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Einleitung

Wenn man regelmillig die Zeitung liest oder auf anderen Wegen die Nachrichten verfolgt - die
nicht nur Gber aktuelle politische Entwicklungen in der Welt berichten - so wird man relativ
hiufig mit Berichten tber das Alter konfrontiert. Angesichts der demografischen Entwicklung
in Deutschland ist dies nicht verwunderlich. Manchmal gibt es auch themenspezifische Ausga-
ben, wie dies etwa in der Ausgabe vom 11. November 2019 der Ostsee-Zeitung der Fall war.
Im Artikel “Alltag im Alter” wurde Einsamkeit im Alter als “Phinomen unserer Zeit” betitelt
(Rathcke 2019, S. 2), und kurz vor Silvester wurde durch eine Umfrage von YouGov bekannt,
dass in Deutschland besonders Menschen tber 55 Jahren den Jahreswechsel allein verbringen
(URL1: Zeit Online 2019). Und auch in der Werbung wird Einsamkeit im Alter thematisiert,
wie dies etwa in einer Werbung der Telekom der Fall ist. Mit dem Slogan “Weniger Stille -
noch mehr Nihe” werben sie dafiir, dass man mit modernen Kommunikationsmittel mithilfe
des 5G-Netzes Beziechungen aufrecht erhalten kann. In dieser Werbung wihlten sie dafiir eine
alte Dame, die allein in ihrem Zuhause sitzt, und dann in der nichsten Einstellung mit ihren
Verwandten tiber ein Tablet videotelefoniert (URL2: Youtube 2019). Ob diese Konstellation
bewusst gewahlt oder unbewusst durch bestehende Alter(n)sbilder in unserer Gesellschaft be-
einflusst wurde, ldsst sich schlecht sagen. Aber eins ist klar: das Thema der Einsamkeit im Al-
ter begegnet uns immer wieder, und es ist auch nicht von der Hand zu weisen, dass sie zu ei-
nem bestimmten Grad fur die betroffenen Personen durchaus problematischen Charakter auf-
weist. In wie weit die Profession der Sozialen Arbeit helfen kann, diese Problematik anzuge-
hen und fur die Betroffenen Unterstiitzung zu leisten, soll in der nachfolgenden Bachelorar-

beit dargestellt werden.

Im ersten Kapitel wird die Lebensphase “Alter” mit ithren moglichen Alterskategorisierungen
und verbreiteten Alter(n)sbildern beleuchtet, wobei auch auf Ergebnisse des Deutschen Alter-
ssurvey eingegangen wird. Im zweiten Kapitel folgt die Abhandlung zur Vereinsamung im Al-
ter mit der Begriffserklirung von Einsamkeit und sozialer Isolation und den Ursachen und
Auswirkungen von Einsamkeit. Ebenso wird die Relevanz und Bedeutung von Vereinsamung
im Alter fiir die Soziale Arbeit dargestellt. Im dritten Kapitel werden die Moglichkeiten und
Grenzen der sozialen Arbeit in der Lebensphase “Alter” aufgezeigt, wobei zuerst auf die sozi-
ale Altenarbeit, danach auf Interventionen bei Einsamkeit und sozialer Isolation und zuletzt
auf strukturelle Locher eingegangen wird. Abgerundet wird die Abhandlung mit dem Praxis-
beispiel der Altenhilfe in Liitten Klein, Rostock und dem abschlieBenden Fazit. Es folgt das

Quellenverzeichnis.
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit das generische Maskulinum ver-
wendet. Weibliche und anderweitige Geschlechtsidentititen sind dabei ausdriicklich mitge-

meint.

1 Lebensphase “Alter”

Mochte man iiber Vereinsamung im Alter reden und dartber, wie Soziale Arbeit dabei helfen
kann, so muss man sich zuerst daruber klar werden, was “Alter”” bedeutet. Daher werden an
dieser Stelle fiir einen umfassenden Uberblick Einteilungsmoglichkeiten der Lebensphase “Al-
ter” und Alter(n)sbilder, die in unserer Gesellschaft existieren, erliutert sowie Bezug genom-

men auf Ergebnisse des Deutschen Alterssurvey.
1.1 Alterskategorisierungen

Das Leben mit ihren verschiedenen Phasen wird schon lange versucht zu unterteilen. Schon
im alten Griechenland entwarf der athenische Staatsmann und Lyriker Solon ein Modell der
Alterseinteilung mit zehn Stufen von je sieben Jahren. Ahnliche Einteilungen nahmen auch

Hippokrates, der eine Unterteilung der Lebensalter in sieben Phasen bevorzugte, Aristoteles,

der das Leben mit den drei Phasen der Jugend, des mittleren Lebensalter und Alters kategori

sierte, und Cicero, der das Leben in die vier Phasen pueritia, adolescentia, constans aetas und

senectus einteilte, vor (Schroeter/Kinemund 2010, S. 399).

Schon anhand dieses kurzen Abrisses ldsst sich erkennen, dass das Streben nach der Abgren-

zung von Lebensphasen lange Tradition hat, und ebenso lange zu keiner klaren Antwort fithrt.

In der Wissenschaft beschiftigen sich unter anderen die Biologie, die Psychologie und die So-
ziologie mit dem Thema Alter und Altern. Dabei meint Alter einen bestimmten Lebensab-
schnitt, eine Gruppe von Menschen und das Ergebnis des Alt-Werdens, wihrend Altern einen
Prozess mit individuellen Verinderungen beschreibt (Tesch-Rémer/Wurm 2009, S. 7). Die
erste Kategorisierung, an die wahrscheinlich auch die meisten Menschen denken wiirden,
wenn sie “Alter”” beschreiben sollten, erfolgt anhand des &alendarischen Alters. Das Lebensalter
wird genutzt, um zwischen Jung und Alt zu unterscheiden, oft auch im politischen und gesell-
schaftlichen Bereich; dort werden etwa bei der Austibung des passiven und aktiven Wahlrechts
oder beim Renteneintrittsalter Grenzen anhand des kalendarischen Alters gezogen, um nur
zwei Beispiele zu nennen. Das Lebensalter allein bestimmt jedoch nicht, wie sich das Etleben

und Verhalten einer Person sowie dessen kognitive und physische Gesundheit darstellt bezie-



hungsweise entwickelt. Das kalendarische Alter allein ist daher nicht ausreichend, um die Le-
bensphase “Alter” zu definieren. Auch das funktionale Alter eignet sich wenig zur Definition,
denn die Leistungsfahigkeiten von alten Menschen sowie ihre kognitiven und motorischen Fa-
higkeiten kénnen ganz unterschiedlich sein - selbst bei Personen des gleichen Alters. Besser
geeignet ist da schon das soziale Alter, denn Alter wird durch gesellschaftliche Normen geprigt
und verdndert sich im Laufe der Zeit entlang von geschichtlichen und kulturellen Umstidnden.
Ebenso ist das psychische Alter, genau wie das soziale Alter, kontextabhingig: das Selbstbild, was
Menschen von sich haben, wird durch die Evaluierung des eigenen Alters beeinflusst und ist
abhingig von der Situation, in der man sich befindet. Dabei kann sich die Selbsteinschitzung,
also das gefiihlte Alter, deutlich von der Fremdeinschitzung, also dem zugeschriebenen Alter,

unterscheiden (Pohlmann 2011, S. 106 ft.).

Ein Beispiel fir eine relativ konkrete Einteilung der Lebensphasen wire die von Peter Laslett.
Er kategorisierte vier Lebensphasen anhand von Differenzierungsmerkmalen, ohne diese Pha-
sen an das kalendarische Alter zu binden. Wahrend er das “Dritte Lebensalter” noch mit Akti-
vitit, Produktivitit und Unabhingigkeit verbindet, wird das “Vierte Lebensalter” von Abhin-
gigkeit, sozialem Riickzug, Altersschwiche und letztendlich dem Tod gepragt (Laslett 1995, S.
35). Zwar wird, wie gesagt, auf eine Kategorisierung anhand des kalendarischen Alters ver-
zichtet, jedoch sind soziale Zuschreibungen eines aktiven beziehungsweise positiven jungen

Alters und eines passiven beziehungsweise negativen dlteren Alters dieser Einteilung innewoh

nend.

Auch die Gerontologie nutzt seit Mitte 1980er Jahren aufgrund von biologischen, psychologi-
schen, sozialen und epidemiologischen Daten aus Forschungen die Einteilung in “junge Alte”
(also das “Dritte Lebensalter”) und “alte Alte” (also das “Vierte Lebensalter”), ohne dass diese

eine scharf definierte Grenze besitzen (BMFSFE] 2002, S. 45).

Es ist zu erkennen, dass eine klare Abgrenzung, was “Alter” ist und welche Personen ab wann
dazu gehoren, sehr vielschichtig und dementsprechend nicht eindeutig ist. Der Eindeutigkeit
halber werde ich in der restlichen Ausfithrung an der Definition des dritten und vierten Le-
bensalters des DORSCH-Lexikons fiir Psychologie orientieren. Demnach beginnt in der Ge-
rontologie das junge Alter (drittes Lebensalter) mit 65 Jahren und das alte Alter (viertes Le-
bensalter) mit 80 bis 85 Jahren (URL: Wurm 2020). Ahnlich der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes setzte ich den Beginn des vierten Lebensalters auf 85 Jahre fest (Tesch-

Romer/Wurm 2009, S. 11).



1.2 Alter(n)sbilder

Vor dem Hintergrund dieser sehr komplexen und unterschiedlichen Sichtweisen in der Wis-
senschaft ist es interessant, dass Alter(n)sbilder, die in der Gesellschaft bestehen, zwar ebenso
komplex, aber weitaus vereinfachter, ja oftmals stereotyp und bildhaft sind . Dabei entstehen
diese Bilder nicht von selbst, sondern sind soziale Konstruktionen der Vorstellungen von Ein-
zelpersonen oder der Gesellschaft tiber das Alter als Lebensphase, vom Prozess des Alterwer-
dens und der sozialen Gruppe der ilteren Menschen - deswegen Alter(n)sbilder mit dem N in
Klammern, um Bilder iiber den Prozess des Alters mit einzuschlieBen. Als Konstruktionen
prigen die Alter(n)sbilder die gesellschaftliche und individuelle Wahrnehmung und Bewertung
von alten Menschen, sie haben Einfluss darauf, wie sich soziale Interaktionen mit alten Men-
schen gestalten und darauf, welche Erwartungen man an seinen eigenen Alternsprozess und
die eigene Lebenssituation im Alter hat. Andersherum beeinflussen alte Menschen Alter(n)s-
bilder aber auch wihrend ihrer Entstehung oder helfen, die Bilder zu verindern - einfach da-
durch, wie sie leben. Somit wandeln sich die Bilder tber das Alter(n) konstant (Hildebrandt/
Kleiner 2012, S. 15 £.), auch im Hinblick auf gesellschaftliche Hintergriinde wie geschichtli-
chen und kulturellen Rahmenbedingungen (BMFESE] 2019, S. 8). Wihrend Mitte des letzten
Jahrhunderts noch ein eher defizitorientiertes Alter(n)sbild, ausgehend von der Disengage-
ment-Theorie von Elaine Cumming und William Henry von 1961, verbreitet war, so werden
mittlerweile zunehmend die positiven Aspekte und Potenziale des Alter(n)s betont. Ebenso
steuert das direkte Erleben der positiven Chancen und Moglichkeit des Alter(n)s zur Verinde-

rung von Alter(n)sbildern bei (Beyer/Wurm/Wolff 2017, S. 330).

Alter(n)sbilder kénnen Themen und Gebiete wie Gesundheit und Krankheit, Kompetenzen
und Defizite oder Selbststindigkeit und Abhangigkeit behandeln und beinhalten aulerdem
immer normative Vorstellungen tber die Recht und Pflichten, die Menschen im Alter haben
(Hildebrandt/Kleiner 2012, S. 15) - sie kdnnen das Alter demnach als sehr positiv, sehr negativ

oder irgendwo dazwischen darstellen.

Da Menschen von klein auf mit Alter(n)sbildern konfrontiert werden, kommt es auch zu einer
Verinnerlichung dieser Bilder; dies geschieht aber nicht bei allen Menschen gleich. So verbin-
den jiingere Menschen eher positive Aspekte wie Freizeit im Ruhestand und Gelassenheit mit
dem Alter(n), dltere Menschen, die wihrend des Prozess des Alterwerdens bereits Verluste er-
fahren haben oder mit kérperlichen Einschrinkungen leben missen, haben eher negativere
Alter(n)sbilder, die ebenfalls die etlebten Verluste und Einschrinkungen beinhalten. Auch die

soziale Herkunft und der Bildungsstand konnen Einfluss darauf haben, an welchen Alter(n)s-



bildern Menschen sich orientieren; hier spielt die ungleiche Verteilung von Ressourcen, Chan-
cen und Verlusten im Alter eine Rolle, wodurch beispielsweise Menschen mit niedrigerer Bil-

dung nachteilig betroffen sein konnen (Beyer/Wurm/Wolff 2017, S. 330).

Inwiefern sich ein alter Menschen mit diesem oder jenem Alter(n)sbild identifiziert, kann be-
einflussen, welche Ressourcen fiir diese Person nutzbar sind. So fithren Alter(n)sbilder, die die
positiven Moglichkeiten und Facetten des Alter(n)s betonen, eher dazu, dass Menschen in die-
ser Lebensphase ihre Wiinsche und Ideen in wirkungsvoller und befriedigender Art und Weise
umsetzen konnen. Wiederum fihren Alter(n)sbilder, die nur defizitorientiert sind und die ne-
gativen Seiten des Alter(n)s behandeln, dazu, dass Handlungsrdume von alten Menschen nicht
genutzt werden und verloren gehen, oder dass diese Menschen deskriptive Eigenschaften, die
von den Bildern tiber das Alter(n) entworfen werden, auf sich selbst tibertragen und tiberneh-
men. Deswegen ist es unabdingbar, dass Alter(n)sbilder, die in der Gesellschaft bestehen, kri-
tisch beleuchtet und hinterfragt werden, sowohl von Individuen als auch von Institutionen, die

durch ihre Arbeit die Bilder reproduzieren kénnten (Hildebrandt/Kleiner 2012, S. 15 f).

Dies ist besonders wichtig, da negative, defizitorientierte Alter(n)sbilder zu Diskriminierung
von alten Menschen fithren kénnen - der Altersdiskriminierung. Dies kann sich sowohl in in-
dividuellem Verhalten zeigen, zum Beispiel wenn eine alte Person an der Kasse linger zum
Heraussuchen des Geldes zum Bezahlen braucht und eine Person weiter hinten in der Schlan-
ge ein herabwurdigendes, verletzendes Kommentar duflert, als auch in systematischer Weise,
wenn beispielsweise altere Patienten nicht die gleichen medizinischen Leistungen wie Jiingere
erhalten. Unterschieden wird hierbei zwischen der tatsichlichen und der wahrgenommenen
Altersdiskriminierung. Die tatsdchliche Diskriminierung liegt vor, wenn Rechtsanspriiche, wie
das genannte Beispiel aus der medizinischen Versorgung, verletzt werden. Die wahrgenomme-
ne Diskriminierung basiert hauptsichlich auf dem Gefthl, diskriminiert worden zu sein oder
wenn eine Beurteilung, ob eine tatsidchliche Diskriminierung stattfand, nicht moglich ist. Al-
tersdiskriminierung ist fiir Alter(n)sbilder insoweit relevant, als dass sich die beiden gegenseitig
beeinflussen konnen. Diskriminierungserfahrungen tragen zu einem defizitorientierten
Alter(n)sbild bei, was wiederum verinnerlicht werden kann und dann dazu fihrt, dass das Ver-

halten von anderen Personen eher als Diskriminierung und tatsidchliche Diskriminierung eher

wahrgenommen wird (Beyer/Wurm/Wolff 2017, S. 331).
1.2.1 Alter(n)sbilder verschiedener Lebensbereiche

Alter(n)sbilder gibt es in allen Lebensbereichen, und die verschiedenen Bilder kénnen sich so-



wohl sehr dhnlich sein als sich auch widersprechen. Der sechste Altenbericht des Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend beschiftigte sich eingehend mit diesen Al-

ter(n)sbildern und zeigte, wie sich die Bilder in den verschiedenen Lebensbereichen darstellen.

In der Arbeitswelt mussen alte Alter(n)sbilder, die sich vor allem auf die Defizite dlterer Arbeit-
nehmer fokussieren, durch Umdenken, Reformen und Anstrengungen von allen Seiten besei-
tigt werden. Untersuchungen belegen die Potenziale dlterer Arbeitnehmer beztiglich ihrer Ar-
beits- und Beschiftigungsfihigkeit, und besonders im Hinblick auf demografischen Verdnde-
rungen wie die Alterung der Belegschaft und dem wachsenden Fachkriftemangel wird die Be-
deutung ilterer Arbeitnehmer zunehmen. In Medien und der Werbung wird das Alter zunehmend
positiv und in all seinen Nuancen dargestellt. So haben iltere Menschen in Filmen cher positiv
assoziierte Charaktereigenschaften und Merkmale, und auch in der Berichterstattung und Wer-
bung sind Trends zu erkennen, dltere Menschen nicht nur defizitorientiert darzustellen, bezie-
hungsweise in solch einer Form tiber sie zu berichten. Allerdings muss die Medienkompetenz
alter Menschen verbessert werden, denn fehlt diese, bleiben alten Menschen viele Handlungs-
moglichkeiten und Informationen, die durch die neuen Medien geschaffen wurden und zu-
ginglich sind, versperrt. Im Gesundheitswesen beeinflussen besonders die verinnerlichten
Alter(n)sbilder von Entscheidungstrigern die gesundheitliche Versorgung alter Menschen so-
wie gesundheitsforderliche, vorbeugende und soziale Maf3nahmen. Und die Alter(n)sbilder, die
die alten Menschen selbst verinnerlicht haben, tragen dazu bei, ob sie sich eher gesundheits-
torderlich (durch positive Alter(n)sbilder) oder gegensitzlich (durch negative Alter(n)sbilder)
verhalten. Ahnlich wie bei Entscheidungstrigern im Gesundheitswesen verhilt es sich bei Po/i-
tik und Recht. Zwar wird die Heterogenitit der Lebensweisen und -lagen von élteren Menschen
zunehmend beachtet und gewiirdigt, doch immer noch sind manchen rechtlichen Entschei-
dungen, wie die Gber die Heraufsetzung des Rentencintrittsalters, un- oder tatsichliche ausge-
sprochene negative, defizitorientierte Alter(n)sbilder innewohnend, in diesem Fall die Auffas-
sung der verminderten Leistungs- und Belastungsfahigkeit dlterer Menschen. Eine derartige
Verallgemeinerung der Lebensrealitit alter Menschen kann nicht nur zu stereotypen Alter(n)s-
bilder in der Gesellschaft fihren, sondern auch wichtige, notwendige politische Entscheidun-
gen verhindern. Doch selbst wenn solche Alter(n)sbilder tbernommen werden, bietet die Zz-
vilgesellschaft den geeigneten Ort, um neue Bilder, Rollen und Aufgaben zu entwickeln, zu er-
proben und somit bestehende Alter(n)sbilder zu verindern. Ebenso kann Bzldung Alter(n)sbil-
der nachhaltig beeinflussen. Je hoher die Schul- und Berufsausbildung in fritheren Lebenspha-

sen war, also wenn eine Person einen hoheren Bildungsstand hat, desto positivere Alter(n)sbil-



der besitzt diese Person und desto hiufiger findet eine Teilnahme an Angeboten der Erwach-

senenbildung und informellen Lernformen statt (BMFSF] 2019, S.12 ff.).

Er ist also ersichtlich, dass Alter(n)sbilder alle Lebenswelten durchdringen und sowohl von
oben herab geprigt werden kénnen (zum Beispiel durch die Politik), aber auch, dass jede Ein-

zelperson die Moglichkeit besitzt, Alter(n)sbilder kritisch zu hinterfragen und neu zu gestalten.

1.2.2 Ergebnisse des Deutschen Alterssurvey iiber Alter(n)sbilder und Altersdiskrimi-

nierung

Bei der Befragung des Deutschen Alterssurvey im Jahr 2014 gaben besonders Jungere an, ein
positives Alter(n)sbild zu haben - 81,5 Prozent der 40 bis 54-Jdhrigen gegeniiber 60,2 Prozent
fiir verlustorientierte Alter(n)sbilder. Altere, besonders die ilteste befragte Altersgruppe von
70 bis 85 Jahre, hatten ein eher negatives Alter(n)sbild - 73,5 Prozent gegeniiber 59 Prozent
beim gewinnorientierten Alter(n)sbild (Abbildung 1, siche Anhang). Diese Werte kommen zu-
stande, da die Befragten bei jeweils vier Fragen zu positiven sowie negativen Alter(n)sbilder
auf einer vierstufigen Skale von “trifft gar nicht zu” bis “trifft genau zu” beantworten konnten
und somit das Vorhandensein von sowohl gewinn- als auch verlustorientierten Alter(n)sbilder
ausdriicken konnten (Beyer/Wurm/Wolf 2017, S. 332 ff.). Da jeder Mensch mehr als ein Al-
ter(n)sbild verinnerlicht haben kann, verwundert es nicht, dass dies auch bei den Befragten der

Fall wat.

Und auch der Einfluss von Bildung auf die Verteilung der Alter(n)sbilder, die im vorangegan-
genen Kapitel beschrieben wurde, konnte festgestellt werden (Abbildung 2, siche Anhang).
Diejenigen mit einem hohen Bildungsstand vertreten vermehrt gewinnorientierte Alter(n)sbil-
der (80,2 Prozent gegeniiber 62,9 Prozent bei verlustorientierten Alter(n)sbilder), wihrend die-
jenigen mit niedriger Bildung eher negative Bilder verinnerlicht hatten (70,3 Prozent gegen-
tber 50,8 Prozent bei positiven Bildern). Dabei sind die Unterschiede bei den gewinnorientier-
ten Alter(n)sbildern gravierender (eine 19,9-prozentige Zunahme bei den Angaben zwischen
Befragten mit niedriger und mittlerer Bildung, und eine 9,3-prozentige Zunahme zwischen Be-
fragten mit mittlerer und hoher Bildung) als bei den verlustorientierten Alter(n)sbildern (eine
4,8-prozentige Abnahme bei den Angaben zwischen Befragten mit niedriger und mittlerer Bil-
dung, und eine 2,6-prozentige Abnahme zwischen Befragten mit mittlerer und hoher Bildung)

(Beyer/Wurm/Wolff 2017, S. 334).

Was Altersdiskriminierung angeht, die ja oftmals aufgrund von verbreiteten Alter(n)sbildern

stattfindet, so gaben im Jahr 2014 von den befragten Altersgruppen von 40 bis 85 Jahre 10,8



Prozent an, Altersdiskriminierung erlebt zu haben (Abbildung 3, siche Anhang). Dabei ist der
Wert mit 8,4 Prozent bei den 40 bis 54-Jdhrigen am niedrigsten, die angaben, am ehesten auf
der Arbeit und bei der Arbeitssuche (6,9 Prozent) Diskriminierung zu erfahren, aus den finf
untersuchten Bereichen Alltag, Arbeit und Arbeitssuche, Behordenginge, Geldangelegenhei-
ten und medizinische Versorgung. Mit 12,2 Prozent gab die Altersgruppe der 55 bis 69-Jihri-
gen am hiufigsten an, von Altersdiskriminierung betroffen zu sein, ebenfalls im Bereich der
Arbeit und Arbeitssuche mit 7,5 Prozent. Die Gruppe der 70 bis 85-Jihrigen gab mit 11,9
Prozent nur geringfiigig weniger als die vorhergehende Gruppe an, von Altersdiskriminierung
betroffen zu sein. Bei ihnen war der Wert jedoch bei der medizinischen Versorgung mit 7,2
Prozent am hochsten (Beyer/ Wurm/Wolff 2017, S. 338). Diese Angaben ergeben im Rah-
men des Renteneintrittsalters Sinn, da Arbeit und Arbeitssuche fiir einen GroBteil der 70 bis

85-Jahrigen kaum noch eine Rolle spielt.

Und ebenso wie die Bildung Einfluss auf die Alter(n)sbilder hat, so hat sie Einfluss auf die
Wahrnehmung von Altersdiskriminierung (Abbildung 4, sieche Anhang). Dabei gaben die be-
fragten Personen mit hoher Bildung mit 7,9 Prozent am seltensten an, von Altersdiskriminie-
rung betroffen zu sein, und dabei am ehesten im Bereich Arbeit und Arbeitssuche mit 4,9 Pro-
zent. Die Werte bei den restlichen Kategorien lagen bei 2,6 Prozent oder darunter. Ahnliche
Werte gaben die Personen mit mittlerer Bildung an; sie berichteten in 11,5 Prozent von Alters-
diskriminierung, dabei auch im Bereich von Arbeit und Arbeitsuche am héchsten mit 6,5 Pro-
zent. Die Werte ihn den restlichen Bereichen dhneln denen der Personen mit hoher Bildung,
auch wenn sie jeweils ein bis zwei Prozentpunkte hoher liegen. Den héchsten Wert der wahr-
genommenen Altersdiskriminierung gaben die Personen mit niedriger Bildung an, ganze 20
Prozent. Thre Einzelprozentwerte lagen weit tiber denen der anderen beiden Gruppen und
verteilten sich anders. Die héchste Angabe machten sie bei der medizinischen Versorgung mit
12,8 Prozent, gefolgt von 9,4 Prozent bei Arbeit und Arbeitssuche und 9 Prozent bei Behor-
dengingen. Die Werte in den anderen beiden Bereichen langen bei jeweils circa 5,5 Prozent

(Beyer/Wurm/Wolff 2017, S. 338).

Der Zusammenhang zwischen Alter(n)sbildern und Altersdiskriminierung wurde ebenfalls un-
tersucht (Abbildung 5, siche Anhang). Dabei wurde festgestellt, dass Personen, die ein eher
verlustorientiertes Alter(n)sbild verinnerlicht hatten, eher angaben, Altersdiskriminierung er-
lebt zu haben (76 Prozent), als dass dies nicht der Fall war (63,3 Prozent). Im Fall der Perso-
nen, die ein gewinnorientiertes Alter(n)sbild verinnerlicht hatten, stellten sich die Prozentwerte

fast exakt gegensitzlich da: 76,1 Prozent berichteten von keiner wahrgenommenen Altersdis-



kriminierung gegeniiber 65,1 Prozent, die von Altersdiskriminierung ihnen gegentiber berich-
teten. Damit konnte belegt werden, dass ein negatives, an den auftretenden Defiziten orien-
tiertes Alter(n)sbild durchaus dazu fihrt, dass man Altersdiskriminierung eher wahrnimmt

(Beyer/Wurm/Wolff 2017, S. 340).

2 Vereinsamung im Alter
2.1 Begriffserklirung Einsamkeit und soziale Isolation

Obwohl Einsamkeit und soziale Isolation auf den ersten Blick eng miteinander verbunden zu
sein scheinen, so stellt sich jedoch bei genauerer Betrachtung heraus, dass die Verflechtung

zwischen beiden Phinomenen nicht so eng wie zuerst angenommen ist.

Einsamkeit wird oft mit sozial isolierten und alleinstehenden Menschen assoziiert. Zwar hingt
Einsamkeit sehr wohl mit einem wahrgenommenen Mangel hinsichtlich der sozialen Bezie-
hungen eines Menschen zusammen, dabei muss jedoch stets beachtet werden, dass Einsamkeit
ein subjektives Geftihl ist und nicht mit objektivem Alleinsein auf eine Stufe gestellt werden
darf. AuBlerdem sind sich alle theoretischen Ansitze Gber Einsamkeit einig, dass Menschen sie

als etwas Negatives, Unangenehmes und Bedriickendes erleben (Linnemann 1995, S. 22 ff.).

An diesem Punkt mochte ich kurz auf drei verschiedene Betrachtungsweisen von Einsamkeit

eingehen: die interaktionistische, systemtheoretische und kognitive Betrachtungsweise.

Die interaktionistische Betrachtungsweise beschreibt Einsamkeit als Ergebnis von verschiede-
nen personlichen und situationsbedingten Faktoren, die sich gegenseitig beeinflussen. So kén-
nen Gefithle der Angst, Ruhelosigkeit und Leere auftreten, wenn spezielle intime Bindungen
fehlen. Soziale Einsamkeit, also wenn zum Beispiel Freundschaften oder das Gefiihl von Ge-
meinsamkeiten fehlen, kann wiederum zu Langeweile und sozialer Marginalitit, also das Drin-

gen an den sozialen Rand, fihren (Linnemann 1995, S. 24 £)).

Die systemtheoretische Betrachtungsweise siecht Einsambkeit als eine Art Warnsignal, also ein
Ausdruck dafir, dass etwas schiefliuft. Dieses schmerzhafte Signal kann die Person selbst als
auch ihre Umwelt wahrnehmen und hilft damit bei der Aufrechterhaltung eines bestimmten
Niveaus sozialer Kontakte, das fiir das Wohlbefinden der Person und der Gesellschaft notwen-

dig ist (Linnemann 1995, S. 25).

Die kognitive Betrachtungsweise legt besonderen Wert auf die Bedeutung, welche die betrof-
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fene Person ihren Erfahrungen mit Beziehungen beimisst. Einsamkeit entsteht laut der kogni-
tiven Betrachtungsweise dann, wenn der Unterschied zwischen dem gewiinschten und dem er-
reichten Niveau sozialer Kontakte lang anhilt und als schmerzhaft und intensiv wahrgenom-
men wird. Berticksichtigung finden hierbei charakter- oder situationsbedingte Faktoren, die so-
wohl in der Gegenwart als auch in der Vergangenheit angesiedelt sein konnen. Es steht also
das Erleben der Person als individuelles Phinomen im Mittelpunkt, ohne dass dabei gesell-

schaftliche Faktoren, die zur Einsamkeit beitragen, geleugnet werden (Linnemann 1995, §.25).

Soziale Isolation ist gegentiber dem subjektiven Erleben von Einsamkeit eine objektiv messba-
re Situation. So weisen zum Beispiel Menschen, die allein leben, wenige soziale Kontakte oder
nur ein kleines Netzwerk von Freund-, Bekanntschaften und anderen Beziechungen haben,
eine grof3ere soziale Isolation auf als Menschen mit vielen Freunden oder solchen, die mit

dem Partner oder der Familie zusammenleben (Spitzer 2018, S. 23 ff.).

Zum Zusammenhang von Einsamkeit und sozialer Isolation sei abschlieBend zu sagen, dass
einsame Menschen zwar weniger soziale Kontakte unterhalten als Menschen, die nicht einsam
sind, die Unzuftiedenheit mit den vorhandenen Kontakten aber meht Einfluss auf das Etle-
ben von Einsamkeit hat als die tatsichliche Anzahl der Beziehungen; die Qualitit ist aus-
schlaggebender als die Quantitit (Lauth/Viebahn 1987, S. 11 £)). Einsamkeit und soziale Isola-
tion sind also nicht dasselbe: zwar etlebt ein Teil von sozial isolierten Menschen auch Einsam-

keit (und vice versa), doch beide Phinomene werden tiberwiegend getrennt voneinander erlebt

(Spitzer 2018, S. 24).
2.2 Ursachen von Einsamkeit

Einsamkeit kann eine ganze Reihe verschiedener Ursachen haben. Oft tritt sie bei einschnei-
denden Erlebnissen wie einem Sterbefall oder einem Umzug auf, sie kann aber auch dadurch
zustande kommen, dass sich die eigenen Bediirfnisse und Wiinsche wandeln und man darauf-
hin die Qualitit der bestehenden Beziehungen anders bewertet. Ebenso konnen mangelhafte
soziale Fahigkeiten, Eigenschaften wie Scheu, Introvertiertheit und geringe Selbstachtung oder
die nicht vorhandene Bereitschaft, soziale Risiken einzugehen, zu Einsamkeit fithren. Aber
auch Faktoren der Umgebung beeinflussen die Entstehung von Einsamkeit. So konnen men-
schenunfreundliche Verkehrsplanung und die Art des Wohnungsbaus das Aufnehmen und
Aufrechterhalten von sozialen Kontakten erschweren. Ebenso beeinflussen irreale Bilder von
Beziehungen und Vorurteile gegentiber bestimmten Bevolkerungsgruppen (wie zum Beispiel

Migranten oder dlteren Menschen) die Entstehung von Einsamkeit. Und wenn man sich nicht
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an die etablierten Normen, etwa milieugeprigte Meinungen dartber, was man darf, was mog-
lich ist, was sich gehort und was nicht, hilt, kann es mitunter zur sozialen Marginalisierung

und damit einer Erh6hung des Risikos von Einsamkeit kommen (Linnemann 1995, S. 23 £)).

Doch auch gesamtgesellschaftliche Faktoren spielen ein Rolle: mit der zunehmenden Verbrei-
tung des Individualismus, sowohl bezogen auf die Lebensrealitit als auch auf vermittelte und
verinnerlichte Werte, steigt auch das Risiko der Einsamkeit. So haben Ehe und Familie heute
einen geringeren Stellenwert als frither, was sich beispielsweise in der Anzahl der Singlehaus-
halte in Deutschland (17 Millionen von insgesamt 41 Millionen Haushalten), der Ein-Kind-Fa-
milie (Frauen in Deutschland bekommen im Durchschnitt 1,5 Kinder) oder der steigenden
Anzahl von Kindern, die bei nur einem Elternteil aufwachsen, duflert. Im Alter sind besonders
Frauen von Einsamkeit betroffen, da deren Lebenserwartung mehrere Jahre Gber der gleichalt-
riger Minner liegt, ganz davon abgesehen, dass Minner bei der EheschlieBung meist schon ein

bis zwei Jahre dlter als die Frau sind (Spitzer 2018, S. 13 ff.).

Des Weiteren kénnen bestimmte persénliche Merkmale die Entstehung von Einsamkeit be-
gunstigen. So kann ein Defizit sozialer Fertigkeit, deren Vorhandensein eine Voraussetzung fir
erfolgreiches soziales Handeln ist, die Aufnahme, Aufrechterhaltung und Intensivierung sozia-
ler Kontakte erschweren und den Verlauf von Interaktionen negativ beeinflussen. Fertigkeits-
defizite bestehend entweder, wenn sozial angemessene Verhaltensformen nicht verfiigbar sind
oder wenn Kompetenzen, die zwar vorhanden sind, gehemmt und dadurch nicht nutzbar sind.
Hier hinein spielen auch soziale Kenntnisse, also das Wissen tiber allgemeine Strategien des
Verhaltens in sozialen Situationen, soziale Normen und die Bediirfnisse von Interaktionspart-
nern. Wenn diese Kenntnisse nur unzureichend oder gar nicht vorhanden sind, schrinkt dies
die Verhaltensméglichkeiten im sozialen Kontakt mit Anderen erheblich ein (Lauth/Viebahn

1987, S. 19 ft.)

Besagte Fihigkeiten und Kenntnissen werden durch Lernerfahrungen erworben. Bei nicht aus-
reichenden Lernmoglichkeiten, wie zum Beispiel durch allgemeine negative Sozialisations-
bedingungen oder fehlendes Modellverhalten der Eltern, an dem man sich als Kind orientiert,
konnen sich die Fertigkeiten und Kenntnisse nur unzureichend angeeignet werden. So wurde
festgestellt, dass Kinder von Miittern, die sozial inkompetent sind, oft selbst Mangelerschei-
nungen der sozialen Fertigkeiten aufweisen. Weiterhin wird die Weiterentwicklung und Ausdif-
ferenzierung der erlernten sozialen Fihigkeiten, Regeln und Strategien durch Anerkennung
und Ermutigung, besonders durch Bezugspersonen in der Kindheit wie den Eltern, positiv be-

einflusst. Bleibt diese soziale Verstirkung aus, oder wird man gar entmutigt, kann dies in sozia-
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len Hemmungen resultieren (Lauth/Viebahn 1987, S. 26 f.).
2.3 Auswirkungen von Einsamkeit
2.3.1 Emotionale, kognitive und aktionale Ebene

Wie im Kapitel 1.1 gesagt, wird Einsambkeit als etwas Negatives, Unangenehmes und Bedru-
ckendes erlebt (Linnemann 1995, S.22). Dies kann sich in vielen verschiedenen Gefiihlen und
Erlebnisweisen duBlern. So wird von einsamen Personen oftmals angegeben, dass sie sich ver-
lassen oder verstoB3en fithlen, oder das Gefiihl haben, anderen fremd zu sein (L.auth/Viebahn
1987, S. 13). Auch Verzweiflung, Angst (besonders vor Ablehnung) und Minderwertigkeitsge-
fihle treten oft auf, bis hin zu depressiven Symptomen der Sinnlosigkeit und Todessehnsucht
(Schwab 1997, zit. nach Petrich 2011, S. 14). Und dadurch, dass in unserer Gesellschaft negati-
ve Gefiithle wie die eben genannten eher hinter einer “Fassade” versteckt werden anstatt diese
offen zu zeigen, kann es zu einer Verstirkung von Selbstentfremdung und soziale Desintegra-
tion kommen, da man sein “wahres Ich” nicht teilt und man seine Geftihle mit sich selbst aus-

machen muss (Lauth/Viebahn 1987, S. 13).

Ebenso kénnen bestimmte Fahigkeiten verloren gehen. Wer lange einsam war, der verlernt,
mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen und mit diesen Menschen Unterhaltungen zu
fihren. So kann es durchaus der Fall sein, dass betroffene Personen nicht mehr wissen, wie sie
den Kontakt zu anderen Personen aufrecht erhalten sollen oder wie sie Anerkennung anneh-
men kénnen, ganz abgesehen von der AuBerung von Anerkennung gegeniiber Anderen.
Schlicht gesagt: einsame Personen werden fiir Mitmenschen zu unattraktiven Gespriachspart-
nern beziehungsweise Kontaktpersonen. Dies verstirkt das bei den einsamen Personen sowie-
so schon vorhandene Gefiihl, abgelehnt zu werden, und sie verlieren das Vertrauen in ihre ei-
genen Sozialfihigkeiten, wodurch sie sich nicht selten von sich aus zuriickziehen, um weiterer
Ablehnung aus dem Weg zu gehen (URL: Wolf 2020). Es entwickeln sich charakteristische
Denkmuster, die sich wiederum auf das Verhalten auswirken und dieses in negativer Weise be-
einflussen und verfestigen kénnen. Diese Denkmuster kénnen sogar soweit gehen, dass sie die
Wahrnehmung der betroffenen Person so sehr verzerren, dass es fiir diese praktisch unmég-
lich wird, von allein und ohne Hilfe von auf3en aus der Einsamkeit herauszufinden. So ge-
schieht dies zum Beispiel bei der Ubergeneralisierung, das hei3t, die betroffene Person ten-
diert dazu, die eigene Situation damit zu erkliren, dass die eigenen Fihigkeit zur Aufnahme
und Aufrechterhaltung von Kontakten unzulinglich ist oder eine generelle Abweisung von der

sozialen Umwelt ausgeht. Von aullen betrachtet ist es ersichtlich, dass diese Denkmuster das
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negative Selbstbild, welches bereits vorhanden war, nur noch weiter bestitigt und verstirkt.

(Lauth/Viebahn 1987, S. 33 f.)

Wenn ein Mensch schon lingere Zeit unter Einsambkeit leidet, kommt es, weiterfihrend der
oben genannten depressionsihnlichen Geftihle, manchmal bis zu einer ausgewachsenen De-
pression. So schreiben depressive Personen die eigenen Schwichen im sozialen Bereich Feh-
lern in ihrer Wesensart zu, die sie fur unverindetrlich ansehen oder erkliren. Ebenso kommt es
zu weiteren, schon oben genannten, Wahrnehmungsverzerrungen wie beispielsweise der Mini-
mierung von positiven Ereignissen mit gleichzeitiger Magnifizierung von negativen Ereignis-
sen; es bestehen also Prozesse, in denen Ereignisse und Sozialerfahrungen selektiv wahrge-

nommen genommen und abstrahiert werden (Lauth/Viebahn 1987, S. 35).

Kommt es im Laufe der erlebten Einsamkeit durch die oben genannten Denkmuster zu im-
mer weniger bis zur kompletten Abwesenheit des Erlebens positiver Sozialerfahrungen fiithrt
dies leicht zu Verbitterung und Resignation. Dadurch wird die Bereitschaft, mit Menschen in
Kontakt zu kommen, immer geringer und einsame Menschen meiden andere Menschen. Doch
gerade dieses Meiden ist ein Teufelskreis der Einsamkeit, denn es erschwert die soziale Reinte-
gration. Durch das fehlende Erleben positiver Sozialerfahrung durch negative Denkmuster
und der subsequenten Meidung anderer Personen entwickeln einsame Menschen ein negatives
Selbstbild und konzentrieren ihre Aufmerksamkeit vornehmlich auf sich selbst. Auch ihr Ver-
halten wird zunehmend starrer und ineffektiver, was in den oben genannten Teufelskreis hin-

einspielt (Lauth/Viebahn 1987, S. 35 £)).
2.3.2 Physische Ebene

Auf physischer Ebene kann sich Einsamkeit in verschiedenen Arten dullern. Vorrangig sei je-
doch zu sagen, dass Einsamkeit vor allem eines bedeutet: Stress. Dies wurde in einer Studie im
Jahr 2007 von Naomie Eisenberger deutlich nachgewiesen, in welcher Probanden zuerst am
Trier Social Stress Test teilnahmen, um den Einfluss von Stressoren auf die Cortisolprodukti-
on, dem Stresshormon, zu dokumentieren. AnschlieBend wurden sie Uber einen Zeitraum von
zehn Tagen zufillig Giber den Tag hinweg gefragt wurden, wie sie die Hilfsbereitschaft ihres
letzten sozialen Kontaktes einschitzen wiirden. Eine Woche spiter nahmen die Probanden am
“Cyberball”-Test teil. Dabei wurde in einem MRT die Hirntitigkeit der Probanden aufgezeich-
net, wihrend sie ein virtuelles Ballspiel spielten. Thnen wurde mitgeteilt, dass sie mit zwei an-
deren Person spielten; tatsichlich gab es diese anderen zwei Personen aber gar nicht, sondern

nur das vorher programmierte Ballspiel mit zwei virtuellen Mitspielern. Im ersten Durchgang
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wurden den Probanden circa 50% der Ballpisse zugespielt. Im zweiten Durchgang wurde den
Teilnehmern der Ball nur wenige Male zugespielt, bevor sie aus dem Spiel von den zwei virtu-
ellen Mitspielern ausgeschlossen wurden. Nach dem Spiel fiillten die Probanden einen Ein-
schitzungsbogen uber ihre Gefiihle beziiglich ihrem Selbstwertgefiihl, ihrer Zugehorigkeit,
Sinnhaftigkeit und Kontrolle aus. Es wurde festgestellt, dass Teilnehmer, die mehr Unterstiit-
zung von Mitmenschen im tdglichen Leben erfuhren, geringere Cortisollevel wihrend des
Trier Stress Tests aufwiesen (Eisenberger 2007, S. 4 ff.). Aulerdem konnte anhand der MRT-
Bilder herausgefunden werden, dass im zweiten Durchlauf des Cyberball-Experiments, also
beim Erleben von sozialer Exklusion und damit Einsambkeit, die gleichen Gehirnareale akti-

viert wurden wie bei physischen Schmerzen (Spitzer 2018, S. 57).

Der Nachweis, dass die Cortisollevel steigen, wenn man Einsamkeit oder soziale Exklusion er-
lebt, sind insoweit interessant, als dass Cortisol zwar in bestimmten Mengen fiir korperliche
Abldufe notwendig ist, wenn die Konzentration jedoch stindig zu hoch ist, sich dies negativ
auf den Organismus auswirkt. So kann es zu Hyperglykimie, also einem erhohten Blutzucker-
spiegel, kommen, wenn vermehrt Zucker bereit gestellt wird, was im schlimmsten Fall auch
zum Abbau von Muskeleiweil3 und damit zu Muskelschwiche fihren kann. Ebenso kann es zu
Bluthochdruck kommen, der, wenn er durch tbermaligen Stress ausgeldst wird, Stress-Hyper-
tonus genannt wird. Auch das Absterben von Nervenzellen durch stindige, ibersteigerte Er-
regung durch von Einsamkeit ausgelosten Stress ist moglich. Weiterhin konnen Magenge-
schwiire durch die Unterdriickung der Verdauung entstehen sowie die Knochendichte und
-hirte durch Wachstumshemmung abnehmen; es kommt zu Osteoporose, welche oft die Ursa-

che fir Knochenbriiche im fortgeschrittenen Alter ist (Spitzer 2018, S. 97 £.).

Stress wirkt sich allerdings noch in vielen weiteren Wegen auf dem Koérper aus. Er schwicht
das Immunsystem und dadurch kommt es bei von Einsamkeit betroffenen Personen vermehrt
zu Infektionskrankheiten wie zum Beispiel Schnupfen (Spitzer 2018, S. 143). Auch arterielle
Hypertonie wird durch Einsamkeit ausgel6st, wie in einer Studie von Louise Hawkley et al.
von der Universitit Chicago im Jahr 2006 herausgefunden wurde. Dabei wurde festgestellt,
dass nur Einsamkeit einen einzigartigen Zusammenhang mit erhéhten Blutdruckwerten auf-
wies, obwohl andere psychosozialen Variablen wie wahrgenommenem Stress und feindlichem
Verhalten von Anderen, beziehungsweise einer feindlichen Umgebung in die Untersuchung
mit einbezogen wurden. Ginzlich unabhingig waren die Blutdruckwerte von den demografi-
schen und Kontrollvariablen, die in der Untersuchung beachtet wurden. Und da Bluthoch-

druck ein bekannter Risikofaktor fir kardiovaskulire Erkrankungen ist, schlieB3t sich hier
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gleich eine weitere Auswirkung von Einsamkeit an (Hawkley u.a. 20006, S. 158 f.).

Bei Gefiflleiden und Durchblutungsstérungen, die durch Bluthochdruck ausgel6st werden,
verengen und verhirten sich die Arterien und kénnen zu Herzinfarkten und Schlaganfillen
fihren (Spitzer 2018, S. 147 ff.). In einer Metaanalysen von 23 Studien, die Einsamkeit und so-
ziale Isolation als Risikofaktoren fiir Herzinfarkte und Schlaganfille untersuchten, wurde her-
ausgefunden, dass geringe Sozialkontakte oder solche von schlechter Qualitit zu einem 29
Prozent hoherem Risiko von Herzinfarkten und einer Zunahme von 32 Prozent beim Risiko
von Schlaganfillen fithrten. Nicole Valtorta, Mona Kanaan, Simon Gilbody, Sara Ronzi und
Barbara Hanratty, die die Metaanalysen durchfithrten, konnten feststellen, dass auch anderen
Faktoren wie Angst und Stress im Berufsleben das Risiko fiir kardiovaskulidre Erkrankungen

dhnlich steigert (Valtorta 2016, S. 6).

Selbst Krebs, eine Erkrankung, fir die in den Jahren 2015 und 2016 in Deutschland fast eine
Million Menschen Menschen die Diagnose bekamen (Robert Koch-Institut/Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. 2019, S. 16), wird durch Einsamkeit bei
dessen Entstehung und Verlauf nachteilig beeinflusst (Spitzer 2018, S. 151) - und andersher-
um beeinflusst soziale Unterstitzung den Verlauf der Krankheit positiv. Die Metaanalyse von
Martin Pinquart und Paul Duberstein aus dem Jahr 2010 zeigte, dass erlebte soziale Unterstiit-
zung eine Senkung des Risikos, an Krebs zu sterben, von 25 Prozent zur Folge hatte, und ein
groBeres Netzwerk ein verringertes Sterberisiko von 20 Prozent. Ahnlich wirkte sich der Fa-
milienstand auf die Sterberate aus: verheiratete Betroffene hatten der Analyse nach ein um 12
Prozent verringertes Risiko, am Krebs zu sterben, als unverheiratete Betroffene. Dabei hatten
Personen, die nie verheiratete waren, schlechtere Uberlebenschancen als Personen, die ge-

schieden oder verwitwet waren (Pinquart/Duberstein 2010, S. 122 ff.).
2.3.3 Mortalitit von Einsamkeit

Schon lange ist bekannt, dass Einsamkeit einen gro3en Einfluss auf die Gesundheit hat und
auch zum Tod fihren kann. Was aber lange Zeit nicht klar war, war die Frage, ob schon das al-
leinige Fehlen sozialer Kontakte Menschen krank macht und zu deren Tod fihrt, oder ob
kranke Menschen Schwierigkeiten dabei haben, soziale Beziehungen jeglicher Art einzugehen
und aufrechtzuerhalten, oder ob es moglicherweise einen anderen Faktor gibt, der einen Zu-
sammenhang zwischen einsamen Menschen und deren Erkrankungen vortduscht. Im Jahr
1988 verglichen dann James House, Karl Landis und Debra Umberson funf prospektive Stu-

dien, davon drei aus den USA und jeweils eine aus Schweden und Finnland, und fanden her-
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aus, dass es in allen Studien einen sichtbaren Zusammenhang zwischen erlebter sozialer Isola-
tion und Mortalitit gab (House/Landis/Umberson 1988, S. 540 ff.). Es lie(3 sich feststellen,
dass sozial isolierte Menschen ein 50 bis 75 Prozent hoheres Sterberisiko, in dem jeweils beob-
achtetem Zeitraum der Studien, hatten als Menschen mit einem quantitativ und qualitativ gu-

tem sozialen Netzwerk (Spitzer 2018, S. 162).

Auch eine weitere, neuere Metaanalyse von Julianna Holt-Lunstad et al. aus dem Jahr 2015
verglich 70 Studien und Untersuchungen von 1980 bis 2014 zum Zusammenhang von Morta-
litat und sozialer Isolation, Einsamkeit und dem Alleinleben. Auch hierbei konnte, ahnlich wie
bei der Metaanalyse von 1988, festgestellt werden, dass Einsamkeit eine erhohtes Mortalitdtsri-
siko von 26 Prozent, soziale Isolation ein erhohtes Risiko von 29 Prozent und Alleinleben ein
erhohtes Risiko von 32 Prozent aufwies. Zwar wiesen Holt-Lunstad et al. in der Ausfithrung
darauf hin, dass sie eine Kausalitit nicht bestitigen kénnen, aber dass diejenigen aus den Stu-
dien und Untersuchungen, die sozial isoliert oder allein lebten oder einsam waren, eine héhere
Wahrscheinlichkeit hatten, beim Follow-Up, welches in den Studien durchschnittlich nach sie-
ben Jahren stattfand, bereits gestorben zu sein. Dabei beeinflussten das Alter, der sozio6kono-
mische Status und der Abstand zwischen Untersuchungsbeginn und -abschluss das Ergebnis
nicht. AuBerdem wurde festgestellt, dass es keinen signifikanten Unterschied des Einflusses
auf die Mortalitit zwischen sozialer Isolation, Einsamkeit und Alleinleben gab. Demnach soll-

te bei Interventionen immer sowohl subjektiv als auch objektiv erlebte Isolation beachtet und

behandelt werden (Holt-Lunstad u.a. 2015, S. 233 f£.).
2.4 Relevanz von Vereinsamung im Alter fiir die soziale Arbeit
Doch inwieweit ist die Einsamkeitsproblematik relevant fiir die soziale Arbeit?

Zuerst einmal muss man betrachten, wie verbreitet soziale Isolation, Einsamkeit und soziale

Exkludierung im Alter ist. Dafiir liefert der Deutsche Alterssurvey gute Anhaltspunkte.

So liegt das Risiko fiir soziale Isolation bei 60 Jahren bei circa zehn Prozent und steigert sich
auf bis zu 20 Prozent im Alter von 85 Jahren (Abbildung 6, siche Anhang). Das Risiko fiir
Einsamkeit (Abbildung 7, siche Anhang) stellt sich dhnlich dar: hier liegt das Risiko bei 65 Jah-
ren bei circa acht Prozent, den niedrigsten Wert, bevor er bis zum 85. Lebensjahr auf circa 10
Prozent ansteigt (Huxhold/Engstler 2019, S. 77 ff)). Im Jahr 2014, bei der Durchftihrung des
letzten Alterssurvey, gaben sieben Prozent der 70 bis 85-Jihrigen an, sich sozial exkludiert zu
fihlen (Abbildung 8, siche Anhang). Beim Einsamkeitsempfinden (Abbildung 9, siche An-
hang) lag das Ergebnis der Umfrage mit 8,9 Prozent bei den 60 - 65-Jihrigen am hoéchsten,
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sank auf 7,3 beziechungsweise 6,5 Prozent bei den nachsten zwei Altersgruppen ab, um dann
bei den 78 bis 83-Jihrigen wieder auf 8,2 Prozent anzusteigen (Béger/Wetzel/Huxhold 2017,
S. 278 ff.). Ubertrigt man diese Werte nun auf die Bevélkerungszahlen von 2014 (URL3: Sta-

tistisches Bundesamt 2019), so ergibt sich (anhand der oben genannten Altersgruppen):
* cin Risiko sozialer Isolation fur bis zu 4,1 Millionen Menschen,

* cin Risiko fur Einsamkeit fur bis zu 2,05 Millionen Menschen,

ein Gefuhl der sozialen Exklusion bei 791’000 Menschen und

ein Gefiihl der Einsamkeit bei insgesamt 1,5 Millionen Menschen.

Mir ist bewusst, dass die Altersgruppeneinteilung arbitrir erscheint, jedoch war es mir wichtig,
keine Daten von unter 60-Jahrigen zu nutzen. Daher fiel bei Angaben tiber das Gefiihl der so-
zialen Exklusion die Altersgruppe der 55 bis 69-Jahrigen heraus. Der Vollstindigkeit halber
mochte ich daher hier anfiigen, dass in dieser Altersgruppe 5,5 Prozent von wahrgenommener
sozialer Exklusion berichteten und dies auf die Bevolkerungszahlen tibertragen 825’000 be-
troffene Menschen bedeutet. Zusammengerechnet mit der Altersgruppe der 70 bis 85-Jihri-

gen ergibt sich damit ein Wert von circa 1,6 Millionen Menschen.

Es wird klar, dass Einsamkeit und alle emotionalen, kognitiven, aktionalen und gesundheitli-
chen Auswirkungen, die diese nach sich zieht, zeigt, dass Menschen, die davon betroffen sind,
unbedingt Hilfe von auf3en brauchen, um aus ihrer Situation herauszufinden. Mitunter kann
diese Hilfe von der Familie, von Freunden oder Bekannten geleistet werden, aber besonders
bei Menschen, die schon lange unter Einsamkeit leiden, oder niemanden in ihrem Umfeld ha-
ben, der bei diesem Problem Unterstiitzung bieten kann, sind die Professionellen der Sozialen
Arbeit gefragt. Wie genau sich diese Unterstiitzung gestalten kann, soll im nachsten Kapitel

dargestellt werden.

3 Moglichkeiten und Grenzen der sozialen Arbeit in der Lebensphase Al-

ter

3.1 Soziale Altenarbeit

Der Bereich der sozialen Altenarbeit als Teildisziplin der sozialen Arbeit entwickelte sich in

Deutschland ab der Nachkriegszeit, wobei die Bediirfnisse und Problemlagen alterer Men-
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schen erst ab Ende der 1960er Jahre mehr in den Fokus gerieten und sich Altenpolitik als Teil
der Daseinsvorsorge entwickelte. Obwohl erstmals auch strukturelle und soziale Probleme des
Alter(n)s beachtet wurden, Ende der 1960er ein Malnahmenpaket als erster Baustein fir eine
umfassendere Altenpolitik verabschiedet und Anfang der 1970er Jahre das Deutsche Zentrum
tiur Altersfragen gegrundet wurde, wurden Publikationen aus der Altenpolitik und Gerontolo-
gie in der Politik auf Bundesebene kaum aufgegriffen. Im Kontext von Diskussionen tiber die
Weiterentwicklung von sozialen Diensten und sozialen Infrastrukturen erhielten alte Men-
schen und deren Bediirfnisse und Probleme jedoch mehr Aufmerksamkeit und in den 1970er
Jahren wurden von Bund und Lindern viele Modellprogramme gefordert, die durch die gerin-
ger werdende Zahl von traditionellen Gemeindepflegern und dem sinkenden Unterstiitzungs-
potenzial von Familie und ehrenamtlichen Kriften n6tig wurden. Der dadurch bedingte Per-
sonalbedatf, sowie eine Reformbereitschaft innerhalb der sozialarbeiterischen Reihen, fihrte
zu einer Aufwertung der Ausbildungen und einer steigenden Zahl von Ausbildungsplitzen,
was den personellen Grundstein fiir die Professionalisierung der Sozialen (Alten-)Arbeit legte.
Trotz alledem hatten ehrenamtliche Helfer immer noch einen hohen Stellenwert und viele
nicht-stationdre Angebote der freien Wohlfahrtpflege wiren ohne sie nicht abzudecken gewe-
sen. Ab den spiten 1970er Jahren begannen Auseinandersetzungen beziiglich der Ausgestal-
tung beziehungsweise Modernisierung der sozialen Altenhilfe, wobei sich die offene Altenhilfe
an der Aktivitdtstheorie orientierte, um Selbstgentigsamkeit und Vereinsamung entgegen zu
wirken (Aner 2010, S. 35 ff.). AuBerdem wuchs der Anteil der Altenpopulation in der Gesell-
schaft immer weiter und das Alter wurde zunehmend als eigenstindige Lebensphase erkannt,
in der sich erweiterte Handlungs- und Gestaltungsspielriume, aber auch neue Fragestellungen,
wie die der Sinnfindung, des Findens und Aufbaus neuer Netzwerke oder der Orientierung in
einem immer komplexer werdenden Alltags, eroffneten (Hildebrandt 2012, S. 253). Wihrend
der 1980er Jahre entwickelte sich die Altenpolitik als eigenstindiges Arbeitsfeld - auch wenn
die Entwicklung der sozialen Dienste und sozialen Infrastruktur unter finanziellem Mangel litt
- und die Gerontologie nahm Finfluss auf das neue Bild des “erfolgreichen Alterns”, was zu
einer Hinwendung zu emanzipatorischen Arbeitsansitzen und zu ganzheitlichen und gemein-
wesenorientierten Angeboten, die die Selbsthilfe und Vernetzung férderten, fithrte. Spiter ge-
riet das Bild des “erfolgreichen Alterns” jedoch in die Kritik, und wurde stattdessen vom
Konzept des “produktiven Alterns” abgeldst, in welchem Handlungsraume zur Entfaltung
bislang unausgeschopfter Potenziale alter Menschen erschlossen und die sozialen Ungleichhei-
ten und die Wechselwirkungen zwischen Alter und Umwelt stirker berticksichtigt werden soll-

ten (Aner 2010, S. 35 ff.). Allerdings wurden nach der Einfithrung der Pflegeversicherung Mit-
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te der 1990er Jahre der Handlungsbereich der soziale Altenarbeit zunehmend vernachlissigt
(Hildebrandt 2012, S. 257), was nicht zuletzt auf die darauf beruhenden finanziellen Einspa-
rungen auf kommunaler Ebene zurtickzufihren war. Angebote der offenen Altenarbeit fan-
den nachfolgend aufgrund der ungesicherten kommunalen Finanzierung meist nur in zeitlich
befristeten Modellprogrammen statt, und die Kritik, dass soziale Altenhilfe oft nicht die Men-
schen erreicht, die diese Angebote am meisten brauchen, wurde laut. Auch der Mangel an zu-
gehenden Angeboten wurde thematisiert. Das Bundesmodellprogramm “Erfahrungswissen
fur Initiativen”, welches zwischen 2002 und 2006 an 33 Standorten in Deutschland durchge-
fithrt wurde und den Bedarf an freiwilliger beziehungsweise ehrenamtlicher Unterstiitzung so-
zialer Dienste mit den Ressourcen und Interessen dlterer Menschen zusammenfiihren wollte,
zeigte, dass die Effizienz von Angeboten der freien Wohlfahrtshilfe nicht durch zivilgesell-
schaftliches Engagement gesteigert werden kann, wenn nicht gleichzeitig genug Ressourcen
fir eine professionelle Begleitung der Ehrenamtlichen, zum Beispiel durch ausgebildete Sozial-
arbeiter, vorhanden ist. Auflerdem fithren Modellprogramme aufgrund ihrer zeitlichen Be-
grenzung zu ungesicherten Arbeitsplitzen und erschweren konzeptionelle Entwicklungen so-
wie die Klirung von Inhalten, die in der Aus- und Fortbildung von Fachkriften behandelten
werden sollten (Aner 2010, S. 44 ff.). Auch Forderungen wie die der Kooperation mit bezie-
hungsweise Koordination von anderen Diensten, etwa aus dem Bereich Medizin und Pflege,
wurden bisher nur ansatzweise realisiert, wodurch Schnittstellenproblematiken, die zwischen
den Bedarfsbereichen bestehen, weiterhin bestehen bleiben. Zusammen mit der unzureichen-
den Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Verinderungsprozessen kommt es so zu Pro-
blematiken bei der Entwicklung zeitgemiBer Handlungskonzepte und der Identitit von sozia-
ler Altenarbeit (Hildebrandt 2012, S. 254). Trotz dessen konnte festgestellt werden, dass inno-
vative Arbeitsansitze in Projekten der sozialen Altenarbeit, die auf Ganzheitlichkeit ausgerich-
tet und am Gemeinwesen orientiert sind, niitzlich und erfolgreich sind. Zwar besteht eine
schwache Verrechtlichung der sozialen Altenarbeit, da weder eine gesetzliche Verankerung die-
ses Bereiches durch ein gesondertes “Altenhilfegesetz” noch ein “Altenhilfestrukturgesetz” in
der voraussehbaren Zukunft geplant sind, doch gerade diese unvollstindige Regelung bietet
groflere Gestaltungsspielriume fiir Sozialarbeiter, unter anderem, um die genannten Schnitt-
stellenproblematiken zu 16sen. Dafiir miissen die Professionellen tiber umfassende Informati-
onen Uber die Lebenslagen alter Menschen und derer moglichen Bedarfe zur Unterstiitzung
verfligen, sie mussen ihre eigenen Denkmuster priifen, um zum Beispiel ihre Arbeit nicht
durch altersdiskriminierende Auffassungen zu beeinflussen, und die gelernten Handlungsme-

thoden mit Blick auf die Lebensphase Alter gekonnt anwenden kénnen (Aner 2010, S. 45 ff.).
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Das sozialpidagogische Konzept der Lebensweltorientierung war bereits an das in der zweiten
Hilfte der 1980er Jahre entwickelte Konzept des “produktiven Alterns” anschlussfihig (Aner
2010, S. 40). Doch noch bis heute hat die Orientierung an der Lebenswelt oftmals wenig Fin-
fluss auf die Konzeptentwicklung in der sozialen Altenarbeit. Dies ist besonders auf die
Disengagementtheorie und den langjahrigen Fokus auf die Hilfs- und Pflegebedurftigkeit alter
Menschen zurtickzuftihren. Die Lebensweltorientierung fordert jedoch die Wahrnehmung der
Klienten, in diesem Fall alter Menschen, in ihren persénlichen Lebenszusammenhingen mit
deren individuellen, subjektiven Erlebnissituationen und verweigert sich vorab definierter Le-
bensentwiirfe des Alters. Die soziale (Alten-) Arbeit folgt dabei verschiedenen Grundsitzen,
wie der Schaffung von Strukturen, die die Wahrnehmung praventiver Angebote im gesund-
heitlichen und soziokulturellen Bereich fir die Klienten ermdglichen. Auch die Erreichbarkeit
der Strukturen fiir die Klienten, der Abbau von Zugangsbarrieren, sowohl institutionell als
auch baulich, und die Bezugnahme auf den Alltag des Klientels sind von groB3er Bedeutung.
Das Recht auf Verschiedenheit und ein Zusammenleben mit gegenseitigem Respekt unter
Wertschitzung der Unterschiedlichkeiten wird angestrebt; ebenso die Beteiligung, Selbst- und
Mitbestimmung der Biirger bei der Planung, Entwicklung und Durchfithrung von Ma3nah-
men - schlief3lich sollen alte Menschen selbst definieren, wie die Lebensphase Alter gestaltet
werden soll, und nicht Experten, Institute oder Instanzen. Besonderes Augenmerk wird auf
die Thematisierung von Diskriminierungsprozessen gegentiber alten Menschen und den Ver-
such der Verinderungen der Strukturen, die zu solchen Diskriminierungen fithren, gelegt; und
der Férderung von dezentralen beziehungsweise regionalen Angeboten und Vernetzungs-
strukturen, die das Zusammenleben der Generationen unterstiitzen und die 6ffentliche Arti-
kulation, Organisation und infrastrukturelle Abfederung sozialer Problemlagen fiir die Betrof-

fenen erschliefen, wird eine besondere Rolle zukommen (Hildebrandt 2012, S. 255 ff.).

Die sich fortsetzende Pluralisierung der Lebensformen und -realititen im Alter wird dazu fith-
ren, dass sich das Angebot von Leistungen fiir diese Gruppe weiter differenzieren und von
den unterschiedlichen Anbietern bereitgestellt werden wird. Dabei wird sich die mangelnde
Koordination von sozialstaatlichen Leistungen und deren Erbringern, sollte sich diese Situati-
on nicht verbessern, als problematisch darstellen, da die betroffenen Burger dann einen viel
hoheren Bedarf an Beratung und Unterstiitzung durch die Sozialarbeiter fiir die Nutzung die-
ser Angebote und Leistungen notig haben werden. Doch auch dort kann die sozialen Altenar-
beit helfen, indem sie an der Offnung, Bereitstellung und Férderung sozialer Riume fiir ihre

Klienten arbeitet und Milieubedingungen schafft beziehungsweise verbessert, die Partizipation
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und Empowerment ermdglichen. Und besonders der wachsende Anteil hilfsbedirftiger und
héufig allein lebender alter Menschen, die von sozialer AusschlieBung und Einsamkeit bedroht

sind, wird eine Zuwendung der sozialen Altenarbeit zu dieser Gruppe bedingen (Hildebrandt

2012, S. 257 £)).
3.2 Interventionen bei Einsamkeit und sozialer Isolation

Im vorangegangenen Oberkapitel wurde Einsamkeit und soziale Isolation sowie deren Ursa-
chen und Auswirkungen erklirt. Nun soll es darum, gehen, welche Interventionsmdéglichkeiten

es fur beide Problemlagen gibt.

Als Intervention werden hierbei die zielbewussten Handlungen der helfenden Person verstan-
den, die das Ziel haben, den Prozess zur Verinderung der Situation, also zum Abbau der sozi-
alen Isolation oder der Bewiltigung von Einsambkeit, anzustoen oder aufrecht zu erhalten.
Dies soll insgesamt eine Verbesserung der Situation der betroffenen Person zur Folge haben

(Linnemann 1995, S. 49).
3.2.1 Interventionen bei sozialer Isolation

Wenn bei Personen soziale Isolation als Problemlage vorliegt, kann dies auf verschiedenen
Ebenen bearbeitet werden. So gibt es beispielsweise MaB3nahmen im Bereich distaler Bedin-
gungen, die primir-priventiv angelegt sind und sich an Sozialisationsinstanzen und Grund-
prinzipien gesellschaftlicher Einrichtungen richten. Diese Intervention setzt also an, bevor so-
ziale Isolation tiberhaupt entsteht. Die soziale Arbeit kann hier beispielsweise instrumentelles
Verhalten, dass die Entstehung von etwa Angst, Schiichternheit oder geringem Selbstwert ver-
hindert, welches zu sozialer Isolation fithren kénnte, an Erzieher - seien dies Privatpersonen,
die die Erzieherrolle als Elternteil wahrnehmen, oder Professionelle in Erziehungsberufen -
vermitteln. Ebenso kann die soziale Arbeit Lern- und Erfahrungsmdéglichkeiten zum Auf-
oder Ausbau sozialer Fahigkeiten, die soziale Isolation verhindern kénnen, verwirklichen und

anbieten. Solche ein Angebot kann auch von Menschen in spiteren Lebensphasen genutzt

werden. (Lauth 1987, S. 50 ff.).

Da aber auch die Mitwirkung an der Sozialplanung und das Einwirken auf Richtlinien, Erlasse
und Gesetze zum Aufgabenbereich der sozialen Arbeit geh6rt (URL4: Deutscher Berufsver-
band fur Soziale Arbeit e.V. 2009, S. 2), kénnen auch gesellschaftliche Grundprinzipien, die
eine signifikante Bedeutung fur die Entstehung sozialer Isolation haben, beeinflusst und ver-
sucht verindert zu werden. Dies kann auf drei Weisen geschehen. Fur die politische Einfluss-

nahme kann entweder eine Lobby aktiviert werden oder ein Zusammenschluss von betroffe-
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nen Personen mit den Ziel der Verinderung von beeintrichtigenden normativ-rechtlichen Be-
stimmungen stattfinden, wobei beide Formen der Einflussnahme von sozialen Bewegungen
oder Selbsthilfegruppen unterstitzt werden kénnen. Auch eine Erprobung von Strukturverin-
derungen in Modellversuchen ist méglich, etwa bei der Abschaffung von geschlossenen Ein-
richtungen, fir alternative Formen der Betreuung von sozial isolierten Personen oder der Auf-
hebung von Strukturen in Institutionen, die das Mitspracherecht und die Selbstbestimmung
bisher ungtinstig beeinflussten. Wird solch eine Erprobung von Strukturverinderungen medi-
enwirksam aufgearbeitet, kann es dazu fithren, dass dhnliche Strukturen in anderen Bereichen
oder an anderen Orten in Frage gestellt werden und es auch dort zu einer Verinderung kom-
men kann. Ebenso kann die Aufklirung tiber allgemeine Fehlentwicklungen in der Gesell-
schaft zu einer Reflexion tber diese fithren. Dadurch kénnen relevante Grundprinzipien ver-
indert werden, die zuvor von Fehlentwicklungen geprigt waren und soziale Isolation begtins-
tigten; dazu gehoren beispielsweise die Segregation und Ghettoisierung von Auslindern, die
Stigmatisierung von Behinderten oder, fur die soziale Altenarbeit relevant, die negative psychi-

sche und finanzielle Situation ilterer Menschen (Lauth 1987, S. 53 ff.).

Im Bereich proximaler Bedingungen kann zum Einen auf bauliche Aspekte des Wohnumfel-
des Einfluss genommen werden. Um soziale Isolation dort zu reduzieren, miissen Bedingun-
gen wie etwa die leichte Erreichbarkeit von anderen Personen und Einrichtungen oder die
Multifunktionalitit des Wohngebietes gegeben sein. Soziale Arbeit kann sich dafiir einsetzen,
dass eine dezentrale Infrastruktur entweder erhalten oder aufgebaut wird, um der Randstin-
digkeit von Wohngebieten entgegenzuwirken und die Selbstverantwortlichkeit der Bewohner
zu starken, was besonders bei Personen, deren Handlungskompetenzen eingeschrinkt sind,
wie es etwa bei alten, sozial isolierten Menschen der Fall ist, gefragt ist. Zum Anderen kann
die soziale Arbeit dort Unterstiitzung leisten, wo materielle Bedingungen zu einer sozialen Iso-
lation fihren, etwa bei mobilitidtsbeeintrichtigten Personen. Da die Gewihrung von materiel-
ler Unterstiitzung mit verschiedenen Antragsstellungen einher geht, die teilweise bei verschie-
denen Institutionen eingereicht werden miissen, kann die soziale Arbeit auch hier unterstiit-
zend behilflich sein. Zum Dritten gibt es Mal3nahmen, die sich auf die einzelne Person bezie-
hen. Dabei werden die Interventionen aus einer Analyse der Isolierungsbedingungen abgelei-
tet und die Abfolge der einzelnen Schritte sorgfaltig geplant. Die Vermittlung von Fertigkei-
ten, um soziale Isolation abzubauen, ist dann angebracht, wenn die Isolation daraus resultiert,
dass die Person kein sozial kompetentes Verhalten beherrscht. Thnen werden Kompetenzen

wie etwas das Beginnen und Beenden von Gesprichen, das Einbringen eigener Beduirfnisse in
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Sozialkontakten und die angemessene Reaktion auf Kritik beigebracht. Dies kann etwa durch
das Eintiben von konkretem Verhalten oder dem Training in Gruppensettings stattfinden.
Aber auch die Aktivierung bereit vorhandener Fihigkeiten, die aufgrund von Hemmungen
oder Angsten nicht eingesetzt werden, ist méglich. Hierbei wird vor allem Handlungssicher-
heit aufgebaut und geférdert, in diesem Fall etwa durch Rollenspiele, bis die Handlungssicher-
heit auch in schwierigen Sozialsituationen nutzbar bleibt. Daftir kénnen der betroffenen Per-
son zusitzlich Entspannungstechniken beigebracht oder der innere Dialog zugunsten selbster-
mutigender Selbstanweisungen umstrukturiert werden. Besonders letzteres bedarf oftmals der
Hilfe von auflen, vor allem wenn die negativen inneren Dialoge sehr verfestigt sind. Mit Hilfe
der Professionellen der Sozialen Arbeit kann der Betroffene seine unangemessenen Denkmus-
ter und Verhaltensweisen erkennen, zum Beispiel durch lautes Denken und durch eine Befra-
gung durch den Sozialarbeiter. Nach einer Diskussion der Grundannahmen des Betroffenen,
die oftmals sehr negativ ausfallen, kénnen entweder soziale Aktivititen geplant werden, wenn
der Klient eher inaktiv oder niedergeschlagen ist, oder neue Verhaltensweisen in Gedanken
durchgegangen und eingetlibt werden, wenn der Klient aktiver ist. Dabei wird der innere Mo-
nolog des Klienten verindert und Verhaltenserfolge in sozialen Situationen fithren zu einer

dauerhaften Verinderung hin zu einem positiveren Selbstkonzept (Lauth 1987, S. 54 ff.).

Doch besonders wenn Personen schon unter sozialer Isolation, vor allen tber lingere Zeit
hinweg, gelitten haben, miissen auch individuelle Konsequenzen und Sekundirschiden behan-
delt und kiinftige Entwicklungen positiv beeinflusst werden. Das beeintrichtigte Sozialverhal-
ten und die negativen Emotionen und Denkweisen des Betroffenen kénnen durch eine Befi-
higung zur Aufnahme (neuer) sozialer Kontakte, der Herstellung von Handlungsbereitschaft
und der positiven Verdnderung der personlichen Kognitionsmuster verindert werden. Dies
kann etwa durch die Disputationstechnik der rational-emotiven Therapie geschehen, wobei
dem Betroffenen deutlich gemacht wird, dass die eigene soziale Isolation eine Folge der eige-
nen Realititskonstruktion und irrationalen Uberzeugungen ist und durch eine Verinderung
hin zu einer objektiveren Sichtweise und rationaleren Handlungsweisen vermindert oder bis
komplett aufgehoben werden kann. Wichtig ist dabei, dass dem Betroffenen Wissen tiber die
Dynamik von sozialer Isolation und zur Genese und Verdnderung der Situation vermittelt
wird, damit dieser einen eigenen Beitrag zur Anderung seines Zustandes leisten kann (Lauth

1987, S. 62 ff.).

Im Alter gibt es teilweise besondere Interventionsmal3nahmen, zum Beispiel Programme, die

den Ubergang von der Erwerbstitigkeit in den Ruhestand erleichtert und ruhestandsrelevante
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Handlungskompetenzen, wie etwa zur sinnvollen Freizeitgestaltung, vermitteln. Auch Be-
suchsangebot wie Essen auf Ridern oder mobile Pflege- und Haushaltshilfen zihlen dazu

(Miller/Miller-Andritzky 1987, S. 81 ff.).
3.2.2 Einsamkeitsinterventionen

Menschen kénnen Einsamkeit auch von sich aus bewiltigen. Diese Bewiltigung folgt dabei
verschiedenen Phasen: zuerst wird sich die Person der eigenen Einsamkeit bewusst. Ohne die-
se erste Phase, ohne das Begreifen, dass die Einsamkeit der Ausléser beziechungsweise die Ur-
sache fiir Geftihle des Unwohlseins ist, kann niemand etwas gegen diese Einsamkeit unterneh-
men. Um dann einen Plan fir die Bewiltigung der Einsamkeit entwickeln zu kénnen, muss die
Person ebenso herausfinden, welche bestimmten Hintergriinde eine Rolle spielen, wie etwa
Schiichternheit. Hat die Person einen Bewiltigungsplan aufgestellt, kann sie diesen durchftih-
ren und danach evaluieren. Misslingt der Plan, kann ein Neuer entwickelt und dementspre-
chend eine oder mehrere Phasen der Bewiltigung nochmals durchlaufen werden. Die pro-
blemorientierte Strategie, bei der das soziale Netzwerk an die eigenen Wiinsche angepasst
wird, also der Bekanntenkreis erweitert oder bestehende Kontakte vertieft werden, ist fir ilte-
re Menschen aufgrund eines geringeren gesellschaftlichen Umgangs miihsamer als fur jiingere
Menschen. Ebenso erschweren die Verarbeitung des Verlustes des Partners, von Freunden und
Bekannten durch Tod, Umzug oder Pensionierung, welcher eine gewisse Zeit fiir die Verarbei-
tung bendtigt, und Mobilititseinschrinkungen die Erweiterung bezichungsweise Vertiefung
des Netzwerkes. Und auch das Fragen nach Hilfe fillt vielen Menschen, nicht nur alteren,
schwer, worauthin lieber auf Hilfe verzichtet wird und eine Verbesserung der Situation, wenn
eine Bewiltigung nur durch die Mithilfe Aulenstehender realisiert werden kann, nicht erreicht
werden kann. Die emotionsorientierte Strategie, bei der die eigenen Bedurfnisse bezogen auf
Beziehungen reduziert werden, ist jedoch nur bei irrealen Wiinschen angebracht, und die dritte
Strategie, bei welcher das Interesse am Unterschied zwischen der gewiinschten und tatsachli-
chen Beziehung gesenkt wird, ist nur erfolgreich, wenn die Person ihre Situation tatsachlich
akzeptieren kann. Und obwohl nur die erste Strategie das Problem selbst angeht, werden vor
allem die zweite und dritte Strategie hiufig von ilteren Menschen genutzt (Linnemann 1995, S.

38 f£).

Wenn Personen Schwierigkeiten haben, ohne duf3ere Hilfe den Prozess der Einsamkeitsbewil-
tigung zu beginnen, oder es im Verlauf des Prozesses zur Stagnation kommt, so konnen durch
einen Helfer Interventionen angewandt werden, die den Prozess voranbringen. Dabei werden

die Interventionen, die zur Verfigung stehen, in vier Kategorien eingeteilt: informative Hilfe-
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leistungen, wozu etwa Beratung zu Moglichkeiten in der Nachbarschaft und Vermittlung an
soziale Dienste zihlen, praktische Hilfs- und Dienstleistungen, wie Mahlzeiten- und Beforde-
rungsdienstleistungen oder Tagesstitten, soziokulturelle Hilfe, beispielsweise Clubs, einmalige
Erholungsaktivititen oder kulturelle Aktivititen, und prozessbezogene Hilfen, wozu kurzfristi-
ge Beratungen, aufsuchende Einzelfallarbeit oder auch Selbsthilfegruppen und psychogeriatri-
sche Betreuung zihlen (Linnemann 1995, S. 49 ff.).

Vor allem fiir die alleinige Bewiltigung von Einsamkeit ohne Hilfe von auflen sind bestimmte
Voraussetzungen notig. Erstmal muss die einsame Person einen Plan entwickeln gdnnen, wozu
nétig ist, dass die Person erkennt, welche Schritte notwendig sind, um das Ziel, welches die
Person sich gesetzt hat, zu erreichen. Nachfolgend muss die Person tiber Wissen zur Ausfiih-
rung des aufgestellten Plans verfiigen. Und am Wichtigsten: die betroffene Person muss die
Verinderung, die sich durch den Plan ergibt, auch tatsichlich wo/len. Diese Voraussetzungen
bestimmen den Erfolg jeder Phase zu einem bestimmten Teil und wenn sich die Vorausset-
zungen andern, kann dies das Ergebnis innerhalb einer Phase beeinflussen und dem gesamten
Prozess neue Impulse geben. Ebenso wird der Prozess der Bewiltigung unterbrochen, sollte

eine der drei Voraussetzungen nicht erfillt sein (Linnemann 1995, S. 41).

Obwohl der Prozess der Einsamkeitsbewiltigung im Grunde von jedem Menschen spontan
und selbstindig durchlaufen werden kann, kann es doch zu Problemen kommen, die der Hilfe
einer Person von auBBen bedarf. In diese Fall konnen Helfer Interventionen anwenden, um der
von Einsamkeit betroffenen Person zu helfen. Zum einen kénnen sich die Interventionen auf
die Phasen der Einsamkeitsbewiltigung beziehen, also auf die Bewusstwerdung der Einsam-
keit und der Erstellung, Ausfihrung und Evaluation eines Bewiltigungsplans und dabei wird
die Phase, in welcher sich der Finsame befindet, als Ausgangspunkt genommen. Erst wenn
diese Phase erkannt wurde, kann auch herausgefunden werden, welche Voraussetzungen gege-
ben sind und welche Form der Bewiltigung am Besten geeignet ist. Letzteres sind Interventio-
nen, die sich auf die Formen der Einsamkeitsbewiltigung beziehen. Hierbei muss der Helfer,
in Zusammenarbeit mit dem Betroffenen, herausfinden, welche Form der Hilfeleistung den
Ursachen der Einsamkeitsgefithle und auch den Bediirfnissen des Klienten entspricht. Dabei
ergibt sich die Form, die am Besten geeignet ist, meist aus dem Bewusstwerdungsprozess tiber
die Einsamkeit. Letztlich gibt es noch die Interventionen, die sich auf die Voraussetzungen,

also das Konnen, Wissen und Wollen des Betroffenen beziehen (Linnemann 1995, S. 49 £.).

Bei den Interventionen wihrend der Verarbeitungsphasen wird der Helfer mit dem Betroffe-

nen zuerst ein Gesprich durchfithren um herauszufinden, wie die momentanen Beziehungen
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aussehen und welche Wiinsche der Klient an diese Beziehungen hat. Wenn er sich erst in der
Phase der Bewusstwerdung befindet, sollte man ihn moglichst selbst formulieren lassen, dass
ein Einsamkeitsproblem vorliegt, als ihn mit dieser Einschitzung zu konfrontieren, um keine
gegenteilige Reaktion hervorzurufen. Auch wenn die Bewusstwerdungsphase beim Klienten
noch nicht abgeschlossen ist, werden Angebote von konkreten Losungen in den meisten Fil-
len keinen Erfolg zeigen, da er noch nicht zu der Einsicht gekommen ist, dass Anderungen an
seinem Netzwerk notig sind. Ist die Bewusstwerdungsphase allerdings abgeschlossen, kann der
Professionelle dem Klienten dabei helfen, Bewiltigungsstrategien zu entwickeln, um die Ge-
fithle der Einsamkeit zu verringern. Dabei muss beachtet werden, ob eher ein Mangel an Kon-
takten (soziale Einsamkeit) oder ein Mangel an Intimitit (emotionale Einsamkeit) vorliegt.
Falls die Interventionen eher in der Durchfithrungsphase angesiedelt sind, ist es wichtig daran
zu denken, dass man als Helfer die Rolle des Begleiters und Vermitteln in dieser Phase ein-
nimmt. Die Schritte, die der Klient in Angriff nehmen muss, kénnen mit groBer Uberwindung
und unerwarteten Riickschligen verbunden sein, wodurch zusitzliche Unterstiitzung notwen-
dig sein kann. Und da die Evaluierung der Ergebnisse oftmals zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird, ist auch diese Phase fir eine Begleitung durch einen Professionellen geeignet.
Besonders, wenn die Ergebnisse des Bewiltigungsprozesses fiir den Klienten unbefriedigend
waren, kann man zusammen nach Griinden dafir suchen und die Ursachen angehen. Wird
cine Begleitung des Bewiltigungsprozesses wihrend der Verarbeitungsphasen durchgefiihrt,
bieten regelmiBige Gespriche Moglichkeit, die Ergebnisse des Prozesses zusammen zu analy-
sieren. Auch beim Kniipfen von Kontakten kann der Professionelle helfen und kann unter-

stitzen, wenn andere Formen der Hilfeleistung eingeschaltet werden mussen (Linnemann

1995, S. 51 ftf).

Ebenso beztglich der Bearbeitungsformen kann die einsame Person professionell unterstiitzt
werden. Wenn der Fokus auf der Erweiterung oder Vertiefung von Beziehungen liegt, ist der
Beginn neuer Beziehungen, die Pflege bestehender Beziehungen und auch das Beenden von
Beziehungen bedeutsam. Dabei geht das Beenden von Beziehungen manchmal dem Beginn
neuer Beziehungen voraus, zum Beispiel bei Trauerreaktionen, wihrend welcher emotionale
Unterstiitzung von Néten sein kann. Informative und praktische Hilfen institutioneller sozia-
ler Arbeit helfen vor allem indirekt; Ersteres durch die Weiterverweisung und Vermittlung,
Zweiteres etwa durch die Bereitstellung von Aufenthaltsmoglichkeiten oder der Entlastung des
familidren Netzwerken, indem Aufgaben bei der Pflege von Angehérigen erledigt werden. In

diesem Bereich ist die prozessbezogene Hilfe am stirksten in der Beziehungsarbeit involviert.
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Hier kann etwa am Selbstwertgefiihl oder negativer Glaubenssitze des Klienten gearbeitet
werden, es konnen starke und schwache Seiten von Beziehungsmustern aufgespiirt oder auch
soziale Fahigkeiten trainiert werden, um die Arbeit an den Beziechungen zu unterstitzen. Wenn
allerdings an den Wiinschen hinsichtlich der Beziehungen gearbeitet werden soll, muss beach-
tet werden, dass die Wiinschen jedes Menschen von dessen Eigenart und weiteren Faktoren
wie Erfahrungen in der Vergangenheit, dem Vergleich mit anderen Personen und kulturellen
Normen beeinflusst wird. All dies fihrt zu einer persénlichen Norm, nach der das eigene so-
ziale Leben beurteilt wird. Zu Einsamkeit kann es dann kommen, wenn die Norm von der
Wirklichkeit abweicht. Mit Hilfe des Professionellen muss sich die einsame Person zuerst Gber
ihre, unter Umstidnden irrationalen, Wiinsche bewusst werden, um dann Alternativen zu su-
chen, damit die Wiinsche an die Realitit angepasst werden kénnen. Dabei muss der Professio-
nelle sich bewusst sein, dass ein Verzicht auf bestimmte Wiinsche, die wesentliche Bedurfnisse
reprisentieren, das Bild der eigenen Identitit und damit das Selbstwertgefiihl des Klienten be-
einflussen; und der Klient muss sich bewusst werden, dass unrealistische Erwartungen die Ut-
sache von Problemen sein kénnen, und dass ein Loslassen dieser unrealistischen Erwartungen
notwendig ist, um das Problem anzugehen. Durch die Beachtung der psychologischen Aspek-
te der Einsamkeitsbewiltigung sind besonders die Helfer prozessbezogener Hilfe fiir diese Be-
arbeitungsform pradestiniert. Bei der Arbeit an der Verringerung der Bedeutung, die dem Un-
terschied zwischen Wunsch und Wirklichkeit beigemessen wird, kénnen beispielsweise sozio-
kulturelle Dienste Hilfen organisieren. Dies kann beispielsweise durch das Angebot angeneh-
mer Aktivititen stattfinden, wodurch einsame Menschen das Vergntigen des Alleinseins erler-
nen und sich somit vom Gefiihl der Abhingigkeit von Anderen befreien konnen (Linnemann

1995, S. 53 ftf)).

Bei Hilfe, die sich auf die Voraussetzungen fiir eine mogliche Bewiltigung bezichen, ist es
wichtig herauszufinden, ob die notwendigen Voraussetzungen fiir das Durchlaufen der Phasen
und der Anwendung der gewihlten Strategie ausreichen. Wenn Defizite im Bereich des Wis-
sens Uber die Durchfihrung eines Bewiltigungsplans vorliegen, kénnen die nétigen Informati-
onen mit professioneller Hilfe beschafft, der Klient an eine andere fachkundige Person ver-
wiesen oder auch ganz grundlegend Informationen tiber Hilfs- und Dienstangebote bekannt
gemacht und verbreitet werden. Liegen die Probleme im Bereich des Willens, so muss man
dies als Professioneller respektieren und nach Méglichkeit herausfinden, warum ein Wider-
stand gegen Verinderungen besteht. Wenn méglich kann man dann dem Klienten helfen, die-

se Barriere zu iiberschreiten, aber niemals mit Zwang, denn dies kann leicht eine gegenteilige
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Reaktion auslésen (Linnemann 1995, S. 57 ff.).

Problematisch an dieser ganzen Sache ist, dass nur die wenigsten Institutionen das Gesamtmo-
dell der Phasen, Strategien und Voraussetzungen der Einsamkeitsbewiltigung berticksichtigen
und Angebote fir alle Teilbereich anbieten. Daher bendtigen Personen, die Hilfe in mehreren
oder allen Teilbereichen brauchen, mehrere Helfer und missen sich dementsprechend an ver-
schiedene Finrichtungen wenden, was in der Praxis fiir die Betroffenen, aber auch fiir die Pro-

fessionellen, problematisch ist (Linnemann 1995, S. 59).

Auch hinsichtlich der Formen der Einsamkeitsintervention gibt es Unterschiede. So kann es
sich um Interventionen handeln, die in eine breitere Aktivitit integriert ist. Bei selbststindige
Interventionen ist die Hilfe der wichtigste Bestandteil der Aktivitit. Wenn Helfer dem Klien-
ten unterstiitzen, ohne dass dieser es merkt - zum Beispiel auch, wenn nicht explizit benannt
wird, dass es sich um Hilfe bei Einsamkeit handelt - handelt es sich um latente Interventionen.
Ebenso gibt es manifeste Interventionen; diese sind effektiver, wenn der Klient sich seiner
Einsamkeit bewusst ist und man dementsprechend offen und klar iiber die Probleme sprechen
und Strategien unter Berticksichtigung der Wiinsche und Bedurfnisse des Klienten entwickeln
kann. Als Kombinationen sind latent-integrierte, manifest-integrierte, latent-selbststindige und
manifest-selbststindige Interventionen moglich. Es muss immer im Einzelfall entschieden
werden, welche Intervention fiir den jeweiligen Klienten am sinnvollsten ist und den gré3ten

Erfolg verspricht (Linnemann 1995, S. 59 ff.).
3.3 Strukturelle Locher

Doch wenn die soziale Altenarbeit die von FEinsamkeit oder sozialer Isolation Betroffenen

tberhaupt nicht erreicht, bringen die besten Interventionen nichts.

Wenn sich die Lebenswelten und Systemwelten von Klienten und Professionellen Sozialer Ar-
beit zu sehr voneinander entfernen und damit eine Entfremdung stattfindet, oder tiberhaupt
nie eine Anniherung stattgefunden hat, kommt es zu sogenannten strukturellen Lochern. Dies
kann beispielsweise dann passieren, wenn sich in einer Systemwelt, wie etwa die der Sozialen
Arbeit, aber 6fter noch in hochspezialisierten Bereichen wie Wirtschaft und Verwaltung, ei-
genstindige Kommunikationskreisldufe bilden, die fiir die Klienten nicht mehr verstindlich
sind, da sie sich zu sehr von den eigenen Kommunikationsabliufen unterscheiden, bezie-
hungsweise das Wissen tiber bestimmte Fachbegriffe in der Lebenswelt der Klienten einfach
nicht vorhanden ist (URL: Schubert/Veil 2013). Natitlich kann auch eine riumliche Entkopp-

lung zur Entfremdung beziehungsweise Distanzierung beitragen, besonders bei Hilfsangebo-
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ten, zu denen kein niedrigschwelliger Zugang besteht.

Fiir eine Uberbriickung der strukturellen Locher ist es zunichst wichtig zu wissen, welche Ar-
ten von Netzwerken es gibt. Ubergeordnet gibt es die natiirlichen Netzwerke, in denen haupt-
sichlich soziale Ressourcen in personlichen Beziehungen gebtindelt werden. Dabei bildet das
Basisnetzwerk, oder auch primires Netzwerk, den Kern. In diesem Netzwerk finden sich die
engsten Nahbeziehungen, namentlich die Familie und Verwandte sowie enge Freunde. In die-
sem Netzwerk geht es vor allem um die Kommunikation und Vermittlung von Gefthlen, dem
Aufbau von Vertrauen und die Mobilisierung von Hilfe und Unterstiitzung, Trotz seines infor-
mellen und nicht organisierten Charakters besitzt dieses Netzwerke eine relativ hohe Stabilitit
in der Zeit und die Bezichungen innerhalb besitzen starke Bindungen. Als weitere natirliche
Verflechtungen sind die sekundiren, oder informellen, Netzwerke zu nennen, deren Beziehun-
gen eine eher schwache Bindung aufweisen, aber dadurch zeitlich flexibler sind und einen
mannigfaltigen Zugang zu sozialen Ressourcen im Umtfeld der Person bieten. Die Vernetzung
entsteht entweder Gber die Zugehorigkeit, zum Beispiel in der Nachbarschaft, oder tber den
Interessenbezug, zum Beispiel in Vereinen, Parteien oder Organisationen (URL: Schubert/Veil

2013).

Neben den primaren und sekundiren Netzwerken gibt es noch die tertidren, professionellen
Netzwerke, in denen fachliche Ressourcen gebtindelt werden. Diese haben, im Gegensatz zu
den nattrlichen Netzwerken, einen formellen Charakter und es geht um die Bildung von Koa-
litionen und um die Abstimmung von Aktivititen. Im gemeinnitzigen Sektor handelt es sich
dabei speziell um die Kooperation von Informations- und Hilfenetzen verschiedener Dienste
und Einrichtungen im 6ffentlichen, sozialwirtschaftlichen und zivilgesellschaftlichen Bereich.
Auf der anderen Seite gibt es dann noch die marktbasierte Kooperation innerhalb eines Hind-
lerverbundes oder eines Freiberuflernetzes. Wichtig bei den tertidren Netzwerken ist, dass sie
mit den primaren und sekundiren Netzwerken und deren Lebenswelt verkniipft sind, also Zu-

ginge von dem einen zum anderen Netzwerk vorhanden sind (URL: Schubert/Veil 2013).

Es konnen nattrlich nicht nur zwischen natiirlichen und professionellen Netzwerken struktu-
relle Locher bestehen, sondern auch zwischen natiirlichen oder professionellen Netzwerken
selbst. Dies beruht darauf, dass Menschen dazu neigen, Gruppen oder Cluster zu bilden, in-
nerhalb welcher mehr und haufiger Kommunikation stattfindet als zu anderen Menschen oder
Gruppen aullerhalb der Gruppe. Dies kann dazu fiihren, dass sich innerhalb der Gruppe oder
des Clusters dhnliche Sichtweisen, Informationsstinde, Sprachregelungen, Meinungen und

Verhaltensmuster manifestieren. Das implizite Gruppenwissen wird teilweise so komplex, dass
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ein Austausch zwischen verschiedenen Gruppen oder Clustern manchmal kaum noch méglich
ist; und wenn es keinen Person oder Instanz gibt, die zwischen verschiedenen Netzwerken
vermitteln, kann der Kontakt zwischen ihnen nicht selten sogar komplett abbrechen bezie-
hungsweise gar nicht erst aufgenommen werden. Genau diesen leeren Raum zwischen Grup-
pen oder Clustern beschreiben die strukturellen Locher. Diese Locher kénnen auf zwei Arten

Uberwunden werden: Geschlossenheit und Vermittlung (URL: Schubert/ Veil 2013).

Bei der Methode der Geschlossenheit geht es meist um natiirliche Netzwerke. Dabei werden
auf der Basis von Vertrauen, Reputation und sozialer Kontrolle durch eine hohere Anzahl von
Beziehungen und Kommunikationskanilen die Kontakte untereinander dichter und dadurch
die Abstimmung und Vermittlung besser. Ebenso kann ein soziales Netzwerk, bei dem alle re-
levanten Beziehungsoptionen aktiviert sind, zu einem héheren Sicherheitsgefiihl fithren, bei-
spielsweise in Nachbarschaften, wobei dort das Vertrauen unter den Nachbarn und die Bereit-

schaft zu nachbarschaftlicher Unterstiitzung gegeben sein muss (URL Schubert/Veil 2013).

Die Methode der Vermittlung ist das Gegenstiick zur Geschlossenheit, denn hier werden Ver-
bindungen von auf3erhalb der Gruppen und Cluster durch eine Person - den Vermittler - her-
gestellt. Dieser steht an der Schnittstelle zwischen verschiedenen Gruppen und kann neue In-
formationen von aullen einflieen lassen; er braucht also Bezug zu beiden Gruppen bezie-
hungsweise Clustern. Durch den Vermittler beschrinkt sich der Fluss von Informationen so-
mit nicht nur auf eine Gruppe. Die Vermittlung zwischen verschiedenen Beziehungskreisen
hat einen hohen Nutzen: es erhoht sich nicht nur der Umfang und die Qualitat der verfiigba-
ren Informationen innerhalb der Gruppe, sondern es werden ebenso Unterschiede in den In-

formationsstanden ausgeglichen (URL: Schubert/Veil 2013).

Besonders bei einsamen und sozial isolierten dlteren Menschen bestehen oftmals strukturelle
Locher zu infrastrukturellen Systemwelten wie zum Beispiel der Seniorenberatung im Sozial-
raum, da die Kommunikation oft auf den engsten Beziechungskreis beschrinkt ist. Hier kann
die Vermittlung helfen, die Lécher zu iiberbriicken. Intermedidre im nachbarschaftlichen Ge-
fige, wie der Bicker, die Apotheke, die Arztpraxis oder aber auch Nachbarn kénnen in infor-
mellen Gesprichen neue Informationen einbringen, damit die Verbundenheit im personlichen
Umfeld der einsamen beziehungsweise sozial isolierten Person verbessern und ungenutzte
Vermittlungspotenziale erschlieSen. Durch das bestehende Vertrauensverhiltnis bei regelmafi-
gem Kontakt zu besagten Intermedidren geschieht es auch eher, dass betroffene Personen von
Problemen, zum Beispiel Isolation, fehlende soziale Kontakte, mangelnde Orientierung bezie-

hungsweise Information, finanzielle Probleme oder Uberforderung bei der hiuslichen Versor-
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gung erzahlen und dies dann als Aufthinger fir die Informationsiibermittlung dient. Der Vor-

teil bei der Informationsvermittlung durch Intermedidre besteht darin, dass dies relativ beildu-
fig geschehen kann. Auf Seite der dlteren Person besteht daher keine Verpflichtung, auf unter-
breitete Angebote einzugehen, thnen wird lediglich die Information dariiber tibermittelt (URL:

Schubert/Veil 2013).

Probleme bei dieser Art der SchlieBung struktureller Locher besteht dort, wo Hilfebedurftige
nicht mehr am 6ffentlichen Leben teilnehmen kénnen, zum Beispiel aufgrund von Mobilitits-
einschrinkungen oder Orientierungsschwierigkeiten. Fir diese Gruppe miussen noch differen-
ziertere und direkt auf den Wohnraum bezogene Vermittlungswege und Informationstiber-
mittlungen gefunden beziechungsweise erschlossen werden. Oder auch dort, wo eine nahrdum-
liche Versorgung kaum noch gegeben ist, etwa auf dem Land, in kleinen Dorfer oder in Stadt-
teilen, in denen kleine Einzelhandelsgeschifte, in denen vertrauensvolle Beziehungen zum
Personal aufgebaut werden kénnen, immer mehr verdringt werden. Hier muss ein besonderes
Augenmerk auf die Versorgung im Nahraum gelegt und gezielt geférdert werden (URL: Schu-
bert/Veil 2013). Als Beispiel wire hier das “GeroMobil” des Uecker-Randow e.V. der Volksso-
lidaritat zu nenne, welches im lindlichen Raum Uecker-Randows speziell, aber nicht nur, fur
Demenzerkrankte wohnortnahe Informationsvermittlung, Beratung, Versorgung und Betreu-
ung anbietet. Ebenso bietet das GeroMobil regelmiBlige Touren in der Region an, fithrt Haus-
besuche durch, berit iiber verschiedene Krankheitsbilder, vermittelte individuelle Hilfen und
unterstiitzt und begleitet die betroffenen Personen im Alltag, wodurch auch eine Uberlastung

von pflegenden Angehorigen vermieden werden kann (URL4: Volkssolidaritat).

Durch den Einsatz von Intermediiaren kann so eine Netzwerkbriicke zwischen der Lebenswelt
der Bewohner und den Einrichtungen und Professionellen der Altenhilfe geschaffen werden.
Wie grofB3flichig die Einbindung von diesen Multiplikatoren stattfinden kann, wird im nachs-

ten Kapitel deutlich.

4. Praxisbeispiel “Alltagshilfe Liitten Klein”

Anhand der vorherigen Abhandlung ist erkennbar, dass die Begleitung und Unterstiitzung von
alten Menschen ein immer gréfleres Aufgabenfeld in der sozialen Arbeit wird. Als Praxisbei-
spiel beleuchte ich die Alltagshilfe des Projektes “Alter werden in Liitten Klein” von IN VIA
Rostock e.V,, welche im Stadtteil Liitten Klein der Hansestadt Rostock angesiedelt ist. Dabei

erhielt ich die meisten Informationen bei einem personlichen Gesprich mit Anke Biilow, die



32

Ansprechpartnerin fiir alle Projekte und Angebote, die auf Senioren ausgerichtet sind. Infor-
mationen aus anderen Quellen sind entsprechend belegt. Doch zuerst ein kurzer Abriss tiber

IN VIA.

IN VIA, zu deutsch “Auf dem Weg”, ist ein katholischer Verband der Middchen- und Frauen-
sozialarbeit und seit 120 Jahren aktiv, heute bereits in tiber 70 Stadten. Zwar ist die urspriingli-
che Arbeit hauptsichlich auf Midchen und junge Frauen ausgerichtete gewesen, aber die Mit-
arbeiter des Stadtortes Rostock begleiten alle Menschen, ob jung oder alt, ob weiblich oder
minnlich, ob deutscher oder auslindischer Herkunft (URL5: IN VIA Rostock e.V. 2020). Die
Grundsitze von IN VIA gelten aber trotzdem: die Arbeit orientiert sich an den individuellen
Bedtrfnissen der Klienten sowie den Anforderungen, die damit einher gehen, und hilft ihnen
in ihrer personlichen Entwicklung sowie dabei, dullere Bedingungen, zum Beispiel strukturelle
Probleme, zu verbessern. Es werden also die einzigartigen Lebenslagen der Klienten beachtet
und versucht, deren Selbsthilfekrifte und Selbststindigkeit zu férdern. Dabei werden sie von
Mitarbeitern unterstiitzt, die ihnen empathisch und akzeptierend gegeniibertreten und die ver-
innerlichte, und damit teilweise stereotype und einschrinkende Rollenbilder kritisch reflektie-
ren, damit diese nicht unbewusst ihre Arbeit beeinflussen. Oftmals wird praventiv gearbeitet,
um Krisen und Fehlentwicklungen vorausschauend zu verhindern. Bereiche sozialer Notlagen,
in denen IN VIA titig werden muss, werden besonders durch die Nihe zu den Klienten und
eine regelmaflige Reflexion und Evaluation der Arbeit erkannt. Dabei wird darauf geachtet,
dass MaB3nahmen, Projekte und Einrichtungen, fir die es keine Bedarfe mehr gibt, zugunsten
neu aufkommender Arbeitsfelder und -orte aufgegeben werden, um die vorhandenen Kapazi-
taten sinnvoll einzusetzen. Damit die Mitarbeiter von IN VIA ihre Titigkeiten bestmdglich er-
tillen kénnen, spielt auch Kooperation eine wichtige Rolle, wobei sowohl innerhalb des Ver-
eins, Ortes und der fachlichen Richtung Austausche stattfinden, als auch iibergreifend in allen

genannten Bereichen (IN VIA 2008, S. 15 £).

Die Leitlinien von IN VIA bestehen darin, dass der Verband und dessen Mitarbeiter sich kri-
tisch mit gesellschaftlichen Verinderungen und der internen Struktur und Arbeitsweise ausein-
andersetzen, um mogliche strukturelle Diskriminierung und Ausgrenzung zu verhindern.
Ebenso bieten der Verband seinen Mitarbeitern die Méglichkeit zur Reflexion, Fallberatung
und Supervision zur Besprechung und Verarbeitung der teilweise belastenden Situationen im
Arbeitsalltag, sowie zum Besuch von Fortbildungen und verschiedenen Training, um ihre
Kompetenzen zu erweitern. Des Weiteren praktiziert IN VIA eine Kultur der Vielfalt und for-

dert im Umkehrschluss den Umgang mit Vielfalt durch Begegnungen von und den Dialog
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zwischen verschiedener Zielgruppen, um personliche Diskriminierung abzubauen. Auch Em-
powerment, also die Befihigung von Klienten zur Selbstverwirklichung und -verantwortlich-
keit sowie zur Vertretung der eigenen Interessen, bestimmen das Handeln der Mitarbeiter des
Verbandes. Die Schaffung von Erfahrungsraumen fiir demokratische Mitbestimmung, zum
Beispiel bei der Mitgestaltung von Angeboten, sowie Lobbyarbeit, um auf Benachteiligungen
und Fehlentwicklungen, wie die Armutsgefihrdung junger Personen oder Alleinerzichender,
aufmerksam zu machen, geh6ren ebenso zu den Leitlinien. AuBBerdem vertritt IN VIA eine
klare Position gegeniiber Diskrimierung und Ausgrenzung und geht entschlossen dagegen vor,
macht seine demokratischen Werte und Ansichten 6ffentlich sichtbar und vernetzt sich mit
anderen Verbinden und Initiativen, die ebenfalls demokratisch ausgerichtet sind, um sich ge-
genseitig zu unterstiitzen und gemeinsam gegen populistische Gruppieren zu stellen (IN VIA

2017, S. 3 f£).

IN VIA am Standort Rostock betreibt seit 2007 das Mehrgenerationenhaus in Liitten Klein
(URLG: IN VIA Rostock e.V. 2020), oft von den Bewohnern des Stadtteils auch einfach nur
“Rotes Haus” genannt. Im Rahmen eines Forschungsprojektes, das 2016/2017 im Auftrag des
Forschungsinstitutes der AOK Nordost, GeWINO, in Zusammenarbeit zwischen der Hanse-
stadt Rostock und dem Institut fiir Sozialpsychiatrie MV e.V. in zwei Stadtteilen Rostocks,
nimlich in der Stdstadt und in Litten Klein, durchgefuhrt wurde, wurde gefragt, ob einsame
oder von Finsamkeit bedrohte Menschen im Stadtbild auffallen, wenn ja, wem, und wie man
diese Menschen erreichen kann. Es wurden in beiden Stadtteilen qualitative Interviews durch-
gefiithrt, in denen deutlich feststellbar war, dass einsame und isolierte beziechungsweise von
Einsamkeit und Isolation bedrohte Menschen im Stadtteil besonders dort auffielen, wo All-
tagskontakte bestehen, die die Betroffenen trotz ihrer Situation noch wahrnehmen. Dies war
der Fall unter anderem bei Apotheken, bei Friseuren, in Bankfilialen, bei Nachbarn oder auch
in Arztpraxen. Im zweiten Teil des Forschungsprojekts in den Jahren 2018/2019 entstand im
Rahmen der Seniorenarbeit “Alter werden in Liitten Klein” vom IN VIA Mehrgenerationen-
haus die Anlaufstelle “Alltagshilfe Liitten Klein” in ebendiesem Stadtteil (URL: Wrociszewski
2019).

Der Fakt, dass einsame und isoliert lebende Menschen in der Nachbarschaft und im Stadtteil
auffielen, war eine Erkenntnis des Forschungsprojekts - und eine Andere, dass diese Beobach-
tungen selten zu tatsichlichem Handeln fihrten. Auf der Basis von Vertrauen und Bekannt-
heit, wie dies beispielsweise bei Apothekern und Arzten der Fall ist, setzte die Alltagshilfe auf

die Mitarbeit dieses Personenkreises als Multiplikatoren. Das Angebot der Alltagshilfe wurden
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zuerst vorgestellt, zum Beispiel im Netzwerk “Gesundheit und Pflege Liitten Klein”, dem un-
ter anderem Apotheker, Arzte und Physiotherapeuten angehoren, bei den Wohnungswirt-
schaften wie WIRO, WG Schifffahrt-Hafen, WG Marienehe, WG Union und WG Watrnow, in
Gruppen des Mehrgenerationenhauses und dem Seniorenbeirat Liitten Klein, bei Betreuungs-
diensten, dem Ortsbeirat und Ortsamt, der OSPA sowie bei Friseuren, Blumenliden, Erdbeet-
Verkaufsstinden und dhnlichen. Die Gewinnung von Multiplikatoren wurde grof3flichig ange-
legt, um moglichst viele Personen im Stadtteil zu erreichen und eine flichenmif3ige Abde-
ckung des gesamten Stadtteils mit Intermedidren zu gewihrleisten. Am Anfang war es teilwei-
se schwierig, Personen als Multiplikatoren zu gewinnen, aber es erklirten sich genug Personen
bereit, zu helfen. Den Personen, die sich zur Zusammenarbeit bereit erklirten, wurde verdeut-
licht, wie sie sich in Situationen, in denen sich Handlungsbedarfe bei Bewohnern des Stadtteils
offenbaren, verhalten sollen - zum Beispiel durch ein einfaches Aufmerksam-Machen auf die

Angebote des Projektes “Alter werden in Litten Klein”.

Die Alltagshilfe beinhaltet dementsprechend auch viel Beziehungsarbeit, da die betroffenen
Personen meist nur bereit sind, ein Angebot anzunehmen, wenn eine gute Beziechung als Basis
vorhanden ist. Daher war es auch wichtig, dass Anke Biilow als Ansprechpartnerin der Alltags-
hilfe bereits ein seit November 2014 bekanntes, und vor Ort verlisslich erreichbares, Gesicht
im Stadtteil durch ihre Arbeit im IN VIA Projekt “Alter werden in Liitten Klein” war. Die
konkrete Arbeit bestand nach der Herstellung des Kontaktes zwischen Betroffenen und der
Kontaktstelle in der praktischen Einzelfallhilfe: dabei werden die personliche Situation und
Bediirfnisse der Person von Anke Biilow eingeschitzt und sie, je nach Bedarf, an den Pflege-
stutzpunkt der Hansestadt Rostock oder andere Beratungsstellen weitergeleitet oder ihnen An-
gebote, wie Veranstaltungen im Mehrgenerationenhaus, vorgestellt. Neben der Weitervermitt-
lung spielen die ehrenamtlichen Alltagshelfer eine wichtige Rolle, denn viele der vermittelten
Betroffenen wiinschen sich einfach nur Gesellschaft, da sie weder Familie noch Freunde ha-
ben und demnach oftmals isoliert und einsam sind. So gab eine Dame, die das Angebot der
Alltagshilfe annahm, an, dass sie manchmal mehrere Wochen mit niemandem aufler den Kas-
sierern im Supermarkt redete und gar nicht mehr wusste, wie ihre Stimme klang, Oder eine an-
dere, iiber 80-jihrige Dame, die ihren tber 90-jdhrigen dementen Mann bis zu dessem Tod
pflegte, und die Einzige bei seiner Beerdigung war. Der Tod des Ehemannes stellte eine
schwere Krisensituation, verbunden mit der normalen Trauerreaktion, fur sie dat, und sie
brauchte Hilfe, um den Weg ins Leben zurtick zu finden. In solchen Fillen kénnen dann die

Ehrenamtlichen helfen.
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Im September 2019 waren es 8 ehrenamtliche Helfer der Alltagshilfe Liitten Klein, im Alter
von 16 bis 85 Jahre, die 74 betroffene Personen mit einem Durchschnittsalter von 78 Jahren
betreuten. Das sich Menschen unter 70 Jahren an die Alltagshilfe wenden, komme laut Anke
Biilow relativ selten vor, doch auch diesen Personen wird geholfen. Am Anfang wandten sich
die Betroffenen hauptsichlich aufgrund von Presseartikeln an die Kontaktstelle, aber spites-
tens seit Ende 2019 gehen die Vermittlungen fast ausschlieflich auf die Multiplikatoren wie

Arztpraxen, Wohnungsgesellschaften oder auch Nachbarn zurtck.

Die Hauptaufgaben der ehrenamtlichen Alltagshilfen besteht in der Begleitung und Betreuung
dlterer Menschen im Stadtteil. Dazu geh6ren Dinge wie regelmiflige Besuche, bei denen der
Ehrenamtliche und die betroffene Person ins Gesprich kommen und gemeinsam verschiede-
nen Freizeitaktivititen nachgehen kénnen, zum Beispiel Karten spielen. Ebenso konnen die
Ehrenamtlichen die Betroffenen beim Einkauf, beim einfachen Spazieren gehen oder beim
Besuch im Café begleiten, oder wenn der Bedarf besteht auch zu Arztbesuchen oder Behor-
dengingen. Wichtig dabei ist, dass pflegerische Tatigkeiten unter keinen Umstinden zum Auf-
gabenfeld der Ehrenamtlichen geh6rt. Besteht Bedarf in diesem Bereich, kann eine Weiterver-

mittlung an entsprechende Dienste vorgenommen werden.

Diesbeztglich erzahle Anke Bilow von einem Ehepaar, wobei die Frau an Demenz litt und
nicht einmal mehr den Weg nach Hause fand, wenn sie draulen unterwegs war. Durch eine
Nachbarin, die Teil des Teams der Ehrenamtlichen bei der Alltagshilfe ist, erfuhr Frau Bilow
von dem Fall und schaltete ziigig den sozialpsychiatrischen Dienst ein, nachdem sie die Lage
erkannt hatte. Besonders bei psychiatrischen Krankheitsbildern oder komplexen Krankheiten
oder in Fillen wie diesen, wo eine Selbstgefihrdung besteht, ist es besonders wichtig, die Fille
schnell an die entsprechende Stelle, zum Beispiel den Pflegestutzpunkt, weiterzuleiten. Selbst

wenn die Betroffenen, wie in diesem Fall der Ehemann, die Hilfe ablehnen.

Aber auch andere Hilfsangebote sind moglich: so hilft einer der Ehrenamtlichen, ein erst 16
Jahre alter Schiiler, der im Rahmen des IN VIA Projektes “Ran an’s Netz - Schiiler fiir Senio-
ren” (URL: Boywitt 2017) auf die Alltagshilfe aufmerksam wurde, auch au3erhalb der Projekt-
zeit dlteren Menschen, wenn diese Probleme mit ihrem Handy oder Computer haben und
zeigt thnen beispielsweise, wie Skypen (Video-Telefonie) funktioniert, damit diese Personen
mit entfernt lebenden Familienmitgliedern oder Freunden in besserem Kontakt bleiben kon-

nen.

Da die Arbeit mit den Betroffenen oftmals schwierig ist, wie es zum Beispiel durch Kommuni-
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kationsprobleme, die aufgrund langfristiger Isolation entstehen kénnen, moglich ist, ist bei
den Ehrenamtlichen besonders viel Einfiihlungsvermogen und Verstindnis fir die Lebenssitu-
ation der ilteren Menschen von Noéten, ebenso wie Geduld. Von IN VIA erhalten die Ehren-
amtlichen zwar eine Schulung durch die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Mecklenburg-Vor-
pommern, aber eine Entschidigung im reguliren Sinne gibt es nicht, héchstens eine Auf-
wandsentschidigung fiir Fahrtkosten oder Ahnlichem. Zur Verarbeitung der Erlebnisse mit
den betroffenen ilteren Menschen gibt es regelmaf3ige Teamsitzungen und -supervisionen,
wobei der Bedarf von Helfer zu Helfer unterschiedlich ist. So bekommt Anke Billow von ei-
ner Ehrenamtlichen jede Woche einmal Besuch, damit diese sich die Erlebnisse von der Seele
reden kann - manchen reicht das schon. Alles in allem ist die Begleitung der Ehrenamtlichen

jedoch sehr arbeitsintensiv, so Anke Bilow.

Doch die Reaktionen und positiven Entwicklungen der betroffenen Menschen, denen durch
die Alltagshilfe und die Kontaktstelle geholfen wird, geben Anke Bilow und den Ehrenamtli-
chen viel zurtick. Im Falle der oben genannten Frau, die allein bei der Beerdigung ihres Man-
nes war, machte sich ihre verbesserter Gemiitszustand dadurch sichtbar, dass sie weniger wein-
te und wieder mehr am Geschehen rund um sie herum teilnahm. Aber auch konkrete Riick-
meldungen und Danksagungen gibt es. Die Betroffenen berichten, dass sie wieder mehr raus-
gehen und sich wieder auf Dinge freuen. Umso schmerzlicher ist es, wenn Personen die Hilfe
ablehnen, aber auch damit mussen Anke Bilow und die Ehrenamtlichen umgehen kénnen -
denn anders als bei den Hilfeleistungen fiir Kinder und Jugendliche sind die Erwachsenen
miindige Biirger, die nach eigenen Wissen und Gewissen die Hilfe annehmen oder eben auch
ablehnen kénnen. Gezwungen werden kann niemand, das Angebot der Alltagshilfe anzuneh-

men.

So gab es etwa einen Mann gen der 90, den eine Nachbarin an die Kontaktstelle vermittelte.
Im Laufe der Beurteilung seiner Situation stelle sich heraus, dass er, trotz dessen er sagte, dass
er eine Haushaltshilfe suchte, die aufgrund der Situation in seiner Wohnung auch notig gewe-
sen wire, eigentlich nach einer Partnerin suchte, die dann ebenfalls das Sauberhalten seiner
Wohnung tibernahm. Als ihm klar gemacht wurde, dass die Alltagshilfe dies nicht leisten wiir-
de oder kann, lehnte er weitere Hilfen ab. Ein Trost jedoch: die Nachbarin, die am Anfang
vermittelte, hat weiterhin ein Auge auf den Mann und wird merken und reagieren, falls etwas
passieren sollte. Auch so gehen Begegnungen zwischen der Kontaktstelle und Bewohnern in

Liutten Klein aus.

Als Fazit kann gesagt werden, dass Alltagskontakte durchaus geeignet sind fir Vermittlungen
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und Weiterleitungen von einsamen oder isolierten oder von Einsamkeit und Isolation bedroh-
ten Menschen aus dem Stadtteil an die Kontaktstelle, besonders auch, weil es einen hohen Be-
darf fir das Angebot gibt. Alltagskontakt kénnen somit den Zugang zu dieser Personengrup-

pe bereiten.

Wichtig bei der Arbeit der Kontaktstelle ist jedoch, dass die Stelle mit mindestens einer haupt-
amtlichen Kraft besetzt wird, auch wenn eine 30-Stunden-Stelle laut Anke Bulow nicht fiir den
Aufwand, den die Arbeit mit sich bringt, ausreicht. Ebenso muss die Kontaktstelle an einen im
Stadtteil etablierten Trager angebunden sein, damit bereits eine gewisse Vertrauensbasis vor-
handen ist. Auch eine gute Vernetzung auf verschiedenen Ebenen vor Ort, bei der Frau
Bulow das Mehrgenerationenhaus in Litten Klein nannte, wodurch Synergien genutzt werden
konnen, und eine verldssliche Finanzierung sind wichtig. Im Falle der “Alltagshilfe Liitten
Klein” lief die Finanzierung auf Grundlage des Forschungsprojektes zum Jahresende 2019
aus, wird aber im Rahmen des Projektes “Alter werden in Liitten Klein” weiter finanziert -
auch wenn Aufgrund des Kassensturzes der Hansestadt Rostock weniger Geld zur Verfiigung

steht.

Trotz alledem ist die Kontaktstelle durchaus dafiir geeignet, die kommunale Altenhilfe um ei-
nen weiteren Baustein zu erweitern und somit die Versorgung der betroffenen Menschen im

Stadtteil besser zu gewihrleisten.

5. Fazit

Die vorliegende Bachelorarbeit hat sich eingehend mit der Thematik der Vereinsamung im Al-
ter und der Frage, inwieweit Soziale (Alten-)Arbeit in diesem Bereich fiir die Betroffenen Un-

terstitzung bieten kann, beschiftigt.

Die Lebensphase “Alter” ist weitaus umfangreicher und differenzierter, als sie auf den ersten
Blick erscheint. Allein der Fakt, dass man “Alter” nicht nur anhand des kalendarischen Altets
festmachen kann noch sollte, sondern dass es noch weitere Sichtweisen auf das Alter gibt,
zeugen schon davon, dass diese Lebensphase, genau wie alle anderen Lebensphasen, die wir
Menschen durchlaufen, so vielfiltig wie das Leben selbst ist. Bei der Betrachtung des Alters
aus professioneller Sicht muss daher darauf geachtet werden, nicht einer bestimmten Betrach-
tungsweise zu verfallen, egal ob diese defizit- oder aktivititsorientiert ist. Es muss versucht

werden, auf jeden Klienten individuell einzugehen und ihn mit all seinen innewohnenden Ei-
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genschaften, Eigenarten und seiner personlichen Historie zu sehen, zu verstehen und zu ak-
zeptieren. Dabei muss die professionell handelnde Person besonders auf mégliche Alter(n)s-
bilder, die sie selbst oder der Klient verinnerlicht hat, Acht geben und diese vorhandenen Bil-
der kritisch hinterfragen. Ebenso sollte der Berufsstand der Sozialen Arbeit als Ganzes daran
arbeiten, gesamtgesellschaftlich Einfluss auf Alter(n)sbilder zu nehmen - weg von solchen, die
das Alter, das Altern und die alten Menschen einseitig und stereotyp darstellen, hin zu solchen,
die die Einzigartigkeit der Lebensphase und jedes Menschen in ihr reflektiert, mit allen Vor-

und Nachteilen, die das Altern mit sich bringt.

Natiirlich unterstiitzt die Soziale (Alten-)Arbeit nicht nur einsame beziechungsweise sozial iso-
lierte Menschen. Wenn sie jedoch mit dieser Gruppen von Klienten zu tun hat, mussen die
Professionellen in diesem Bereich tber ein fundiertes Wissen tiber die Ursachen, die Auswit-
kungen und nicht zuletzt auch die Interventionen bei sozialer Isolation und Einsamkeit verfii-
gen. Die Professionellen der Sozialen Arbeit miissen erkennen kénnen, ob Einsamkeit oder
soziale Isolation das grundlegende Problem fiir die Symptomatik ihres Klienten sind, selbst
wenn dieser noch nicht zu dieser Einsicht gelangt ist oder im ersten Augenblick nichts dafir
spricht. Hinzu kommt, dass im allgemeinen Verstindnis oftmals nicht zwischen Einsamkeit
und sozialer Isolation differenziert wird; auch hier miissen die Professionellen der Sozialen At-
beit Aufklirungsarbeit tbernehmen, sowohl im individuellen Sinne als auch gesamtgesell-
schaftlich. Erst wenn ein weit verbreitetes Wissen tiber Einsamkeit und soziale Isolation und
allem, was dies bedingen oder nach sich ziehen kann, in der Gesellschaft besteht und weder
das eine noch das andere mit Stigmatisierungen verbunden ist, wie dies leider zu oft immer
noch der Fall ist, erst dann konnen viele Einflussfaktoren, die zu Einsamkeit und sozialer Iso-
lation fihren, und Hindernisse, die der Bearbeitung von Einsamkeitsproblematiken im Wege

stehen, ohne Scham thematisiert werden.

Auf Seite der professionellen Sozialen Arbeit bleibt festzuhalten, dass fiir eine effizientere Be-
arbeitung von Problemen der Einsamkeit oder sozialen Isolation grundlegendes und weiter-
fihrendes Wissen erworben beziechungsweise vermittelt werden muss, damit die Sozialarbeiter
solche Fille korrekt und fachlich richtig betreuen und Unterstiitzung leisten kénnen. Dies
setzt zum einen entsprechende Inhalte in der Ausbildung, sprich Studium, voraus, als auch
Fort- und Weiterbildungen, die das bereits vorhanden Wissen erweitern und vertiefen kénnen.
Aber nicht nur bei Professionellen der Sozialen Arbeit sollte dieses Wissen vorhanden sein,
sondern auch bei allen weiteren Professionellen, die mit dieser Klientel in Berithrung kommt,

wie es etwa in Betreuungsdiensten oder méglicherweise auch Behérden der Fall sein kann.
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Nur wenn der gleiche Wissensstand in alles Disziplinen, die mit Klienten mit Einsamkeitspro-
blematiken zu tun haben, vorhanden ist, konnen Kooperationen und Koordinationen auf Au-
genhohe stattfinden. Aber nicht nur der gleiche Wissensstand, sonder auch eine gleiche oder
dhnliche Grundeinstellung zur Behandlung der Klienten sollte vorliegen. Dies kann jedoch in

Disziplinen, die sehr verschiedene Schwerpunktsetzungen haben, schwierig sein.

Das Praxisbeispiel der Alltagshilfe in Liitten Klein aus Rostock verdeutlichte den Wahrheitsge-
halt der vorherigen theoretischen Abhandlungen. Es belegt den Fortbestand von Projekten in
Modellform, deren langfristiger Fortbestand durch ablaufende Modellfinanzierung fast immer
verhindert wird. Ebenso bestitigt das Projekt die Bedeutsamkeit und Notwendigkeit der Ver-
netzung im Stadtteil auf allen Ebenen, um die Menschen, die die Unterstitzung am notigsten
haben, aber bei denen es am unwahrscheinlichsten ist, dass diese sich solche Unterstiitzung
selbst suchen, zu erreichen. Trotzdem wurde klar, dass es noch keine ausreichenden Angebote
fiir Menschen mit Einsamkeitsproblematiken gibt und dass an kleinrasterigeren, speziell auf
die Wohnung der Betroffenen zugeschnittenen Angeboten gearbeitet werden muss. Denn die-
ses Feld - das der Menschen, die eigentlich tberhaupt keinen Kontakt zu niemandem mehr ha-
ben, weder zu Nachbarn, wie es oft durch die Anonymitit in Hochhausern, noch zu vertrau-
ten Menschen im Quartier, wie es durch den Wegfall kleinteiliger Infrastruktur im Stadtteil
passieren kann - wird bestehen bleiben, wenn nicht sogar durch die fortschreitende Individua-
lisierung unserer Gesellschaft gro3er werden. Daher ist es unabdingbar, dass die Profession
der Sozialen Arbeit dieses Arbeitsfeld als Zukunftschance begreift - nicht nur fiir sich selbst,
sondern auch fir die Bevolkerung und alle, die méoglicherweise drohen, in diese Lage zu gera-
ten oder schon von Einsamkeit oder sozialer Isolation betroffen sind. SchlieBlich kann Verin-
derung nur erreicht werden, indem Problematiken aufgegriffen und thematisiert werden - und
das nicht nur in der Ausbildung oder der Hilfe im Einzelfall, sondern auch auf politischer

Ebene.
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