnen, bendtigt eine Mehrheit Un-
terstitzung in hauswirtschaftlichen Angelegenheiten und informelle soziale Unterstitzungs-
netzwerke. Ein direkter Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und Alter konnte
nicht hergestellt werden. Je nach Biographie, Gesundheit und wirtschaftlicher Lage, beste-
hen grosse Unterschiede bei der psychischen Befindlichkeit. Nur ein kleiner Anteil der Be-
troffenen gibt an, sich deprimiert, unglicklich oder niedergeschlagen zu fuhlen. Dies kénnte
jedoch auch darauf zurlickgeflhrt werden, dass depressive Menschen haufig weniger alt

werden oder das Suizidrisiko steigt (vgl. ebd.: 671.).

3.7.3 Wohnform

Trotz vielfaltiger Wohnformen wie beispielsweise Alterswohnungen, Seniorenresidenzen,
Pflege- und Altersheimen lebt der Grossteil alterer Menschen im eigenen Zuhause. Viele
Betagte wiinschen sich bis ins hohe Alter in den eigenen vier Wanden zu leben und auch
dort zu sterben. In Folge dominieren Klein- und Kleinsthaushalte. Nur wenige Betagte teilen
mit ihren Kindern einen Haushalt. Dieser Aspekt, zusammen mit einer méglichen Mobilitats-
einschrankung, kann schnell zu sozialer Isolation und Vereinsamung beitragen. Einschran-
kend muss jedoch erwahnt werden, dass zwischen gewlnschtem und unerwiinschtem
Rickzug zu unterscheiden ist (vgl. Hépflinger 2011: 64f.). Im Jahr 2000 lebten in der
Schweiz drei von zehn Personen im dritten Lebensalter und vier von zehn im vierten Le-
bensalter in einem Einpersonenhaushalt (vgl. Wanner/Sauvain-Dugerdil 2005: 32). Frauen
leben haufiger allein als Manner. 58% der Frauen leben in einem Einpersonenhaushalt, bei
den Ménnern sind es 22% Alleinlebender (vgl. Bundesamt fur Statistik 2000: 10). Hilfe- und
Pflegeleistungen durch die Spitex erméglichen, dass Betagte selbstandig zu Hause wohnen

kénnen. In den letzten Jahren ist dieser Anteil bei den Hochbetagten gestiegen.

Altere Menschen leben haufig in grossen und preiswerten Wohnungen. Mit zunehmendem
Alter sind diese Liegenschaften jedoch viel zu aufwandig im Unterhalt und entsprechen den

Bedurfnissen der Hochbetagten nicht (vgl. Wanner/Sauvain-Dugerdil 2005: 132).
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In jingster Zeit wurde ein grundsétzlicher Rickgang der Heimaufenthalte verzeichnet. Einzig
bei den Hochbetagten wurde ein Zuwachs an Heimubertritten festgestellt. Grinde dafir wa-
ren Angehdrige, welche sich aus der Betreuung zuriickzogen oder ein verschlechterter Ge-

sundheitszustand (vgl. ebd.: 131).

3.7.4 Soziale Beziehungen

Die Funktionen sozialer Beziehungen in der Schweiz sind mit denen in der Darstellung (Kapi-
tel 3.6) vergleichbar. Die Familie ist im hohen Alter eine wichtige Stitze. Sie erméglicht es,
dass betagte Schweizerinnen und Schweizer langer in ihrem Zuhause leben kénnen und
Heimeintritte nicht oder erst spat nétig sind. Mehrgenerationenhaushalte nehmen zwar im-
mer mehr ab, dafiir zeigt sich der familidre Zusammenhalt in Form von regelméssigem Kon-
takt (vgl. Wanner/Sauvain-Durgedil 2005: 135f.). Interessant sind geografische Unterschiede

bzw. die Situation kinderloser Personen.

In stadtischen Regionen sind vermehrt Einpersonenhaushalte vorhanden, was mit einem
héheren Streben nach Unabhangigkeit erklart wird. Auch in Gebieten, in denen viele junge
Menschen wegziehen, kann es vorkommen, dass alte Menschen alleine zurickbleiben (vgl.
ebd.).

Durch die gesellschaftliche Individualisierung wird es zuklinftig mehr Menschen geben, wel-
che im Alter nicht auf familidre Unterstlitzung zahlen kénnen. Diese Personengruppe hat
eine héhere Chance zu vereinsamen. Besonders die zunehmende Scheidungsrate und der
wachsende Anteil kinderloser Menschen, fihren dazu, dass die Anzahl familienfreie bzw.
kinderlose Hochbetagte steigt (vgl. ebd.). Demzufolge miissen ,ad&quate institutionelle Hilfs-
angebote (...) die familidre Solidaritat erganzen, damit die Familie auch in Zukunft eine wich-
tige Ressource darstellen kann, selbst in einem stadtischen und berufstatigen Umfeld“ (ebd.:
136).

3.7.5 Bildung und finanzielle Sicherheit

Im Vergleich zur Gesamtbevélkerung wird die Bildung &lterer Menschen tiefer geschatzt.
Trotzdem ist die Mehrheit alter Menschen mit ihrer Bildung zufrieden. Beim Zugang zur Bil-
dung wurden starke geschlechterbezogene Ungleichheiten festgestellt (vgl. Bundesamt fur
Statistik 2000: 6).

Die Einkommenssituation alterer Menschen in der Schweiz ist im Vergleich zur Gesamtbe-
vllkerung schlechter gestellt. Betroffen sind vor allem weibliche Betagte und bildungsferne
Menschen. Im Gegensatz dazu weisen altere Personen stabilere wirtschaftliche Verhéltnisse
auf. Sie sind eher in der Lage bei Einkommensausfall ihren Lebensstandard, mittels Vermé-

gen oder aufgrund bescheidenerer Bedurfnisse, aufrechtzuerhalten (vgl. ebd.).
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3.7.6 Freizeitbeschiftigung

Bei den Freizeitbeschaftigungen alter Menschen ist ein Rickzug in hausliche Aktivitaten zu
beobachten. Im Vergleich zur Gesamtbevélkerung gehen Betagte seltener aus dem Haus,
wobei 54% der alteren Menschen mit ihrer Freizeit zufrieden sind (vgl. Bundesamt fir Statis-
tik 2000: 6).

3.8 Zwischenfazit

Altern ist ein dynamischer, unumkehrbarer, individueller Prozess, welcher alle physischen,
psychischen und sozialen Seiten eines menschlichen Lebens betrifft und sowohl von indivi-
duellen (Genetik, Persénlichkeit, Gesundheit) als auch &usseren Faktoren (z.B. Lebensbe-
dingung/Kultur/Gesellschaft/) beeinflusst wird. Viele betagte Schweizer und Schweizerinnen,
leben bei sich zu Hause und méchten dort auch bleiben. Ein grosser Teil der Menschen im
dritten und vierten Lebensalter sind familidr gut eingebettet und verfugen lGber ausreichend
soziale Kontakte. Mit zunehmendem Alter erhdht sich das Risiko flir physische und psychi-
sche Beeintrachtigungen. Gerade chronische Erkrankungen sind im hohen Alter stark vertre-
ten, fihren oft zu Pflegebedurftigkeit und schrédnken Betroffene in der selbststdndigen Le-
bensfuhrung ein. Flr im eigenen Haushalt Lebende ist eine eingeschrankte Mobilitat sehr
belastend. Aktivitdten ausserhalb der Wohnung werden immer schwieriger. Auch erschweren
nichtaltersgerechte Wohnungen den Verbleib in den eigenen vier Wanden. Um ihre Selbst-
standigkeit zu erhalten, bendtigt die Mehrheit der Hochaltrigen Unterstlitzung in hauswirt-
schaftlichen Angelegenheiten und sind angewiesen auf soziale Unterstitzungsnetzwerke.
Eine wichtige Ressource der Betroffenen ist die positive Lebenseinstellung. Soziale Bezie-
hungen nehmen im Alter einen hohen Stellenwert ein. Soziale Kontakte zeichnen sich mehr
Uber Qualitat als Uber Quantitédt aus. Die Situation der Hochaltrigen ist sehr individuell und
wird durch persénliche, wirtschaftliche, soziale und gesellschaftliche Faktoren beeinflusst.
Durch die demographische Entwicklung ist mit einer Zunahme der Lebenserwartung zu
rechnen. Die Schweiz gehdrt hier, im Vergleich mit anderen Landern in der EU, zum Land
mit der héchsten Lebenserwartung. Demzufolge wird die Schweiz im besonderen Masse

vom Pflege- und Versorgungsauftrag Hochaltriger betroffen sein.

4 Vereinsamung im hohen Alter

Dieses Kapitel méchte nun explizit mégliche Einflussfaktoren der Vereinsamung und Ein-
samkeit im vierten Lebensalter aufzeigen, sowie deren Auswirkungen auf die Gesundheit der

Betroffenen.
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4.1 Allgemeine Einflussfaktoren der Vereinsamung im vierten Lebensalter

~Wenn Menschen immer alter werden, steigert sich unweigerlich auch die Gefahr potenzieller
Einsamkeitsmomente, die sich aufgrund sozialstruktureller und kultureller Verédnderungspro-
zesse einstellen kénnen.” (Bohn 2008: 227) Einsamkeit ist ein komplexes Konstrukt, welches

durch mehrere wechselseitig wirkende Faktoren im Alter entstehen kann.

Wie im zweiten Kapitel beschrieben, stellt das Gefiihl von Einsamkeit gesellschaftlich ein
Tabuthema dar. Damit ist die Scham eines Individuums gemeint, Gber Einsamkeit zu spre-
chen, da dieses Phanomen ein negatives gesellschaftliches Stigma besitzt. Aus diesem
Grund geht man von einer erhéhten Dunkelziffer von Betroffenen aus. Einsamkeit ist dem-
entsprechend ein unterschatztes Sozialproblem, welches schwierig nachweisbar ist (vgl.
Bohn 2008: 145). Gerade fur hochbetagte Menschen, welche von der Gesellschaft nicht als

Belastung wahrgenommen werden méchten, stellen Einsamkeitsgefiihle ein Tabu dar.

Das Risiko mit steigendem Alter unter Einsamkeit zu leiden nimmt zu. Tesch-Rémer (vgl.
2010: 213) fragt sich in diesem Zusammenhang, ob der Ausléser der Einsamkeit das Alter
selber ist, oder vielmehr damit einhergehende Risikofaktoren, wie zum Beispiel die Tatsache,
dass viele Menschen im hohen Alter durch gesundheitliche Einschrédnkungen in der Mobilitat
eingeschrankt sind, haufig alleine leben und alleine sind. ,Es liegt auf der Hand, dass ein
Leben im Ein-Personen-Haushalt im Alter, zu einer nicht unerheblichen Beglnstigung von
Einsamkeitsgefuhlen beitragt.” (Bohn 2008: 162) Alleine leben beglnstig die Entstehung von
Einsamkeit vor allem dann, wenn dies nicht freiwillig so gewéhlt wurde zum Beispiel durch
Verwitwung oder beim Verlust einer nahestehenden Person. Das sind Situationen denen

Hochaltrige oftmals begegnen.

Wiederum weckt die Auseinandersetzung mit dem Sterben und dem Tod und der eigenen
Sterblichkeit grosse existentielle Angste (vgl. Bohn 2008: 159). Der hochaltrige Mensch
weiss um seine Sterblichkeit, welche naher rlckt, was bei den Betroffenen existentielle
Angste auslésen kann. Die Gegenwart des Todes betrifft aber auch das Umfeld eines ge-
brechlichen oder sterbenden Menschen. In der Gesellschaft herrscht die Tendenz dem The-
ma Sterben und Tod aus dem Weg zu gehen. Vor allem Gedanken an das eigene Lebens-
ende, sind fur ein Individuum existentiell sehr bedrohlich und werden oftmals verdrangt. Die-
se Verdrangung oder Tabuisierung des Todes fuhrt vermehrt zu einer Einsamkeit der Ster-
benden (vgl. Schimank 2000: 140f.). Elias (vgl. 1982: 8f.) bezeichnet den Prozess in dem ein
Mensch altert und gebrechlich wird, bereits als allmahliches Sterben. ,In ihrem stetigen Ver-
fall werden sie isoliert und stillschweigend aus der Gemeinschaft ausgeschlossen.” (ebd.)
Altern ist ein Prozess der begleitet wird von Verlusten nahestehender Menschen. Ein solcher

Verlust im hohen Alter kann als enorme Belastung empfunden werden, der schwierig zu be-
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waltigen ist und nicht selten zu Isolation, Gefilihlen der Einsamkeit und Sinnlosigkeit fihren
kann (vgl. Bohn 2008: 172).

s0er Verlust an Gleichaltrigen, die gleiche Kindheits- und Jugenderlebnisse teilen, und die
zunehmende Dominanz immer jungerer Menschen kénnen bei alten Menschen zu Verein-
samung fuhren.” (Hépflinger 2011: 61) Durch den Verlust von nahestehenden Menschen im
Verlauf des steigenden Lebensalters, wird das soziale Netzwerk tendenziell kleiner. Es zeigt
sich, dass sehr alte Menschen zwar Uber eine konstante Zahl an Menschen verfigen, mit
denen sie sich verbunden fuhlen, aber dass die Qualitédt der Beziehungen oftmals grosse
Defizite aufweist. Es kommt also nicht auf die Quantitét der Netzwerkbeziehungen an, son-
dern vielmehr auf deren Qualitdt, welche der Entstehung von Einsamkeit entgegenwirken
kann. Gerade eine Bezugsperson, der man sich anvertrauen kann, hat hier grosse Bedeu-
tung. Hochaltrige Menschen fuhlen sich trotz vorhandener sozialer Beziehungen, emotional
einsamer als jingere Generationen (vgl. Bohn 2008: 150f.). Im Alter gewinnt Kommunikation
zunehmend an Bedeutung. Die Méglichkeit sich verbal mit Vertrauenspersonen lber Sorgen
oder Probleme auszutauschen, wird als bereichernd empfunden und erhéht die Zufriedenheit
der eigenen Lebenssituation. Im hohen Alter steigt die Gefahr, dass sich die Zahl méglicher
Ansprechpersonen reduziert (vgl. ebd.: 147). ,Ein Finftel der 60-75-Jdhrigen gab einen
Mangel an Aussprachsméglichkeiten an. Von diesen teilten zwei Drittel mit, dass sie sich
einsam fuhlen.” (Rosenmayr/Kolland 2002: 259)

Nicht jeder betagte Mensch entspricht dem aktuellen gesellschaftlichen Altersbild, oder flhlt
sich davon angesprochen. Ein kérperlich aktiver und fitter alter Mensch kann in kurzer Zeit
plétzlich erkranken und gebrechlich werden und sich danach ausgeschlossen und einsam
fuhlen (vgl. Bohn 2008: 228). Der Gesundheitszustand im Alter wirkt sich auf das Einsam-
keitserleben aus, vor allem wenn die Mobilitdt betroffen ist. Es besteht in diesem Zusam-
menhang eine Wechselwirkung zwischen Gesundheit und Einsamkeit: Wahrend sich Ein-
samkeit negativ auf den Gesundheitszustand auswirken kann, kann eine somatisch sowie
psychisch beeintrachtige Gesundheit Einsamkeitsgeflhle auslésen (vgl. Tesch-Rémer 2010:
214). ,Wer sich gesundheitlich eingeschrankt einschatzt und in der Ausfuhrung seiner All-
tagsaktivitaten behindert ist, fihlt sich doppelt so haufig einsam, als die eher gesunden, mo-
bilen Menschen.” (Bohn 2008: 145) Da mit dem fortschreitenden Alter das Risiko flir ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen und eingeschrankte Mobilitdt zunehmend steigt, kann da-
von ausgegangen werden, dass die Gefahr an Einsamkeit zu leiden im hohen Alter hoch ist
und mit zunehmendem Alter steigt. Die beeintréchtigte Gesundheit kann zur Folge haben,
dass Hochbetage Schwierigkeiten haben, Aktivitdten oder Handlungen ausserhalb ihres Um-
feldes oder ihrer Wohnung wahrzunehmen. Dies kann zur Folge haben, dass sich Betroffene

zurlckziehen und vereinsamen.
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Zwischen Einsamkeit und Geschlecht konnte bisher noch kein eindeutiger Zusammenhang
gemacht werden. Jedoch haben Bildung und soziale Schicht klar Einfluss, auf das Erleben
und Entstehen von Einsamkeit. Menschen mit geringer Bildung neigen tendenziell haufiger
zu Einsamkeit (vgl. Schwab 2004: 82). Kapitel 3.7.5 bestéatigt die Tatsache, dass die Bildung
heutiger hochaltriger Menschen im Vergleich zur gesamten Bevdlkerung tiefer geschéatzt
wird. Gerade hochaltrige Frauen haben zu ihrer Zeit aufgrund der klaren Rollenteilung tber

wenig Bildung erfahren.

Laut Lehr wird Einsamkeit weniger vom Alter, als von persénlichkeitsspezifischen Einfliissen
begunstigt (vgl. 1988: 148). Zu dieser Erkenntnis kamen auch Cacioppo und Patrick im Kapi-
tel zwei, welche unter anderem von individuellen Faktoren sprechen, die eine Einsamkeits-
entstehung beglnstigen kénnen. Weiterhin spielt die Lebenserfahrung und die Einstellung
auf das Alterwerden eine wichtige Rolle in der Entstehung von Einsamkeit im hohen Alter
(vgl. Schwab 2004: 81).

Ein grosser Teil alterer Menschen sind mit ihrem Leben trotz vieler Einschradnkungen zufrie-
den. Diese positive Lebenseinstellung nimmt mit zunehmendem Alter jedoch ab (vgl. Smith
et al. 1996: 497). ,Die Bewahrung einer positiven Lebenseinstellung und Zufriedenheit, trotz
widriger Lebensumstande, belegt jedoch eine hohe Resilienz (Widerstandsfahigkeit) alter
und sehr alter Menschen.” (Bohn 2008: 152) Einerseits stellt dies eine grosse Ressource
alter Menschen dar, kann aber auch negative Folgen haben, gerade wenn erlebte Unzufrie-
denheit nicht gedussert wird. Aktuell herrscht ein eher positives Bild der Lebensform und
Lebenslage alter Menschen und doch ist Einsamkeit im Alter vorhanden, latent wirksam und
hinter Maskierungen verborgen (vgl. ebd.: 153). ,Die hohe Zufriedenheit im Alter, die in zahl-
reichen Untersuchungen nachgewiesen wurde, steht im Ubrigen keineswegs im Widerspruch
zu den tatséchlich vorhandenen Gefilhlen des Ausgegrenztseins und schliesst demzufolge
auch Einsamkeitsgefiihle keineswegs aus.” (ebd.: 160) Damit meint Bohn, dass sich Men-
schen trotz einem zufriedenen sozialen Beziehungsnetzwerks einsam fuhlen kénnen. Wiede-
rum geht sie davon aus, dass Einsamkeit im hohen Alter vor allem bei Menschen auftritt,
welche bereits in jungeren Jahren eher zuriickgezogen lebten. Das bedeutet, dass die Le-
benslage eines alten Menschen, erheblich von dessen friherem Lebensstil beeinflusst wird
(vgl. ebd.: 143).

,Das Austreten aus dem Erwerbsleben bringt einen erheblichen Verlust an Lebensinhalt,

eine Verringerung sozialer Kontakte und materieller Ressourcen mit sich.” (ebd.: 163)

Weiter deutet Bohn an, dass altere Menschen welche diese Phase nicht befriedigend bewal-
tigt haben, indem sie sich in diesem Lebensabschnitt neu orientierten, gefahrdeter sind spéa-
ter und bis ins hohe Alter unter Einsamkeitsgefilhlen zu leiden. Die Ubergangphase vom

Erwerbsleben in den Ruhestand benétigt Anpassungs- und Gestaltungsleistungen und kann
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zu grosser Uberforderung filhren. Auf den Erwartungsdruck seitens des Umfelds sich neue
sinnvolle Aktivitdten und Hobbies zu suchen, folgt ein hoher Druck seitens der Betroffenen,
welche oftmals mit Rickzugsverhalten reagieren (vgl. ebd.: 163f.). ,Ein verhangnisvoller
Kreislauf beginnt, indem sich durch den Kompetenzverlust die Verunsicherungsgefiihle stei-
gern, sodass das Individuum mit immer starkerem Rickzugsverhalten reagiert und schlei-

chende Isolierung erfolgt.” (ebd.: 164)

Einsamkeit im Alter kann auch durch externe Einflussfaktoren bedingt sein. So kénnen feh-
lende altengerechte Infrastrukturen und wohnliche, architektonische Bedingungen oder man-
gelnde Einkaufsméglichkeiten dazu fiihren, dass Menschen im hohen Alter in ihrer Mobilitat
eingeschrankt sind. Dies wiederum erschwert es Betroffenen, an einem sozialen Netzwerk

teilzunehmen (vgl. ebd.: 147).

Zudem hat das Altersbild der Gesellschaft einen hohen Einfluss auf die individuelle Lebens-
qualitat eines betagten Menschen. Die Gesellschaft gibt vor, wie der alte moderne Mensch
zu sein und zu leben hat. Dabei erleben alte Menschen einen zunehmenden externen Erwar-
tungsdruck, einem positiven, aktiven und fitten Altersbild zu entsprechen (vgl. Jaeggi 2004:
3). Bohn zitiert in diesem Zusammenhang treffend: ,Je beharrlicher die Figur des aktiven
alten Menschen jedoch propagiert wird, desto stiller kann es im Einzelnen werden, der die-
sen Anspruchen kaum entsprechen kann oder méchte.* (2008: 157) Gerade hochaltrige
Menschen entsprechen diesem Altersbild selten, was die Gefahr des gesellschaftlichen

Rickzugs erhéht.

Die frihere klare traditionelle Lebensform alter Menschen erscheint heutzutage differenzier-
ter und vielfaltiger denn je, was aber auch mit Verunsicherung einhergehen kann. Diese Un-
sicherheit bedingt durch den Verlust an sicheren, selbstverstandlichen und traditionellen Le-
bensformen kann dazu fiihren, dass hochbetagte Menschen sich aufgrund Uberforderung

zunehmend von der Gesellschaft zuriickziehen (vgl. Backes/Clemens 1998: 311).

4.2 Einsamkeit hochaltriger Schweizer

,Rund 1,2 Millionen Menschen in der Schweiz sind Uber 75 Jahre alt. Davon fuhlt sich jeder
Dritte laut einer Gesundheitsbefragung des Bundesamts fur Statistik aus dem Jahr 2012

héufig oder manchmal einsam.” (Puls/SRF 2015: 0.S.)

Einsamkeit ist ein subjektives Gefiihl, welches oftmals mit dem Fehlen eines qualitativen
sozialen Beziehungsnetzes zusammenhangt. Mit jedem Ubergang im Leben verandert sich
das soziale Netzwerk. Es wird mit zunehmendem Alter oftmals kleiner, beispielsweise durch
Verluste nahestehender Personen, beeintrachtigter Gesundheit und damit einhergehend
eingeschrankter Mobilitdt. Hochaltrige Menschen in der Schweiz sind haufig gut in soziale

Netzwerke eingebettet. Trotzdem kommt es mit steigendem Alter zu einem immer kleineren
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sozialen Umfeld. Wie bereits erwahnt, kommt es betagten Menschen nicht nur auf die Menge
der sozialen Beziehungen an, sondern vor allem auf deren Qualitat (vgl. Imhof/Mahrer-Imhof
2011: 184). Laut einer Untersuchung der Lebensbedingungen alterer Menschen in der
Schweiz im Jahr 2004, leiden 36 Prozent der &lteren Frauen und 21 Prozent der alteren
Mé&nner unter Einsamkeit (vgl. signa AG 2004: 2). Die Gesundheitsbefragung 2007 belegte
fur die Schweiz, dass bei den Uber 80-Jahrigen 7-8 Prozent haufig und 25 Prozent manch-

mal unter dem Gefiihlt von Einsamkeit leiden (vgl. Imhof/Mahrer-Imhof 2011: 185).

Unterschiedliche soziale Faktoren beeinflussen wie bereits gehért die Entstehung von Ein-
samkeit im hohen Alter. Vor allem bei hochbetagten Menschen welche verwitwet sind, nie
verheiratet waren oder keine Kinder haben, ist das Risiko unter Einsamkeitsgefiihlen zu lei-
den gross. Ungenigend finanzielle Mittel sowie ein tiefer Bildungsstand stellen weitere ein-
samkeitsbeglinstigende Faktoren dar. Gerade hochbetagte Frauen sind starker von Einsam-

keit betroffen als Manner (vgl. ebd.). Siehe Abbildung 6 im Anhang.

4.3 Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit

Cacioppo und Patrick untersuchten die kérperlichen und physischen Folgen von Einsamkeit
und kamen zum Ergebnis, dass soziale Einbindung oder Gefiihle der Einsamkeit einen gros-
sen Einfluss auf den Kérper und das menschliche Verhalten haben. Mit den Jahren bauen
Kdérper und kognitive Fahigkeiten eines Menschen immer mehr ab und er ist zunehmend in
seiner Mobilitét eingeschréankt. Einsamkeit kann diesen Weg verkirzen (vgl. 2011: 13).
Chronische Einsamkeit wirkt sich schéadlich auf die Gesundheit hochaltriger Menschen aus,
welche oftmals bereits unter den Folgen altersbedingter physischer und psychischer Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen leiden. Im Kapitel zwei wurde dargestellt, wie sich der durch
Einsamkeit manifestierte Stress direkt negativ auf den Kérper auswirkt. Es kann beispiels-
weise zu Erkrankungen des Herzkreislaufsystems und zu Schwachung des Immunsystems,
Schlafstérungen und schneller nachlassenden kognitiven Fahigkeiten kommen. Weiterhin
beeinflusst Einsamkeit das Gesundheitsverhalten der Betroffenen und férdert Depressionen,
Suizidgedanken und Drogenmissbrauch. Menschen welche unter Einsamkeit leiden, sind
kérperlich weniger aktiv und in der Alltagsbewaéltigung meist eingeschrénkt (vgl. Imhof/ Mah-
rer-Imhof 2011:. 185). Gerade hochbetagten Menschen welche unter einer psychischen
Krankheit, Demenz oder mehreren chronischen Erkrankungen leiden, féllt es schwer, Kon-
takte und Beziehungen wahrzunehmen oder aufrechtzuerhalten. Die Gefahr, dass sich Men-
schen im vierten Lebensalter immer mehr zuriickziehen, steigt im Zusammenhang mit dem
sich verschlechternden kérperlichen, psychischen und kognitiven Gesundheitszustand, der
beeintrachtigten Mobilitdt und Autonomie, sowie den gesellschaftlich hohen Erwartungen an
das heutige Altersbild wie im dritten Kapitel aufgefiihrt wurde. Alle diese Faktoren férdern die

Entstehung von Einsamkeitsgefiuihlen, welche sich wiederum negativ auf die Gesundheit
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auswirken. Bohn (2008: 146) beschreibt in diesem Zusammenhang einen folgenschweren
Kreislauf: ,Menschen sind einsam, weil sie gesundheitlich eingeschrankt oder erkrankt sind.
Sie sind jedoch auch héaufiger krank, weil sie sich einsam fuhlen.“ Gerade bei Hochbetagten,
welche in ihrer Gesundheit und in ihrer selbstbestimmten Lebensfiihrung zunehmend einge-

schrankt sind, besteht die Gefahr eines solchen Teufelskreises in erhdhtem Masse.

Neben den aktiven und geselligen betagten Menschen, existieren auch alte Menschen, wel-
che am Rande der Gesellschaft zurlickbleiben und deren Leben durch Isolation, Schmerz
und Einsamkeit gepragt ist. Diese oft leidvoll erlebte Situation kann im frei gewahlten Tod
enden. Besonders bei alleinlebenden Menschen, mit Kontaktschwierigkeiten, welche sich
einsam fuhlen, ist die Gefahr Suizid zu begehen besonders hoch. Gerade Menschen mit
zunehmendem Alter kénnen dem zugeordnet werden. Mehrere Studien belegen, dass Men-
schen im héheren Lebensalter hadufiger Suizid begehen als jingere. Es wird von einem rela-
tiv hohen Selbsttétungsrisiko im Alter gesprochen (vgl. Bohn 2008: 170). Bohn (ebd.: 171)

erganzt:

Die Dunkelziffer und somit tatsachliche Suizidrate fallt jedoch vermutlich noch héher aus,
da latente suizidale Verhaltensweisen, wie die Einstellung der Nahrungszufuhr mit der In-
tention zu sterben oder die Missachtung von Medikamentenverschreibung oft nicht er-

kannt werden.

Grunde fur suizidales Handeln im Alter sind vor allem psychiatrische und depressive Er-
krankungen. Chronische Schmerzen, abnehmende kdrperliche Féhigkeiten, Sinnverlust,
Mangel an gesellschaftlicher Teilhabe, Abnahme sozialer Unterstlitzung, Statusverlust, Ver-
lust von nahestehenden Menschen, sind nur einige Griinde, welche zu Einsamkeit und
schliesslich zum frei gewéahlten Tod flhren kdnnen. Besonders Hochaltrige, deren Leben

zunehmend an Sinnhaftigkeit verliert sind stark suizidgefahrdet (vgl. ebd.: 171f.).

4.4 Interventionsmassnahmen gegen Einsamkeit Hochaltriger

Jeder hochbetagte Mensch ist ein Individuum mit unterschiedlicher Lebensgeschichte, Per-
sénlichkeit, Gesundheitszustand und sozialem Umfeld. Einsamkeit wird subjektiv wahrge-
nommen und kann durch eine Vielzahl unterschiedliche Faktoren ausgeldst werden. So indi-
viduell Einsamkeit fur einen hochbetagten Menschen ist, so individuell und vielseitig sollten
auch Massnahmen dagegen sein. Einsamkeit entsteht nicht nur durch individuelle Faktoren,
sondern auch durch externe und gesellschaftliche Bedingungen. Somit ist Einsamkeit nicht

nur ein individuelles Problem sondern auch ein gesellschaftliches.

4.4.1 Prophylaktische Massnahmen

Menschen welche sich sozial eingebunden fihlen, kénnen von dieser positiven Wirkung pro-

fitieren und langer mit mehr Kraft ihren Weg gehen (vgl. Cacioppo/Patrick 2011: 13). Es be-
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nétigt ein breites soziales Netzwerk an Angehérigen, Freunden, Nachbarn oder Betreuern,
freiwilligen Mitarbeitern, um gewahrleisten zu kénnen, dass ein Hochbetagter Mensch so

lange wie mdglich zu Hause leben kann, ohne zu Vereinsamen.

Einsamkeit kann Hochbetagte befallen, ob sie Zuhause oder in einem Heim leben. Es ist in
diesem Zusammenhang jedoch wichtig, die richtige individuelle Wohnform fir hochaltrige
Menschen zu finden. ,Uberall, wo es fiir alte Menschen aus eigener Kraft nicht méglich ist,
ein sinnvolles Leben zu fihren und den Alltag erfolgreich zu meistern, ist die Gesellschaft
gefordert.” (Imhof/Mahrer-Imhof 2011: 187) Eine selbststandige Lebensfuhrung auf der Basis

angepasster Dienstleistungen soll gewahrleistet werden (vgl. ebd.).

Da Einsamkeit im Alter oftmals Folge und/oder Ursache gesundheitlicher Beeintrachtigung
und damit einhergehend eingeschrankter Mobilitat und Selbststandigkeit ist, ist die Erhaltung
von Autonomie im Alter sehr zentral. Frihzeitige Gesundheitsférderung und Pravention sol-
len dazu beitragen, die selbstbestimmte Lebensfihrung bis ins hohe Lebensalter, soweit wie
méglich zu erhalten, beispielsweise durch Rehabilitation, technische Hilfsmittel oder indivi-
duelle Beratung und Begleitung (vgl. Rott 2011: 74). Menschen im hohen Alter, welche unter
einer chronischen Erkrankung oder an einer Demenz leiden, bendétigen flexible umfassende
und erreichbare Unterstiitzung. Eine ganzheitliche, kompetente und kontinuierliche Betreu-
ung soll zum Ziel haben, dass Folgeerkrankungen verhindert oder minimiert werden, damit
die Lebensqualitdt hochaltriger Menschen nicht noch starker eingeschrankt wird (Wiesli
2011: 188).

Die bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit und das Sprechen Uber den
Tod im Allgemeinen wére ein wichtiger Schritt in unserer Gesellschaft. Niemand méchte al-
leine und einsam sterben. Hinter diesem Wunsch versteckt sich laut Bohn (vgl. 2008: 142)
nicht nur die Angst vor dem Lebensende, sondern drickt auch die existentielle Angst vor der
Einsamkeit der Menschen aus. Somit ist die Auseinandersetzung mit dem Thema Sterben
und Tod auch fir Hochbetagte bedeutend. Sowohl im prophylaktischen als auch im thera-

peutischen Sinn.

Ein wichtiger Abschnitt im Alter ist der Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand. Wie
bereits erwahnt, kann ein solcher Ubergang, wenn er vom Betroffenen als negativ und belas-
tend wahrgenommen wird, zu sozialem Rickzug und Passivitat fihren und begunstigt eine
moégliche Einsamkeitsentstehung, welche sich bis ins hohe Alter ziehen kann. Angebote, die
Menschen vor der Pensionierung sensibilisieren, Unterstiitzung anbieten um diesen Uber-
gang vorzubereiten und zu planen, sind dusserst wertvoll. Damit kann der neue Lebensab-
schnitt sinnvoll gestaltet werden und zu hohe Erwartungen kénnen zurickgeschraubt wer-
den. Zentrale Themen sind in dieser Phase: Geld, Freizeitgestaltung, Gesundheit und sozia-

les Umfeld.
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Eine positive Einstellung dem Alter und Altern gegeniiber mit Blick auf die Ressourcen, ist
sinnvoller, als sich nur auf Reduzierung, Erkrankung und Verluste zu konzentrieren. Es ist
daher sehr wichtig, Betroffenen zu helfen, die positiven Seiten des Alters wahrnehmen zu
kénnen, um den Prozess der Alterung als etwas Sinnvolles zu erachten und sich selber in

einer Gesellschaft als wertvoll und wirksam zu erleben (vgl. Lehr 2011: 11).

Hépflinger (vgl. 2011: 48f.) spricht von Generativitdt im héheren Lebensalter und stitzt sich
dabei auf den Entwicklungstheoretiker Erich H. Erikson, welcher Generativitat als Entwick-
lungsaufgabe des mittleren Erwachsenenalters bezeichnet. Diese Aufgabe beinhaltet die
Erziehung der nachsten Generation oder andere kreative, produktive Aktivitdten. Hopflinger
kommt jedoch zum Schluss, dass Generativitat hochbetagter Menschen, weniger heisst,
dass Hochbetagte jingere Menschen aktiv unterstitzen und Erfahrungen vermitteln. Viel-
mehr geht es darum, dass Menschen im vierten Lebensalter Unterstlitzung der jingeren
Generation annehmen kann. Weiterhin bedeutet Generativitdt im hohen Alter, die Fahigkeit,
Verantwortung sich selbst gegentber zu GUbernehmen (vgl. ebd.) ,Je selbstverantwortlicher
und selbststédndiger hochaltrige Menschen leben, desto mehr entlasten sie jingere Men-
schen.” (ebd.: 53) Somit sind Angebote, welche die Selbststandigkeit und Selbstverantwort-
lichkeit im Alter férdern, sehr bedeutend, um die Lebensqualitat Hochbetagter zu férdern und

sie in die Gesellschaft zu integrieren.

Die Lebensqualitat betagter Menschen kann durch angepasste kdrperliche Aktivitét bei geis-
tiger und kérperlicher Leistungsfahigkeit verbessert werden. Kdérperliche Aktivitat ist gut flr
die Leistungsfahigkeit von Herz, Kreislauf, Atmung und Stoffwechsel und verlangsamt die
Abnahme von Muskel- und Knochenmasse. Somit bleibt die Gesundheit so gut es geht er-
halten und eine autonome Lebensflhrung bis ins hohe Alter kann angestrebt werden. (vgl.
Hollmann/Strider/Mierau 2011: 106).

4.4.2 Therapeutische Massnahmen

Krankheit bedingt Einsamkeit und Einsamkeit macht krank. Professionelle Hilfe aus der Pfle-
ge, anderen Bereichen des Gesundheitswesen und der Sozialen Arbeit sind gefordert, gera-

de Menschen im hohen Alter darin zu unterstiitzen, dem Teufelskreis zu entkommen.

Die Erméglichung eines normalen Alltags trotz Krankheit und Beeintrachtigung durch stell-
vertretende Ubernahme von Alltagshandlungen ist ein grosses Ziel dieser professionellen
Hilfe. Menschen, welche an einer chronischen Erkrankung leiden, sind in ihrer Alltagsgestal-
tung stark eingeschrankt und stehen unter Druck. Pflegerische Unterstiitzung und Unterstit-
zungsangebote in der Alltagsgestaltung, sollen diesen Druck reduzieren und es fur Betroffe-
ne mdéglich machen, sinnvollen Beschaftigungen nachzugehen und ihren Alltag soweit még-
lich gestalten zu kénnen. Die Wirde und Autonomie des Hochbetagten sowie sein soziales

Umfeld (Familienmitglieder, Nachbarschaftsbeziehungen, Freundschaften) sollen dabei im
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Zentrum stehen und miteinbezogen werden, um echte Beziehungen aufbauen zu kdnnen.
Denn nur durch vertrauensvolle Beziehungen ist es mdglich, herauszufinden, was mégliche
Ursachen fur Erkrankungen sein kénnten und was hinter den Einsamkeitsgefiihlen stecken
kénnte. Wie in Kapitel zwei beschrieben, ziehen sich einsame Menschen zunehmend von
anderen Personen zuruck, aus Angst ab- oder zurlckgewiesen zu werden. Aus diesem
Grund ist es ein erster wichtiger Schritt, eine respektvolle, wertschatzende und empathische
Beziehung aufzubauen, damit der Betroffene Vertrauen schépft und sich éffnen kann (vgl.
Imhof/Mahrer-Imhof 2011: 188). ,Zur Verfliigung stehen, Zeit miteinander verbringen, fur je-
manden da sein, Gesprache fuhren und Bedlrfnisse wahrnehmen — dies alles erlaubt, Lei-
den und Einsamkeit zu lindern und die Selbstpflege von Menschen zu starken.“ (ebd.) Caci-
oppo und Patrick betonen, wie im Kapitel zwei dieser Thesis erwahnt, wie wichtig es ist, fur
einsame Menschen, sich sozial eingebunden, also zugehérig, respektieret und wirksam zu

erleben, um aus dem negativen Kreislauf der Einsamkeit entkommen zu kénnen.

4.5 Zwischenfazit

In der Schweiz steigt mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit, alleine zu leben, Zeit
alleine zu verbringen und Uber weniger soziale Kontakte zu verfiigen. Bei hochbetagten
Menschen ist das Risiko zu vereinsamen im Vergleich zu anderen Altersgruppen, durch viele
unterschiedliche Faktoren (z.B. persdnliche, dussere, soziale, kulturelle und gesellschaftli-

che) sehr hoch. Grundsatzlich gehéren dazu beispielsweise:

* Nicht altersgerechte Wohnformen/ Infrastrukturen

* gesundheitliche Beeintrédchtigungen - eingeschrankte Mobilitat /Autonomie
*  Zu positive oder negative gesellschaftliche Altersbilder

* Verluste von nahestehenden Personen oder Gleichaltrigen/ Verwitwung

* Kinderlosigkeit

+ fehlende qualitative Beziehungen/Unterstitzung

*« Ungenugend finanzielle Mittel/mangelnde Bildung

Aus all diesen Grunden ist das Risiko gross, dass sich Menschen im vierten Lebensalter als
nicht wirksam und integriert erleben, niemandem zur Last fallen wollen und sich zunehmend
zurlckziehen von der Gesellschaft. Gerade hochbetagte Frauen mit wenig Bildung sind auf-
grund ihrer héheren Lebenserwartung stark betroffen. Ein grosser Teil der in der Schweiz
lebenden Menschen im vierten Lebensalter sind sozial gut integriert und fihlen sich wohl.
Nur eine Minderheit der hochaltrigen Schweizerinnen und Schweizer fuhlen sich einsam.
Diese Minderheit ist jedoch bedeutsam, gerade weil sich Betroffene in einem Teufelskreis
befinden, in dem sich chronische gesundheitliche Einschrdnkungen und Einsamkeit gegen-
seitig bedingen und sich aus eigener Initiative nicht mehr helfen kénnen. Das Risiko Suizid

als einzig méglichen Ausweg zu sehen steigt, gerade wenn das Leben der Betroffenen an
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Sinnhaftigkeit verliert. Gleichwohl ist noch zu erwdhnen, dass die Dunkelziffer an einsamen
Menschen im hohen Alter sehr hoch ist, da Betroffene eher alleine und zuriickgezogen leben
und die Hurde sich anderen Menschen zu 6ffnen sehr gross ist. Weiterhin ist die Erfassung
von Einsamkeit wie im Kapitel zwei aufgezeigt, durch ihre subjektive Eigenschaft nur schwer

erkenn- und erfassbar, sowohl vom Umfeld als auch von der betroffenen Person selber.

Folgend werden mdégliche prophylaktische sowie therapeutische Massnahmen aufgelistet:

Prophylaktische Massnahmen: Therapeutische Massnahmen:

* Gewahrleistung stabiler, qualitativen * professionelle Unterstiitzung durch die
Beziehungen Pflege und Soziale Arbeit zur Alltags-

* frihzeitige Gesundheitsférderung und bewaltigung und Druckentlastung
Pravention * Aufbau von vertrauensvollen, empathi-

* pflegerische/soziale = Angebote  zur schen und respektvollen Beziehungen
bestmdglichsten autonomen Alltagsge- * Angebote zur Starkung von Ressour-
staltung cen

* Erméglichung passender Wohnformen * Kognitive Gesprachstherapie

* Vorbereitungs- und Unterstitzungsan- * Veranderungen und Aufbau eines sozi-
gebote auf die Pensionierung alen Netzwerks

* Gesprachsangebote/—gruppen

5 Strategien der Sozialen Arbeit gegen Einsamkeit im hohen Alter

Das vorliegende Wissen wird nun genutzt, um mégliche sozialarbeiterische Strategien gegen

Einsamkeit im hohen Alter aufzuzeigen.

5.1 Soziale Arbeit und Alter

Béhnisch bezeichnet die Soziale Arbeit als lebensphasenubergreifende Hilfe zur Lebensbe-
waltigung. Er versteht Lebensbewaltigung als Herstellung beispielsweise Aufrechterhaltung
subjektiver Handlungsfahigkeit und sozialer Integration. Handlungsfahigkeit wird verstanden
als psychosoziales Gleichgewicht, wobei sich Selbstwert, soziale Anerkennung und Selbst-
wirksamkeit bedingen. Wo dieses Gleichgewicht eines Menschen gefahrdet ist und sich die-
ser aus eigener Kraft nicht mehr helfen kann, muss die Soziale Arbeit einsetzen (vgl. Béh-
nisch 2005: 30-35).

Soziale Arbeit unterstitzt Menschen in jedem Lebensalter. Dem ,Alter” gegeniiber hat sich
die Profession jedoch erst spat gedffnet. Erst seit 1962 existieren Angebote fir dltere Men-

schen im Bildungs- und Sozialwesen. Schweppe (vgl. 2010: 57) geht davon aus, dass dies
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mit der Geschichte der Sozialen Arbeit innerhalb der Sozialpddagogik zu tun hat, welche sich
vor allem durch die Arbeit im Kinder- und Jugendbereich entwickelt hat. Die Lebensphase
Alter wird als entstandardisierte Lebensphase dargestellt. Schweppe erklart: ,Alter geschieht
inmitten sozialer RAume und Mdglichkeiten, die im Hinblick auf Tatigkeiten, Beziehungen,
Wohnformen, Lebensstile, Lebenssinn, Freizeitgestaltung, Familienbeziehungen nicht durch
verbindliche und kollektive gultige Muster festgelegt und standardisiert sind.“ (ebd.: 85) Dies
bedeutet, dass die Lebensstile und Lebensformen im Alter immer vielféltiger werden und
Traditionen immer brichiger. Die Altersphase ist nicht nur noch eine Restzeit die durchlebt
werden muss, sondern wird heute als gestaltbar und gestaltungsnotwendigen Lebensab-
schnitt bezeichnet (vgl. ebd.). Hier setzt die Soziale Arbeit an. Sie soll alternde Menschen
befahigen, diese Lebensphase zu gestalten. Schweppe (ebd.: 65) gibt in diesem Zusam-

menhang folgende Umschreibung:

Lebensbewidltigung und Biographie sind zwei Konzepte, liber die sich die Soziale Arbeit
den spezifischen Lebensformen und Lebenssituationen, den subjektiven Orientierungs-
mustern und den jeweiligen Bediirfnislagen sowie den subjektiven, sozialen und gesell-
schaftlichen Ressourcen und Hindernissen zur Gestaltung und Bewaltigung des Alters

ndhern kann.

Es geht darum, dass Professionelle der Sozialen Arbeit Biographien alter Menschen in Be-
zug zu den Gegebenheiten der Lebensumwelt setzen und Lebensbedingungen im Hinblick
auf Einschrankungen, Belastungen und Méglichkeiten analysieren (vgl. ebd.). Alternde Men-
schen sollen darin gestarkt werden, die Lebensphase Alter ihren Bedirfnissen entsprechend

gestalten zu kénnen und sich dabei sozial integriert und handlungsfahig zu erleben.

Als Gegenbegriff zu Einsamkeit kann soziale Teilhabe verstanden werden. ,Soziale Teilhabe
bezieht sich auf die Integration von &lteren Menschen in sozialen Netzwerken von Familien
und Freunden sowie ihre Integration in die Gemeinschaft, in denen sie leben, und in Gesell-
schaft als Ganzes.“ (UNECE 2010: 3) Um soziale Teilhabe umsetzen zu kénnen, gelten fol-

gende Elemente:

* Beitrage von élteren Menschen anerkennen

¢ Kontakt mit Familien und Freunden erméglichen

*  Freiwillige Arbeit in der Gemeinschaft erméglichen

*«  Ermachtigung zur Verfolgung der eigenen Interessen

* Gruppenaktivitdten anbieten, u.a. zu den Themenbereichen Sport, Gesundheit und Er-
nahrung

¢ Gleichaltrige Freiwillige, um die Bildung neuer sozialer Kontakte zu erleichtern

« Alteren Menschen den Verbleib in der eigenen Wohnung erméglichen

¢ Dienste fur Menschen in entlegenen Gebieten (ebd.: 2)
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Ziel ist es, betagte Menschen sozial zu integrieren. ,Soziale Integration ist ein Prozess des
Aufbaus von Werten, Beziehungen und Institutionen fir eine Gesellschaft, in der alle, unge-
achtet von Rasse, Geschlecht, Alter, Herkunft oder Religion, ihre Rechte und Verantwortun-

gen gleichberechtigt mit anderen voll austiben kénnen.” (ebd.)

5.2 Vorhandene Angebote gegen eine Einsamkeit im hohen Alter

Eine gemeinsame Initiative von Via — Best Practice Gesundheitsférderung im Alter, dem
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) und Pro Senectute Kanton Bern zum Thema Verein-
samung und Einsamkeit im Alter, hat bereits vorhandene Angebote in der Schweiz zusam-
mengetragen. Sie unterscheiden dabei zwischen Hol- und Bring-Angeboten (vgl. Schaff-
ler/Biedermann/Salis Gross 2013: 5). Eine umfassende Ubersicht der Unterstiitzungsange-
bote befindet sich im Anhang (siehe Tabelle 1). Zusammenfassend kann folgendes festge-

halten werden:

5.2.1 Hol-Angebote

Hol-Angebote setzen eine gewisse Mobilitdt der Nutzer und Nutzerinnen voraus. Altere Men-
schen missen ihre Wohnumgebung verlassen kénnen, um daran teilzunehmen. Es folgt eine

Unterteilung der vorhandenen Holangebote (vgl. Schéffler et al. 2013: 5):
Bildungs- und Informationsangebote

In der Schweiz existiert ein vielfaltiges Angebot an unterschiedlichsten Kursen und Veran-
staltungen, welche sich an altere Menschen richten. Der Zweck ist zu informieren und zu
bilden. Pro Senectute, Caritas, das Hilfswerk der Evangelischen Kirchen Schweiz (HEKS),
die Migros-Klubschule, das SRK, die Senioren Universitét, sowie die Grauen Panther bieten
Angebote an in den Bereichen, Sprache, Kreativitdt, Besichtigungen, Gesundheit, IT-

Kenntnisse und vieles mehr (vgl. ebd.: 18). Weiterhin fligen Schéffler et. al (ebd.) hinzu:

Einmalige Veranstaltungen von ein paar Stunden Dauer, wie beispielsweise die Impuls-
veranstaltung im Rahmen des Projektes ,Zwég ins Alter von Pro Senectute Bern, die fur
Gesundheitsférderung im Alter sensibilisiert, oder von den Grauen Panthern organisierte
Ausfliige und Besichtigungen, finden sich hier ebenso wie mehrmonatige Sprachkurse

der Migros-Klubschule.
Bewegungsangebote

Pro Senectute Schweiz, die Migros-Klubschule, die Rheumaliga, das SRK, der Schweizer
Alpen-Club (SAC), die evangelisch reformierte und die rémisch katholische Kirche, die Grau-
en Panther und HEKS-Zlrich sind Anbieter unterschiedlichster Sportangeboten von Aqua-
Fitness bis Gymnastik Uber Pilates. Es existieren jedoch auch Gruppenangebote fur Spa-

ziergange und Wanderungen (vgl. ebd.).
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Vernetzungsangebote

Die Caritas, die evangelisch reformierte sowie die rémisch katholische Kirche, Pro Senectu-
te, Graue Panther, HEKS, Frauenverbadnde und -Vereine sowie Seniorweb.ch sind Anbieter
fur Vernetzungsangebote. Es existiert eine Vielzahl von Treffpunkten, Mittagstischen, Ge-
sprachsrunden, Veranstaltungsnachmittage, Theatergruppen und vieles mehr. Diese zielen
darauf ab, dass sich altere Menschen austauschen und dass die soziale Vernetzung sowie

die Partizipation der Teilnehmer geférdert wird (vgl. ebd.: 18f.).

Betagte Menschen sollen durch Hol-Angebote soziale Teilhabe erfahren und die Méglichkeit
erhalten, vertrauensvolle Beziehungen aufzubauen. Dadurch kann Einsamkeit bekampft
werden oder gegebenenfalls eine Vereinsamung verhindert werden. Hol-Angebote sollten
wiederholt, kontinuierlich (beziglich Zeit, Ort und personelle Betreuung) und niederschwellig

(kostengunstig, leicht zuganglich, mit Fahrtendienst) stattfinden (vgl. ebd.: 5).

5.2.2 Bring-Angebote

Wie es der Name bereits erklart, werden Bring-Angebote zu betagten Menschen gebracht,
welche durch ihren Gesundheitszustand nicht mehr in der Lage sind, ihr Zuhause zu verlas-
sen, oder bei denen das Verlassen der Wohnumgebung erschwert ist. In der Schweiz exis-

tieren folgende Bring-Angebote (vgl. Schéffler et al. 2013: 19f.):

* Eine grosse Anbieterin in diesem Bereich stellt die Spitex dar. Sie klart den Hilfebedarf
von Betroffenen ab und offeriert Angebote im Bereich von Hauswirtschaft, Administration,
Betreuung, soziale Begleitung, Krankenpflege, Kérperpflege, Mahlzeitendienst, aufsu-
chende Gesundheitsberatung und Entlastung fur pflegende Angehdérige. Diese Dienstleis-
tungen werden schweizweit angeboten und sind regional organisiert.

* Je nach Region wird der Mahlzeitendienst von anderen unterschiedlichen Anbieter und
Anbieterinnen sichergestellt, beispielsweise durch Pro Senectute oder gemeinnutzige
Frauenvereine.

* Das SRK und Pro Senctute offerieren zuséatzlich einen Entlastungsdienst fir pflegende
Angehdrige.

* Weiterhin bietet Pro Senectute Hausbesuche zur Pravention und Gesundheitsberatung
an, sowie einen Administrationsdienst und die Vermittlung von Hilfsmitteln.

* Das SRK, Pro Senectute, Caritas Bern, gemeinnitzige Frauenvereine und die katholische
sowie die reformierte Kirche bieten zudem Besuchs- und Begleitdienste an. Solche Ange-
botsformen haben zentrale Bedeutung flr betagte Menschen, welche an Einsamkeit lei-
den oder Gefahr laufen zu vereinsamen (vgl. ebd.: 19f.).

* ,Weitere wichtige Angebotsformen sind der ,Fahrtendienst® (SRK, Pro Senectute und Be-

tax), ,Freiwillige in der Palliativ Care“ (Caritas Schweiz) und das ,Notrufsystem® (SRK,

30.06.2017 40



Fachhochschule Nordwestschweiz Eleonore Studer

Hochschule fur Soziale Arbeit Bachelorthesis
Stiftung flr elektronische Hilfsmittel, Swisshelp, VBB (Verein fur die Betreuung Betagter
Bern West) etc.).” (ebd.: 19)

Wie bei den Hol-Angeboten ist die Férderung der sozialen Teilhabe bei den Bring-Angeboten
zielfihrend. Wichtig ist es in diesem Zusammenhang, dass Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
die in diesen Bereichen tatig sind, zum Thema ,Einsamkeit’ geschult und sensibilisiert sind.
Um vertrauensvolle Beziehungen aufbauen zu kénnen, sollte eine Kontinuitdt im Bezug zu
der Betreuungsperson gegeben sein. Nebst den geplanten Unterstitzungs- oder Entlas-
tungsleistungen muss ein Zeitfenster flir Gesprache eingeplant werden. Im Hinblick auf die
Bekdmpfung von Einsamkeit oder deren Entstehung ist der Auf- und Ausbau von praventiven
und therapeutischen Angeboten. Gerade Besuchsdienste erhalten hier eine bedeutende Rol-
le. Dabei ist vor allem Zeit zum Aufbau von Beziehungen, sowie gegenseitige Sympathie
sehr ausschlaggebend. Oftmals Ubernehmen freiwillige Mitarbeitende diese Besuche. Wich-
tig ist es, dass Freiwillige in dieser Arbeit professionell begleitet und betreut werden (vgl.
ebd.: 5f.).

5.3 Strategie gegen Vereinsamung im hohen Alter

Laut Bdhnisch (Kapitel 5.1) hat die Soziale Arbeit den Auftrag, Menschen in unterschiedli-
chen Lebensphasen bei der Lebensbewaltigung zu unterstiitzen, wenn das psychosoziale
Gleichgewicht gestdrt ist und sich dieser aus eigener Kraft nicht mehr helfen kann. Der
Mensch soll sich dabei als handlungsfahig und sozial integriert erleben. Dies gilt auch fir

Menschen im vierten Lebensalter welche unter Einsamkeit leiden.

5.3.1 Vorbeugende Strategien

Um einer Vereinsamung im hohen Alter entgegenzuwirken, werden préaventive Massnahmen
benétigt, welche bestméglich bereits beim Ubergang ins dritte Lebensalter angeboten wer-
den mussen. Ein vorgangiges Ziel der Sozialen Arbeit ist es, durch gesundheitsférderliche,
praventive und rehabilitative Angebote, Menschen mit zunehmendem Alter vor Vereinsa-
mung zu schitzen. Béhnisch beschreibt das psychosoziale Gleichgewicht, welches einen
Menschen handlungsfahig macht und welches durch Selbstwert, soziale Anerkennung und
Selbstwirksamkeit bedingt ist. Daraufhin gestitzt, ist einer der Auftrage der Sozialen Arbeit,
angepasste prophylaktische Angebote fur Menschen im dritten und vierten Lebensalter zu
generieren und bestehende Angebote zu optimieren, welche das Ziel verfolgen, éltere Men-
schen individuell in ihrer Lebensphase mit ihren Ressourcen und Schwéchen zu begleiten,
anzuerkennen, zu férdern und sozial zu integrieren. Betagte Menschen sollen sich als wirk-
samen Teil der Gesellschaft fihlen, in dem sie in ihrer Handlungsfahigkeit so gut es geht
unterstitzt werden. Um betagten Menschen zu erméglichen, so lange es geht in ihren eige-

nen vier Wanden zu leben, ist ein umfassendes Netzwerk aus kooperierenden Unterstit-
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zungspartnern notwendig. Das soziale Umfeld &lterer Menschen soll aktiv geférdert, aufge-
baut oder wiederhergestellt werden. Pflegerische und psychotherapeutische Unterstitzungs-
angebote sollen bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen und/oder zur Unterstiitzung bei der
Bewaltigung von Verlusten, Gebrechen oder dem eigenen Lebensende organisiert und koor-
diniert werden. Angebote zur Haushaltshilfe, zum Einkaufen, flir Administratives, fir Aktivita-
ten, fur Bildung und fur Gesprache sollten niederschwellig vorhanden sein und angeboten
werden. Kurz gesagt, es bendtigt ein multikomplexes, individuelles Gefiige von Angeboten,
um Menschen beim Ubergang ins Alter und ins hohes Alter zu unterstiitzen, diese Lebens-
phase neu zu gestalten. Diese komplexe Koordination und Zusammenarbeit unterschied-
lichster Kooperationspartner bedingt Professionelle der Sozialen Arbeit, welche mit einem
Blick Uber die gesamte Situation, alle Faden in der Hand halten. Es bendtigt eine individuelle,
multiprofessionelle und flexible Koordination. Menschen im vierten Lebensalter sind aufgrund
ihrer vermehrten gesundheitlichen Beeintrachtigung eher weniger gut mobil, als Menschen
im dritten Lebensalter. Somit sollte es vermehrt aufsuchende Angebote geben fir Menschen,
die aufgrund ihres gesundheitlichen Zustandes nicht mehr in der Lage sind, von sich aus

Hilfe zu holen oder an Angeboten teilzunehmen.

5.3.2 Therapeutische Strategien

Hochbetagte Menschen, welche bereits unter Einsamkeit leiden, sind sehr schwer zu errei-
chen, leben oftmals zurlickgezogen, verlassen nicht oft ihr Zuhause und haben Mihe sich
anderen Menschen gegenuber zu 6ffnen. Hier sind aufsuchende Angebote sehr zentral. Es
ist wichtig, dass Betroffene nicht Gberfordert werden und erst einmal Anerkennung erhalten
und Vertrauen fassen. ,Zur Verfligung stehen, Zeit miteinander verbringen, fir jemanden da
sein, Gesprache fuhren und Bedirfnisse wahrnehmen - dies alles erlaubt, Leiden und Ein-
samkeit zu lindern und die Selbstpflege von Menschen zu starken.“ (Mahrer/Imhof-Mahrer
2011: 188) Durch einen langsamen vertrauensvollen und wertschéatzenden Beziehungsauf-
bau soll angestrebt werden, dass der Betroffene sich 6ffnen kann und Schritt fir Schritt
durch individuelle kleine Erlebnisse aus dem Teufelskreis der Einsamkeit ausbrechen kann.
Individuelle Ressourcen, aber auch positive Einstellung dem Alter gegenuber sollen aktiv
durch Professionelle der Sozialen Arbeit vermittelt werden. Fur einsame Menschen ist es
zudem zentral zu wissen, dass Einsamkeit menschlich ist, jeden treffen kann und bis zu ei-
nem gewissen Masse auch positiv sein kann. Je nach Schweregrad einer Vereinsamung
muss éarztliche und psychotherapeutische Hilfe hinzugezogen werden. Auch fir Betroffene,
die bereits unter Einsamkeit leiden, spielt das Geflhl sozial eingebunden zu sein, eine zent-
rale Rolle. Gerade in sozialen Netzwerken, beispielsweise durch Familienmitglieder, Nach-
barn, Freunden und Bekannten findet ein stdndiges Wechselspiel statt, zwischen unter-
schiedlichen Unterstitzungsformen. Dabei nehmen laut Zeman (vgl. 2008: 297f.) solche in-

formellen Netze, aber auch Selbsthilfegruppen fur Betroffene einen quantitativen und qualita-
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tiven héheren Stellenwert ein, als das 6ffentliche Versorgungsnetz. Weiterhin unterscheidet
Zeman zwischen mehreren Unterstitzungstypen, die innerhalb informeller Netzwerke existie-

ren kénnen (vgl. ebd.: 298).

* Kognitive Unterstitzung: Rat und Entscheidungshilfen
*  Emotionale Unterstitzung: Trost und Aufmunterung
* Instrumentelle Unterstitzung: Hilfe im Haushalt, Pflege und Betreuung

* Finanzielle Unterstitzung

Bei Massnahmen, welche sich auf das soziale Netzwerk beziehen, kann es darum gehen,
bestehende Beziehungen zu pflegen, zu entlasten, neue Beziehungen aufzubauen oder be-
lastende Beziehungen zu beenden. Dies soll erreicht werden durch Gespréche, Vermittlung
von Kontakten oder Selbsthilfegruppen, Begleitungen an Orten sozialer Begegnung und vie-
les mehr (vgl. ebd.: 298f.).

Innerhalb von Selbsthilfegruppen kénnen sich Betroffene mit Gleichgesinnten austauschen,
sich selbstreflexiv auseinandersetzen, sich Trost spenden und sich Uber Bewaltigungsme-
chanismen austauschen (vgl. ebd.: 297). Zeman (ebd.: 304) aussert sich dazu folgender-

massen:

Die Unterstiitzung durch Selbsthilfe und informelle Netze bei der Bewéltigung von Krisen,
Krankheiten und Behinderungen sowie fiir die Formulierung und Realisierung selbstbe-
stimmter Lebensentwiirfe auch unter erschwerten Bedingungen des Alternsprozesses ist

fur altere Menschen von herausragender Bedeutung.

Neben dem sozialen Umfeld, kénnen auch freiwillige Helfer miteinbezogen werden. In Form
von regelméssigen Besuchen und Spaziergdngen, kdénnen ehrenamtliche Helfer einsame
Menschen im hohen Alter durch sozialen Kontakt bedeutend in ihrem Kampf gegen Gefiihle
der Einsamkeit unterstiitzen. Eine zentrale Aufgabe bei dieser Koordination ist es fur Profes-
sionelle der Sozialen Arbeit, die beteiligten Akteure in ihrer Arbeit und Kompetenz nicht zu
uberfordern. Durch regelméassige Standortgesprache sollten mégliche Unter- und Uberforde-

rungen innerhalb des Versorgungsnetzes reflektiert werden.

Fur die Soziale Arbeit ist es von Bedeutung, sich bewusst zu machen, dass flr eine ausrei-
chende Versorgung hochbetagter Menschen sowohl éffentliche Unterstitzung, als auch fa-
milidre, nachbarschaftliche Unterstitzung von hoher Wichtigkeit sind. Fur eine ausreichende
Versorgung bendtigt es demzufolge zielgerichtete Koordination und Kooperation von profes-
sionellen, sowie informellen Unterstlitzungsnetzen. Laut Zeman (vgl. ebd.) kann man zukinf-
tig davon ausgehen, dass informelle Netze, vor allem im familidren Bereich abnehmen wer-
den, aufgrund zunehmender Anzahl erwerbstatiger Frauen, steigender Kinderlosigkeit und
Anstieg der alteren Bevdlkerung, welche alleine lebt, um nur einige Grinde zu nennen. So-

mit zeigt die Prognose eine Verschiebung von familidrer Unterstlitzung zur professionellen
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Unterstitzung. Umso zentraler ist es, dass Professionelle der Sozialen Arbeit die komplexe
Koordination zwischen den verschiedenen Versorgungssystemen Ubernehmen und neue

Angebote generiert.

5.4 Zwischenfazit

Die Soziale Arbeit hat den Auftrag Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen zu befahi-
gen, ihr Leben so autonom wie mdéglich zu gestalten. Dies gilt auch fiir betagte Menschen,
welche sich mit einer neu zu gestaltenden Lebensphase lberfordert fihlen. Bei Menschen,
welche von Einsamkeit bedroht sind oder darunter leiden, ist gerade das Gefuhl sich sozial
eingebunden zu filhlen sehr bedeutend. Angebote welche bei Betroffenen die soziale Teilha-
be férdern und die es ermdéglichen, dass Betagte sich als gesellschaftlich integriert und hand-
lungsfahig erleben, sind zur Bekdmpfung von Einsamkeitsgefiihlen sehr hilfreich. Der Zu-
gang zu Betroffenen sollte mdglichst niederschwellig, situationsgerecht und wertschatzend
gestaltet werden. In der Schweiz existiert ein vielfaltiges Angebot an Dienstleistungen unter-
schiedlichster Anbieter und Anbieterinnen, um betagte Menschen, welche an Einsamkeit
leiden oder von ihr bedroht sind, zu unterstitzen. Die Koordination und Vernetzung dieser
Angebote ist dusserst komplex. Vor allem eine Vielzahl von Hol-Angeboten, welche einer
moglichen Vereinsamung entgegenwirken, sind vorhanden. Bei den Bring-Angeboten ist eine
grosse Schwierigkeit, dass gerade Dienstleistungen im Bereich der Administration, Haushalt
und Pflege bestehen (vor allem durch die Spitex), aber es oftmals an Zeit fir Gespréachen
mangelt und die Zeit fir Gespréche nicht entldhnt wird. Besuchsdienste werden oftmals

durch freiwillige Mitarbeiter Gbernommen.

6 Schlussfolgerung und Fazit

Abschliessend werden die erarbeiteten Ergebnisse im Hinblick auf die Fragestellungen dar-

gestellt, mit dem Ziel diese zu beantworten und weiterfihrende Gedanken zu formulieren.

6.1 Zusammenfassendes Fazit

Um die anfangs formulierten Fragestellungen abschliessend zu beantworten, werden diese

noch einmal aufgenommen:

Welche Einflussfaktoren kénnen die Entstehung von Einsamkeit bei hochbetagten Menschen

in der Schweiz, welche zumindest noch teilautonom Zuhause wohnen, begliinstigen?

Welche psychischen und physischen Auswirkungen kann Einsamkeit fiir Betroffene haben

und was kann die Soziale Arbeit dazu beitragen, um diesem Phénomen entgegenzuwirken?

Gerade bei hochbetagten Menschen ist das Risiko zu vereinsamen sehr hoch. Deren Le-

benslage ist sehr individuell und wird durch persénliche, wirtschaftliche, soziale und gesell-
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schaftliche Faktoren gepragt. Ein grosser Teil der Hochaltrigen in der Schweiz leidet unter
gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Koérpers, der Sinnesorgane oder der kognitiven
Fahigkeiten. Gerade chronische Erkrankungen und Schmerzen schranken Betroffene in ihrer
Mobilitat und selbststdndigen Lebensfiihrung stark ein und fihren zu Pflege- und Hilfsbeduirf-
tigkeit. Aktivitaten ausserhalb der Wohnung wahrzunehmen, wird dadurch immer schwieri-
ger, was zur Folge hat, dass sich Menschen im 4. Lebensalter vermehrt in ihren eigenen vier
Waénden zurlickziehen. Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, alleine zu le-
ben und alleine Zeit zu verbringen, gerade durch die beeintrachtigte Mobilitat, Verluste von
Gleichaltrigen oder nahestehenden Menschen. Stark betroffen sind vor allem hochaltrige
Frauen, welche aufgrund der langeren Lebenserwartung oftmals verwitwen. Ein grosses Be-
dirfnis vieler Hochaltriger ist die Méglichkeit, so lange wie mdglich im eigenen Zuhause
wohnen zu kénnen. Oftmals sind aber nichtaltersgerechte Wohnungen oder fehlende Infra-
struktur der Grund fir Pflegeabhangigkeit oder den Heimeintritt. Die positiven Altersbilder
von vitalen und fitten Menschen im dritten Lebensalter erzeugen bei dlteren Menschen gros-
sen Druck. Viele Betagte kdnnen den gesellschaftlichen Erwartungen nicht gerecht werden.
Gerade in der heutigen schnelllebigen, technologisierten Zeit, fihlen Menschen sich mit zu-
nehmendem Alter schnell Uberfordert, was zu sozialer Isolation filhren kann. Das vierte Le-
bensalter hingegen wird oft mit Gebrechlichkeit, Pflegebedurftigkeit und Verganglichkeit in
Verbindung gebracht. Hochaltrige fihlen sich nicht mehr gebraucht oder wirksam und méch-
ten niemandem zur Last fallen. Auch dies fuhrt zu einem zunehmenden Rickzug aus der
Gesellschaft. Im hohen Alter nimmt die soziale Unterstlitzung durch Familie, Freunde und
Nachbarschaft einen grossen Stellenwert ein. Diese Kontakte zeichnen sich vielmehr durch
ihre Qualitat als durch die Quantitat aus. Ein grosser Teil der in der Schweiz lebenden Men-
schen im vierten Lebensalter sind sozial gut integriert und fihlen sich wohl. Nur eine Minder-
heit der hochaltrigen Schweizerinnen und Schweizer fuhlen sich einsam. Diese Minderheit ist
jedoch bedeutsam, gerade weil sich Betroffene in einem Teufelskreis befinden, in dem sich
altersbedingte chronische gesundheitliche Einschrankungen und Einsamkeit gegenseitig

bedingen und sie sich aus eigener Initiative nicht mehr helfen kénnen.

Wissenschaftliche Studien aus Amerika haben ergeben, das Einsamkeit besonders im hohen
Alter ein ernstzunehmendes Risiko fur die Gesundheit darstellt. Hochbetagte, welche sich
chronisch einsam flhlen, leiden vermehrt an depressiven Episoden und erhéhtem Blutdruck.
Sie stehen unter erhdéhtem Stress, neigen zu weniger Bewegung und erkranken eher an
Demenz. Einsamkeit bei hochbetagten Menschen fluhrt somit zu verstarkten Vulnerabilitat
und Fragilitat, was eine verkurzte Lebenserwartung zur Folge hat. Einsamkeit im hohen Alter
erhéht zudem das Risiko Suizid zu begehen. Da Einsamkeit bei Betroffenen sehr schwer
erkenn- und erfassbar ist und nach wie vor tabuisiert wird, ist mit einer hohen Dunkelziffer zu

rechnen. Gleichzeitig wird prognostiziert, dass die Lebenserwartung der Menschen in Europa
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weiterhin steigen wird. Mit der Anzahl hochaltriger Menschen in der Schweiz wird zukunftig
auch das Risiko steigen, dass die Anzahl einsamer Hochbetagter zunehmen wird. Auch
wenn eine betréchtliche Zahl altere Menschen unter Einsamkeit leidet, so wird jedoch auch

deutlich, dass nicht alle alten Menschen einsam sind.

In der Schweiz existieren bereits viele unterschiedliche Formen von Angeboten, gegen Ein-
samkeit im Alter. Vor allem im prophylaktischen Bereich gibt es eine Vielzahl von Holangebo-
ten im Bereich von Bildungs-, Informations-, Vernetzungs- und Bewegungsangeboten. Sie
haben zum Ziel, dass altere Menschen die Lebensphase Alter mitgestalten kdénnen, sich
wirksam und autonom als Teil der Gesellschaft integriert fihlen. Diese Angebote setzen je-
doch eine gewisse Mobilitdt der Teilnehmenden voraus. Fir Menschen im hohen Alter wel-
che unter Einsamkeit leiden, sind Bring-Angebote geeigneter. Gerade hier wird vor allem der
pflegerische, hauswirtschaftliche und administrative Bereich durch die Spitex abgedeckt.
Gerade bei ungewollt einsamen Hochbetagten, ware es sehr zentral, Dienste auf- und aus-
zubauen, welche direkt gegen Einsamkeit wirken und diese bekdmpfen. Haufig sind dies

aktuell Besuchsdienste, welche oftmals durch freiwillige Mitarbeiter ausgefiihrt werden.

6.2 Schlussfolgerung

Einsamkeit muss flir hochbetagte Menschen keineswegs ein unausweichliches Schicksal
sein. Es ist durchaus méglich, dass sich Betroffene durch entsprechende Unterstiitzung von
Einsamkeit wieder ,erholen“. Schweizweit besteht eine grosse Vielfalt an unterschiedlichen
Hol- und Bring-Angeboten, welche Einsamkeit im hohen Alter vermeiden sollen. Je nach
Region sind verschiedene Anbieter und Anbieterinnen vorhanden. Es stellt sich die Frage, ob
es Ziel der Sozialen Arbeit ist, noch mehr solcher prophylaktischer und therapeutische
Dienstleistungsangebote zu entwickeln. Vielmehr wére es in erster Linie sinnvoller, vorhan-
dene Angebote zu optimieren und zu koordinieren, damit Betroffene die nétige, angepasste
Unterstltzungsleistung erhalten und sich gesellschaftlich integriert und handlungsfahig erle-
ben. Anbieter und Anbieterinnen im Bereich Alter auf der Ebene Region, Gemeinde und
Stadt sind noch wenig vernetzt. Eine mégliche Strategie der Sozialen Arbeit kdnnte die Ver-
netzung aller Akteure darstellen, damit ein gezielter Austausch zwischen den Beteiligten zum
Thema Einsamkeit/VVereinsamung im hohen Alter aufgebaut werden kénnte. Durch eine ziel-
gerichtete und individuelle Fallfiihrung Professioneller der Sozialen Arbeit kénnte, eine opti-

male, angepasste Unterstitzung Betroffener gewahrleitet werden.

In erster Linie missen Angebote méglichst niederschwellig, situationsgerecht und wertschét-
zend gestaltet werden, um einen Zugang zu den hochbetagten Menschen zu erhalten. Pro-
phylaktische Massnahmen der Sozialen Arbeit zur Verhinderung einer Vereinsamung im

hohen Alter waren beispielsweise:
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* Fruhzeitige Gesundheitsférderung und Prévention im Alter allgemein und zum Thema
Einsamkeit

¢ Optimierung und/oder Aufbau prophylaktischer Angebote gegen Einsamkeit

¢ Schulung von Mitarbeiterenden (im Bereich der Altersversorgung) zum Thema Einsam-
keit, damit diese erkannt wird

¢ Fallfihrende Vernetzung und Koordination von Anbietern und Anbieterinnen im Bereich
von Bring- und Holangeboten der Altersversorgung

* Angebote zur Gestaltung von biographischen Ubergénge wie beispielsweise bei Pensio-
nierung oder bei Verlust eines nahestehenden Menschen

« Erméglichung altersgerechter infrastruktureller Anpassungen/Anderungen

¢ Gesprachsangebote oder —gruppen fir altere Menschen zum Austausch altersspezifi-

scher Themen.

Um hochaltrige Menschen, welche bereits an Einsamkeit leiden, angepasst unterstitzen zu

kénnen, bendtigt es aufsuchende therapeutische Massnahmen.

Dabei ist der Aufbau vertrauensvoller empathischer und respektvoller Beziehungen zu Be-
ginn sehr wichtig. Damit Betroffene Vertrauen fassen kénnen, muss ein steter Kontakt einer
Bezugsperson gewabhrleitet sein. Individuell angepasste Angebote, in denen Betroffene auf
ihre Starken und Ressourcen aufmerksam gemacht werden und sich als wirksam erleben,

erzeugen ein gestarktes Selbstwertgefuhl.

Eine weitere therapeutische Strategie seitens der Sozialen Arbeit ist die Optimierung

und/oder der Aufbau von therapeutischen Angeboten um Einsamkeit zu ,bekdmpfen*.

Eine zusatzliche Massnahme stellen professionelle Unterstiitzungsangebote zur Alltagsbe-
waltigung und zur Druckentlastung dar, beispielsweise im Bereich von Haushalt, Administra-
tion, Gesundheit oder Freizeit. Vermittlung von Besuchsdiensten, welche regelméssigen
Kontakt zu Betroffenen pflegen, sollen Betroffenen Sicherheit und Halt vermitteln. Da hoch-
altrige Menschen oft interdisziplindre Versorgung benétigen, ist auch hier eine fallfUhrende
Vernetzung und Koordination verschiedener Anbieter und Anbieterinnen Voraussetzung fir
eine gelingende Kooperation. Verédnderungen, Aufbau oder Starkung eines sozialen Netz-
werks sind Hauptbestandteil im Kampf gegen chronische Einsamkeitsgefuhle. Gerade fur
Hochbetagte ist die soziale Unterstitzung durch Familie, Freunde oder Nachbarn bedeuten-
der, als 6ffentliche Unterstltzungsleistungen. Deshalb ist eine weitere therapeutische Strate-
gie, die Unterstiitzung und Entlastung von betreuenden und pflegenden Angehdrigen, sowie
die Schulung und Begleitung von freiwilligen Mitarbeitern zum Thema Einsamkeit im hohen
Alter. Professionelle der Sozialen Arbeit sollten zum Thema Einsamkeit geschult werden, um

dieses schwer erfassbare Phanomen zu erkennen und einschatzen zu kénnen, welche Mas-
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snahmen sinnvoll sind. Letztendlich muss je nach Schweregrad psychologische Unterstit-

zung beigezogen werden.

Da jede Hochaltrikeit anders und jede Einsamkeit subjektiv ist, sollte weder ein zu verallge-
meinertes Altersbild, noch ein standardisiertes Konzept zum Umgang mit hochaltrigen ein-

samen Menschen bestehen.

Praventive, sowie therapeutische Massnahmen missen so individuell wie méglich gestaltet

werden, immer im Hinblick auf die Bedurfnisse der Betroffenen.

6.3 Weiterfuhrende kritische Gedanken

Die vorliegende Thesis zeigt auf, dass eine bedeutende Minderheit hochaltriger Menschen in
der Schweiz unter Einsamkeit leidet. Gleichzeitig ist kritisch anzumerken, ob Forschungser-
gebnisse in diesem Zusammenhang glaubwirdig und aussagekréftig genug sind, da Ein-
samkeit ein Gefuhl ist, welches mit Scham belastet ist und nach wie vor ein gesellschaftli-
ches Tabuthema darstellt. Aus diesem Grund kann von einer hohen Dunkelziffer einsamer

Menschen im hohen Alter ausgegangen werden.

Gleichzeitig ist es sehr schwierig, den Zugang zu hochaltrigen einsamen Menschen zu erhal-
ten. Oft leben diese zuriickgezogen von der Gesellschaft, sind zurlickhaltend, haben Mihe
neue Beziehungen einzugehen oder anderen Menschen zu vertrauen. Oftmals erkennen
Betroffene nicht, dass sie unter Einsamkeit leiden, oder gestehen es sich nicht ein. Men-
schen in tiefer Einsamkeit werden oft nicht erfasst, auch nicht Betroffene, welche sich nicht
mehr verbal dariber &ussern kénnen. Einsame Menschen im hohen Alter bendtigen einen
geschutzten Raum und die Méglichkeit wieder Vertrauen in sich selber und in ihre Umwelt
finden zu kénnen. Es besteht jedoch die grosse Gefahr, dass vor allem betagte Menschen
von Unterstlitzungsangeboten profitieren, welche noch ein gewisses Mass an Mobilitat,
Kommunikations- und Kontaktfahigkeit verfiigen und Uber ein soziales Netzwerk. Anderer
Betroffene werden in ihrer Einsamkeit nicht bemerkt, sind nicht in der Lage sich selber helfen
zu kénnen und gehen unter. Hier besteht dringender Handlungsbedarf. Professionelle der
Sozialen Arbeit sind gefordert, gerade solche blinde Flecken aufzudecken und Angebote zu

generieren, damit diese Menschen nicht vergessen gehen.

Die demographische Alterung wird sich vielseitig auf die Gesellschaft auswirken. Die Anzahl
alter Menschen steigt, mit ihr die Zahl chronischer Erkrankungen, Mobilitatseinschrankung
und die Gefahr zu vereinsamen. Familien werden zunehmend kleiner, Scheidungsraten und
die Anzahl kinderloser Paare steigen, Mehrgenerationenhaushalte nehmen ab, Armut im
Alter steigt. Zukilnftig besteht die Gefahr, von fehlender sozialer Unterstiitzung durch ein
mangelndes soziales Umfeld von Betroffenen im hohen Alter, was Einsamkeit beglnstigen

oder gar verstérken kann. Dieser Aspekt fordert L6sungsanséatze durch 6ffentliche Unterstit-
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zungsangeboten, welche neu entwickelt, optimiert oder verandert werden muassen. Hier zeigt

sich klar ein weiterer Auftrag fur die Soziale Arbeit.

Die Zunahme der alteren Bevélkerung bringt auch eine grosse Ressource mit, welche ge-
nitzt werden sollte. Gerade hier ist es wichtig, dass die Soziale Arbeit auch fitte, aktive Be-
tagte, welche nach ihrer Pensionierung gerne etwas Sinnvolles tun mdchten, in Unterstit-
zungsangeboten fir einsame Hochaltrige miteinbezieht. In Form von Besuchsdiensten bei-

spielsweise, erlebt sich ein agiler alterer Mensch, als wirksamen Teil der Gesellschaft.

Alter und auch das hohe Alter ist heterogen und bendtigt ein Altersbild seitens der Gesell-
schaft, welches Platz hat fur Starken und Schwachen. Alter darf weder unterschatzt noch
verherrlicht werden. Alte Menschen dirfen nicht durch unrealistische Altersbilder Gberfordert
werden, da dies dazu fihren kann, dass sich Betroffene zurlickziehen, was Einsamkeit be-
gunstigen kann. In diesem Zusammenhang ist eine gesellschaftliche Neuorientierung nétig.

Auch daflr sollte sich die Soziale Arbeit aktiv einsetzen.

Die Gesellschaft ist verantwortlich dafir, dass hochaltrige Menschen in ihr eingebunden sind
und bis zum Ende ihres Lebens als respektierte und wertgeschatzte Mitglieder daran teilha-
ben kénnen. Neben sozialarbeiterischen Strategien sind jedoch auch politische Massnahmen
nétig, um die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen und dadurch eine Ver-
einsamung hochaltriger Menschen zu verhindern. Global gesehen sind Armutsbekdmpfung
und Gesundheitsférderung alter Menschen sehr bedeutend. Das Altersbild wird sich zukunf-
tig weiterhin verandern. Um schwachere Glieder einer Gesellschaft stitzen und integrieren
zu kénnen, braucht es Solidaritat. Professionelle der Sozialen Arbeit sind gefordert, sich der

geschilderten Problematik zu stellen.

Mit einer Verse aus dem Gedicht ,Im Nebel* von Herrmann Hesse (1905: 0.S.) schliesst die-

se Thesis:

, Voll von Freunden war mir die Welt,
Als noch mein Leben licht war;
Nun, da der Nebel féllt,

Ist keiner mehr sichtbar*
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Anhang

UCLA Loneliness Scale (Version3)

*1. Wie oft flihlen Sie sich im Einklang mit den Menschen um Sie herum? ____
2. Wie oft haben Sie das Gefiihl, lhnen fehle ein Gefahrte?

3. Wie oft haben Sie das Gefiihl, sich an niemanden wenden zu kénnen? ___
4. Wie oft fuhlen Sie sich allein? ___

*5. Wie oft fihlen Sie sich als Teil einer Gruppe von Freunden? ___

*6. Wie oft haben Sie das Gefiihl, viel mit den Menschen um Sie herum gemeinsam zu
haben?

7. Wie oft geschieht es, dass Sie sich keiner anderen Person mehr nahe fiihlen? ___

8. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass keiner in Ihrer Umgebung lhre Interessen und Ideen
teilt?

*9. Wie oft empfinden Sie sich als aufgeschlossen und freundlich? ___

*10. Wie oft fiihlen Sie sich anderen Menschen nahe?

11. Wie oft flihlen Sie sich ausgegrenzt?

12. Wie oft haben Sie das Gefiihl, Ihre Beziehungen zu anderen seien bedeutungslos?
13. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass niemand Sie wirklich gut kennt? ___

14. Wie oft flihlen Sie sich von anderen Menschen isoliert?

*15. Wie oft haben Sie das Geftihl, eine Gemeinschaft zu finden, wenn Sie sie brauchen? ___
*16. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass es Menschen gibt, die Sie wirklich verstehen? ___
17. Wie oft fiihlen Sie sich schiichtern? ___

18. Wie oft haben Sie das Gefiihl, zwar von anderen umgeben, aber nicht mit ihnen
zusammen zu sein?

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

*20. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass es Menschen gibt, an die Sie sich wenden kdnnen? ___

Abbildung 1: UCLA Loneliness Scale (in: vgl. Cacioppo, Patrick 2011: 7) Cacioppo bezieht sich dabei auf
die UCLA Loneliness Scale (Version3): Reliability, validity, and factor structure. In: Journal of Personality
Assessment 66 (1996).
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