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Die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsfrderung e.V. (HAG) macht sich fiir sozi-
allagenbezogene Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten stark. Sie arbeitet auf
Grundlage der Ottawa-Charta. Ihr Ziel ist, das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden
der Hamburger Bevolkerung zu starken. Als landesweites Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsfor-
derung organisiert sie Netzwerke, koordiniert fachlichen Austausch, berdt Institutionen, Einrich-
tungen und Initiativen, macht Qualifizierungsangebote, unterstiitzt Qualitdtsentwicklung in der
Gesundheitsférderung, informiert zu aktuellen Fragen und férdert Projekte von Dritten.

Die HAG ist unabhdngig und gemeinniitzig. Ihre Arbeit wird finanziert aus Mitteln der Behdrde fiir
Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehdrde) sowie aus Projektmitteln
von Krankenkassen (GKV), anderen Tragern und Mitgliedsbeitragen.
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Vorwort zur Dokumentation

Die Regionalkonferenzen ,,Gesund und aktiv
dlter werden“ der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) leisten
einen Beitrag, kommunale Akteure und Ent-
scheidungstrager zu Aspekten des gesunden
Alterwerdens zu sensibilisieren und zu infor-
mieren mit dem Ziel, die Netzwerkarbeit vor
Ort zu starken.

Die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsférderung e.V. (HAG) hat mit der
Regionalkonferenz am 19. Januar 2021 - in-
mitten einer Pandemie — zum Thema Einsam-
keit im Alter im Kontext von Digitalisierung
und sozialer Teilhabe Akteure der Gesund-
heitsférderung zu einem Fachaustausch ein-
geladen.

Die vorliegende Dokumentation zeigt auf,
wie divers das Alter ist, welche Ressourcen
im Alter und in der Digitalisierung liegen -
aber auch, wann Alter ein Risiko fiir Einsam-
keit darstellt.

‘ l Zur Mamburger Regionalkonferenz h

» Gesund und oktiv alter werden”

\WRE VERBINDUN

%D CEHALTEN ¢ TREMA AvF DiE

Die Fachtagung veranschaulicht auBerdem
die Potenziale und zeigt auf, wie es gelingen
kann - auch in einer Pandemie -, moglichst
viele Menschen im Alter sozial und digital
teilhaben zu lassen.

Die bunte Mischung aus GruBworten, Fach-
vortragen, einem digitalen Markt der Mog-
lichkeiten und Gute-Praxis-Beispielen soll
Impulse setzen und neue Fragen und Initiati-
ven ins Leben rufen.

Wir danken der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) und der Sozial-
behdrde fiir die Unterstiitzung dieser Konfe-
renz und allen Teilnehmenden und Mitwir-
kenden fiir die engagierte und lebendige
Tagung.

Wir wiinschen Ihnen viel Inspiration beim
Nachverfolgen der Ideen und beim zukiinfti-
gen Vernetzen!

DANKE, pass wi
DIESES WICHTIGE

TAGESORDNUNG
BRINGEN !
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Grullworte

Prof. Dr. Susanne Busch | Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir

Gesundheitsférderung e.V. (HAG)

Liebe Frau Hofrichter, liebe Frau Dr. Heine-
mann, liebe Frau Jansen,

liebe Referent*innen und Diskutant*innen,
liebe ZuhGrende,

im Namen der Hamburgischen Arbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V.
(HAG) begriiBe ich Sie alle ganz herzlich zu
einer weiteren Regionalkonferenz ,,Gesund
und aktiv dlter werden“. Zundchst méchte
ich Thnen ganz kurz die HAG vorstellen.

Die HAG macht sich fiir soziallagenbezogene
Gesundheitsférderung und Pravention in
Lebenswelten stark. Sie hat zum Ziel, das
kérperliche, seelische und soziale Wohlbe-
finden der Hamburger Bevolkerung zu stér-
ken. Als landesweites Kompetenzzentrum fiir
Gesundheitsférderung in Hamburg bringt sie
unterschiedliche Akteur*innen in ihren je-
weiligen Arbeitsschwerpunkten zusammen.
Auch bundesweit arbeitet sie eng mit weite-
ren Vereinigungen der Gesundheitsférderung
zusammen. Die HAG ist breit aufgestellt und
in vielen Handlungsfeldern tédtig. Sie arbeitet
fachlich vor allem zu folgenden vier Schwer-
punkten: ,,Gesundheitsférderung in der
Stadt“, ,,Gesundheitsférderung im Betrieb“,
»Gesund Aufwachsen* sowie ,,Gesundheit
und Teilhabe im Alter”. Dieser letzte Bereich
soll zukiinftig weiter ausgebaut werden.

Die heutige Regionalkonferenz ,,Gesund und
aktiv dlter werden” widmet sich genau die-
sem Schwerpunkt. Sie wird durch die HAG in
Kooperation mit der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) und der
Hamburger Sozialbehérde durchgefiihrt.

Lassen Sie mich an dieser Stelle einen be-
sonderen Dank an die BZgA fiir die gute Ko-
operation im Rahmen des BZgA-Programms

»Gesund und aktiv dlter werden ausspre-
chen. Und ein ebenso herzliches Dankeschdn
geht auch an die Hamburger Sozialbehérde
fiir die Unterstiitzung dieser Veranstaltung.

Die heutige Veranstaltung richtet ihren Fo-
kus auf ein hochaktuelles, bedeutsames The-
ma der Gesundheitsférderung: das Gesund-
heitsrisiko Einsamkeit im Alter und die Mog-
lichkeiten sozialer und digitaler Teilhabe.
Mit zunehmendem Alter steigt die Wahr-
scheinlichkeit, soziale Isolation zu erleben,
und damit das Risiko, Einsamkeit zu empfin-
den. Gleichzeitig schreitet die Digitalisie-
rung voran und bringt Chancen, aber auch
Herausforderungen fiir die Teilhabe mit.

Die Bedeutung der Thematik ,,Einsamkeit im
Alter* wurde und wird durch die Corona-
Pandemie noch verstarkt: Vor allem fiir &l-
tere Menschen ist es durch die praventiven
Kontaktbeschrankungen noch herausfordern-
der geworden, sozial teilzuhaben. Die heu-
tige Regionalkonferenz dient dazu, gemein-
sam mit IThnen genauer auf das Thema Ein-
samkeit im Alter, vor allem aber auf die Még-
lichkeiten sozialer und digitaler Teilhabe zu
schauen. Wir hoffen, Ihnen im Laufe des Ta-
ges Schnittstellen zu kommunalen und digi-
talen Ansatzen aufzeigen und Thnen Impulse
zur Weiterentwicklung bedarfsgerechter An-
gebote mitgeben zu kénnen.

Ich wiinsche Thnen eine spannende Veran-
staltung, interessante Einblicke in vorhan-
dene Ansédtze und die Mdglichkeit, die Ver-
bindung in Zukunft nicht nur zu halten, son-
dern gekappte Verbindungen wiederzubele-
ben und neue aufzubauen. Das heutige For-
mat zeigt, dass heutzutage vieles méglich
ist, was vor einem Jahr noch undenkbar war.
Vielen Dank!



Dr. Silke Heinemann | Sozialbeh6érde — Amt fiir Gesundheit

Liebe Zuschauerinnen und Zuschauer,
Frau Prof. Dr. Busch,

liebe Frau Jansen,

liebe Frau Hofrichter,

liebe Referentinnen, (Frau Prof. Dr. Lippke,
Frau Haist, Frau Hirche, Frau Haubenreisser,
Frau Gopfert, Frau Schlumbohm, Frau Kas-
sai)

liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

sehr herzlich begriiRe ich Sie als Vertreterin
der Sozialbehdrde. Der 1. Teil des Veranstal-
tungs-Titels ,,Ihre Verbindung wird gehal-
ten ...“ gilt auch flir unsere Konferenz heute
— wie gut, dass es méglich ist, digital in Ver-
bindung bleiben zu kénnen. Ich bin begeis-
tert iiber die hohe Anzahl an Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern heute Morgen und bin
mir sicher, dass das auch dem digitalen For-
mat zu verdanken ist.

Wir laden Sie, zusammen mit der Hamburgi-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung e.V. (HAG) und der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ein,
dariiber zu diskutieren, wie der Einsamkeit
im Alter digital und sozial begegnet werden
kann.

Dabei stellt sich eine Frage, meines Erach-
tens, ganz vordringlich: Wie kann der Zugang
zu digitalen Angeboten fiir alle Generationen
nutzbar gemacht werden? Jede Generation
hat méglicherweise besondere Bedarfe und
auch das Alter ist ,,bunt®, sodass wir viele
verschiedene Anséatze brauchen. Veranstal-
tungen wie heute sind eine wichtige Platt-
form, um fiir das Thema zu sensibilisieren,
anhand von Beispielen voneinander zu ler-
nen und auch Impulse fiir Neues zu setzen.
Unser aktuelles Leben sagt uns aber auch:
Digitalisierung leistet auch einen wichtigen
Beitrag zum Leben mit Corona.

Digitale Verbindungen jeder Art haben seit
nun fast einem Jahr einen véllig neuen Stel-
lenwert erhalten und fiir groRe Verdnderun-
gen in der Kommunikation gesorgt - fiir uns
alle, aber besonders fiir altere Menschen.

Viele Seniorinnen und Senioren waren schon
vor der Pandemie mit Smartphone, Internet
und Tablet vertraut, andere haben erst in der
Zeit der praventiven Kontaktbeschrankungen
die Méglichkeiten der digitalen Kommunika-
tions- und Informationstechnologien erkannt
und sich damit beschaftigt. Aber noch nicht
iiberall und nicht von allen kénnen die Chan-
cen der Digitalisierung genutzt werden.

Voraussetzung ist zundchst der Zugang zum
Internet als Bedingung fiir die Nutzung von
digitalen Technologien — der Vorsitzende der
Achten Altersberichtskommission, Prof. Dr.
Andreas Kruse, bezeichnet den Internetzu-
gang sogar als Grundrecht des Individuums.

AuBerdem fordert er Bildungsangebote, um
Kenntnisse in digitaler Technologie und die
Kompetenz damit umzugehen, zu erwerben.
Dies ist heute in vielen Bereichen des Lebens
eine Voraussetzung fiir gesellschaftliche
Teilhabe. Deshalb miissen dltere Menschen
in die Entwicklungsprozesse neuer Technolo-
gien einbezogen und im Umgang mit den di-
gitalen Diensten unterstiitzt werden.

Hierfiir gibt es sehr gute Beispiele, beispiels-
weise erwdhne ich gern das Hamburger Netz-
Werk GesundAktiv. Dieses Projekt im Rah-
men des Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses hat das Ziel, dlteren
Menschen ein méglichst langes, selbststén-
diges und selbstbestimmtes Leben in der ei-
genen Wohnung zu erméglichen.

Zu Projektbeginn hat jede*r Teilnehmer*in
auf Wunsch den Tablet-PC PAUL (Personli-
cher Assistent fiir unterstiitztes Leben)



erhalten. Neue NetzWerk-Teilnehmer*innen
erhalten die PAUL-Anwendung kiinftig Web-
browser-basiert oder als App und kbnnen so
von den bewdhrten Kernelementen wie dem
Dienstleistungsportal, der Videotelefonie mit
den Fallmanager*innen in der koordinieren-
den Stelle und dem Schwarzen Brett profitie-
ren.

Besonders in dieser Zeit der Pandemie, die
einen Rickzug aus dem offentlichen Leben
fordert, ist es sehr von Vorteil, iiber eine in-
takte digitale Technik zu verfiigen, um sich
mit anderen Menschen auszutauschen und
soziale Isolation zu vermeiden.

Leider sind nicht alle dlteren Menschen aus-
reichend in ein soziales Netz eingebunden.
Ich komme noch einmal auf den 8. Altersbe-
richt der Bundesregierung zuriick, der unter-
streicht, dass soziale Isolation und Einsam-
keit negative Auswirkungen auf die Gesund-
heit im Alter haben kénnen, und beschreibt,
wie digitale Angebote die Moglichkeiten er-
ganzen, den Kontakt zu halten und sozial
teilzuhaben.

Wie wichtig persénliche Kontakte sind, um
auch in dieser Situation méglichst nieman-
den aus dem Blick zu verlieren, wird beim
Hamburger Hausbesuch deutlich. Und weil
der Hamburger Hausbesuch ein so wichtiger
Ansatz ist, mochten wir Ihnen dieses Projekt
heute Nachmittag naherbringen. Nachdem
die Besuche im ersten Shutdown eingestellt
wurden, sind sie mit einem strengen Hygie-
nekonzept im Juli 2020 wieder gestartet, nun
aber leider erneut ausgesetzt.

Es wird wohl noch einige Zeit dauern, bis
Sportvereine und Kirchengemeinden wieder
Gruppentermine anbieten kénnen oder bis
die Senioren-Treffs wieder 6ffnen. Erste Be-
richte aus der Pandemie-Situation zeigen,
dass die Mitglieder der Senioren-Treffs in
Hamburg in Kontakt sind - meist telefonisch.

Besonders mit denjenigen, die wenig private
Kontakte haben, fiihren die Gruppenleitun-
gen regelmdBig Gesprache und fragen dabei
auch Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfe ab.

Einige Senioren-Treffs haben digitale Ange-
bote im Programm, mit denen sie diejenigen
erreichen, die zu Hause iiber einen Internet-
zugang und die notwendige Technik verfiigen
— bisher die Minderheit. Die Verbindung
wird hier also gehalten, kann aber noch ver-
bessert werden. Dennoch bietet die Organi-
sationsstruktur einen Ansatz, mithilfe von di-
gitalen Medien etwas gegen Einsamkeit zu
tun.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

der heutige Fachtag veranschaulicht anhand
von sehr gut ausgewdhlten Beispielen, wie
soziale Teilhabe mittels Digitalisierung ge-
lingen kann.

Zu diesen wichtigen Themen wiinsche ich
Thnen einen informativen Erfahrungsaus-
tausch sowie neue, gute Ideen und anre-
gende Diskussionen. Und ich hoffe, dass Sie
im Rahmen dieses Fachtages gut miteinan-
der in Verbindung kommen und von dem Pro-
gramm, das die Organisatoren dieser Veran-
staltung auf die Beine gestellt haben, neue
Impulse erhalten.

Vielen Dank.

Weiterfiihrende Informationen:

e Den 8. Altershericht finden Sie
hier.

e Informationen zum Hamburger
Innovationsfondsprojekt Netz-
Werk GesundAktiv finden Sie hier.



https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/ministerium/berichte-der-bundesregierung/achter-altersbericht
https://netzwerk-gesundaktiv.de/

Claudia Jansen | Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Laut eines aktuellen Gutachtens des Sozial-
verbands Deutschland haben die Corona-
Pandemie und die damit verbundenen Ein-
schrankungen das Einsamkeitsgefiihl in
Deutschland verstarkt. ,,Wer vorher schon
einsam war, flihlt sich jetzt noch einsamer,
und wer es vorher noch nicht war, empfindet
es jetzt vielfach auch”, erklarte die Soziolo-
gin Claudia Neu der Universitdt Gottingen.

Sehr geehrte Frau Dr. Heinemann,
sehr geehrte Frau Prof. Dr. Susanne Busch,
meine sehr geehrten Damen und Herren,

wir sind derzeit noch in einer Phase, in der
wir uns an die ,,neue Normalitdt® unter
Corona-Pandemie-Bedingungen gewdhnen.

Dazu gehért auch, dass wir uns derzeit im Ar-

beitsleben wie auch im Privatleben sehr
hdufig in digitalen Formaten treffen. Inso-
fern passt diese Regionaltagung mit ihrem
Titel ,,,Ihre Verbindung wird gehalten ...*

Einsamkeit im Alter digital und sozial begeg-

nen“ hervorragend in den Kontext unserer
Zeit.

Die heutige Regionalkonferenz findet im

Rahmen der Veranstaltungsreihe der Bundes-

zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) ,,Gesund und aktiv dlter werden*
statt. Wir fordern diese Tagungen, um die
Zusammenarbeit zwischen Bund, Ldndern
und kommunaler Ebene zu stidrken sowie
auch die sektoriibergreifende Vernetzung zu
intensivieren.

Gleich zu Beginn mochte ich die Gelegenheit

nutzen und mich sehr herzlich bei allen be-

danken, die bei der Vorbereitung und Orga-
nisation der heutigen Veranstaltung aktiv
waren:

— Ein herzlicher Dank geht dabei an die
Hamburger Sozialbehérde und speziell
das Amt fiir Gesundheit fiir die sehr gute
Zusammenarbeit.

— Ganz besonders mochte ich an dieser
Stelle auch der Hamburgischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesundheitsférderung
fiir die hervorragende Vorbereitung der
heutigen Konferenz danken.

— Mein weiterer Dank gilt auch den Mitwir-
kenden des heutigen Tages

— und Ihnen, liebe Gaste, fiir Ihr Interesse
an diesem hochrelevanten Thema.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

die demografische Entwicklung wird ganz
Deutschland in den kommenden Jahren pra-
gen und zum Teil gravierende Verdnderun-
gen nach sich ziehen. In der Freien und Han-
sestadt Hamburg betrédgt der aktuelle Anteil
der iiber 65-jdhrigen Menschen nahezu 20
Prozent an der Gesamtbevdlkerung. Nach
Prognosen der ,,Koordinierten Bevdlkerungs-
vorausberechnung der Statistischen Amter
von Bund und Landern (KVB)“ wird dieser
Anteil bis 2060 auf ca. 400.000 Menschen
ansteigen, dabei sind insbesondere nach
2025 Zuwdchse zu erwarten.

Fir die BZgA genieBt das Thema der Gesund-
heitsférderung im Alter besondere Prioritét.
Unser Verstandnis von Gesundheit orientiert
sich dabei am ganzheitlichen Konzept der
Salutogenese. Dabei geht es uns auch um ge-
sellschaftliche Teilhabe, Lebensqualitt,
Wohlbefinden und ein ldngerfristiges Hin-
auszégern von Pflegebediirftigkeit.

Hierbei riicken zunehmend regionale und
kommunale Strategien der Gesundheitsfor-
derung und Prédvention fiir dltere Menschen
in den &ffentlichen Fokus. Neben individuel-
len Programmen, welche die Gesundheitsfor-
derung eines jeden einzelnen Menschen im
Blick haben, wiachst die Bedeutung der Ver-
héltnispravention in Stddten und Gemein-
den, in Stadtteilen und Quartieren stetig an.
Gleichzeitig er6ffnen Gesundheitsférderung



und Pravention Kommunen ein breites Spekt-

rum an Handlungsfeldern und strategischen
Ausrichtungen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, im
Pandemiegeschehen kristallisierte sich be-
reits friih heraus, dass dltere Menschen und
chronisch kranke Menschen zu den beson-
ders vulnerablen Gruppen gehoren. Zu deren
Schutz wurde bereits Ende Mdrz vergange-
nen Jahres der dringende Appell formuliert,
soziale Distanz zu wahren und die Kontakte
auf ein absolutes Minimum zu reduzieren.
Dieser Appell hatte und hat enorme Auswir-
kungen auf das Leben dlterer Menschen! Er
traf diejenigen, die bis zum Beginn der Pan-
demie ein aktives Leben fiihrten, sozial ein-
gebunden waren und einem Ehrenamt nach-
gingen, ebenso wie diejenigen, die bereits
zuriickgezogen lebten. Und mit einer beson-
deren Harte traf das Social Distancing die
Gruppe der dlteren Pflegebediirftigen in
Hauslichkeit und stationdren Einrichtungen.

In dieser Situation griffen viele Menschen zu
Stift und Papier, das Briefschreiben erfreut
sich zunehmender Beliebtheit. Andere grei-
fen seitdem verstarkt zum Telefonhdrer, um

sozial in Kontakt zu bleiben. Und wie alle an-

deren Bevolkerungsgruppen entdeckten Se-
niorinnen und Senioren fiir sich die Méglich-
keit der digitalen Vernetzung mit Familie,
Freunden oder Bekannten. War es vor einem
Jahr noch eine Ausnahmesituation, so geho-
ren Videotelefonate libers Internet heute
zum Alltag vieler dlterer Menschen. Laut ei-
ner reprasentativen Umfrage des Digitalver-
bands Bitkom bleiben mittlerweile 40 Pro-
zent der iiber 65-)dhrigen liber Videotelefo-
nie mit ihrem gewohnten Umfeld in Kontakt.

Mit dem 8. Altersbericht der Bundesregie-
rung wurde uns unter dem Titel , Altere Men-
schen und Digitalisierung“ ein Handlungs-
leitfaden an die Hand gegeben, der fiir die
derzeitigen Herausforderungen an Aktualitdt
nicht zu {iberbieten ist. In der Freien und
Hansestadt Hamburg gibt es bereits jetzt
hochprofessionelle Initiativen, die im Sinne
des Altersberichts die Digitalisierung unter
den Seniorinnen und Senioren mit vorantrei-
ben. Wir werden heute im Laufe der Konfe-
renz mehr dariiber erfahren.

In diesem Zusammenhang méchte ich auch
die Initiative der Hamburger Regierungsfrak-
tionen SPD und Griine hervorheben, die In-
ternetversorgung in den pflegerischen Rah-
menvertrag fiir stationdre Einrichtungen auf-
zunehmen. Ich halte es fiir richtungswei-
send, dass ein Internetzugang sehr bald zum
Standard in den Zimmern der Bewohnerin-
nen und Bewohner stationdrer Pflegeeinrich-
tungen gehoren wird.

Ich freue mich sehr, dass heute im virtuellen
Plenum so viele Expertinnen und Experten
aus den relevanten Arbeitsbereichen anwe-
send sind.

AbschlieBend bleibt mir festzustellen, dass
ich sehr gespannt auf die folgenden Vortriage
sowie die Foren bin und uns allen eine inspi-
rierende Tagung sowie einen guten fachli-
chen Austausch wiinsche, von dem ich viele
umsetzungsbezogene Anregungen fiir unsere
Arbeit mit in die BZgA mitnehmen darf.

Vielen Dank.
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Viele Menschen fiihlen sich nicht richtig
verstanden und zum Teil auch einsam, auch
schon vor der Corona-Pandemie (Lippke et
al., 2019). Um besser zu verstehen, wer be-
sonders von Einsamkeit im Alter bedroht ist
und wie diese Menschen mit Angeboten zur
sozialen Teilhabe und Gesundheitsférderung
angesprochen werden kénnen, sollte Einsam-
keit erst einmal besser verstanden werden.

Einsamkeit ist ein negativer und stressrei-
cher emotionaler Zustand. Dieser entsteht
aus der Diskrepanz zwischen gewiinschtem
und aktuellem Ausmal der sozialen Verbun-
denheit eines Menschen. Dabei wird die ge-
fiihlte Einsamkeit unterschieden von Allein-
sein und mangelnder Netzwerkeinbindung
(Wohn- und Lebenssituation) oder objektiver
sozialer Isolation. Diese konnen objektiv be-
obachtet werden, miissen aber nicht negativ
wahrgenommen werden. Dagegen ist die Ein-
samkeit ein rein subjektiver Zustand, der
durch Unwohlsein bis zum Leidensdruck ge-
kennzeichnet ist. Damit passt Einsamkeit
zeitgemdl in diesen Ansatz und sollte auch
hinsichtlich ihrer funktionalen Bedeutung
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verstanden werden: Einsamkeit hat die Funk-
tion, Menschen zu motivieren, soziale Unter-
stiitzung zu mobilisieren, sich mit anderen
Menschen zu vernetzen und die Qualitat der
Kommunikation zu optimieren, sodass sie
sich (wieder) besser bzw. gut verstanden
und wobhlfiihlen (Cacioppo & Cacioppo, 2018
; Cihlar et al., 2021; Damsgaard, Overgaard
& Birkelund, 2020; Lippke et al., 2019).

Die Evolutionary Theory of Loneliness (Caci-
oppo & Cacioppo, 2018) erklart das Erleben
von Einsamkeit durch eine Kombination aus
personlichen und Verhaltens- sowie Umge-
bungs-/Umweltfaktoren, wobei Einsamkeit
auch wiederum auf diese Faktoren zuriick-
wirkt. Einsamkeit driickt nicht nur einen in-
dividuellen Leidensdruck aus, sondern auch
eine verminderte soziale Teilhabe. Gesell-
schaftlich ist Einsamkeit ein Indikator dafiir,
dass nicht nur einzelne Menschen ausge-
schlossen werden, sondern dass soziale
Gruppenverbindungen, also der gesellschaft-
liche Zusammenhalt, nicht gegeben sind
bzw. abnehmen. Nachteilsausgleiche wie
finanzielle Ressourcen und Einkommen



kénnen der Einsamkeit entgegenwirken, in-
dem Menschen bspw. an Kulturveranstaltun-
gen teilnehmen (Lippke et al., 2020). Wenn
jedoch Bevdlkerungsgruppen wie Rentner*
innen mit geringen Beziigen sich nicht in der
Lage fiihlen, an der Gesellschaft zu partizi-
pieren, dann ist dies eine individuelle, aber
auch eine gesellschaftliche Herausforderung.
Nehmen wir das Beispiel einer Hérbeein-
trachtigung. Wenn keine Kompensation er-
folgt, dann kann der Mensch nicht (gut) ho-
ren und nicht optimal verstehen, d.h., er/sie
fiihlt sich nicht verstanden, und nicht in Re-
sonanz mit den Mitmenschen. So kann sich

ein Mensch mit Beeintrachtigung einsam fiih-

len, wobei die funktionale Bedeutung ist, die
Einschrdankung zu kompensieren und sich so-
zial (wieder) zu vernetzen. Die Verbunden-
heit mit anderen Menschen setzt dabei die
Uberwindung der Horbeeintriachtigung vo-
raus, was gleichzeitig Inklusion bedeutet,
also eine Aufgabe nicht nur fiir den/die Ein-
zelne/-n, sondern auch eine inklusive Gesell-
schaft (BMAS, 2021; Lippke et al., 2019).

Einsamkeit hdngt nicht nur mit der Gesund-
heit bzw. Beeintrachtigungen oder Behinde-
rungen zusammen (BMAS, 2021), sondern ist
auch unabhéngig davon mit weiteren Fakto-
ren korreliert wie Geschlecht (Frauen fiihlen
sich auch metaanalytisch betrachtet einsa-
mer als Manner; Pinquart & Stérensen, 2001;
Hajek & Kénig, 2020), soziodkonomischem
Status (niedriger Status — einsamer), Kompe-
tenz (geringe Kompetenz — einsamer) und
Wohnsituation (im Pflegeheim leben - einsa-

mer). Auch die Wohn- und Lebenssituation au-

Berhalb eines Pflegeheims birgt das Risiko
fiir Einsamkeit, da Alleinleben (in einem Ein-
personenhaushalt) mit psychischen Belas-
tungen und weniger Kontaktmdglichkeiten
einhergehen kann. Kinder scheinen fiir Miit-
ter einen protektiven Faktor fiir Einsamkeit
darzustellen, nicht jedoch fiir Védter, sodass
sich fiir beide Geschlechter zusammenge-
nommen in vielen Studien (z.B. van den
Broek & Tosi, 2020) kein Effekt zeigt.

Wir (Cihlar et al., 2021) haben dies auch mit
Daten des Bundesinstituts fiir Bevolkerungs-
forschung untersucht. Dazu wurden 1471
Frauen und Manner im Alter von 60 bis 77
Jahren befragt. Keine Zusammenhénge mit
der Einsamkeit gab es mit Alter, Geschlecht,
Bildung, sozialer Vertrédglichkeit, Offenheit
und kérperlicher Aktivitdt. Menschen, die
sich seltener einsam fiihlten, hatten eine
Partnerschaft ohne Meinungsverschiedenhei-
ten, (mehr) Kinder, eine bessere psychische
und kérperliche Gesundheit. AuBerdem
zeichneten sie sich durch die Perstnlich-
keitsmerkmale Extraversion und Gewissen-
haftigkeit aus. Dagegen waren diejenigen,
die hthere Neurotizismuswerte hatten und
die armutsgefdhrdet waren, haufiger einsam
(ebd.).

In unserer Studie (Cihlar et al., 2021) war
die kérperliche Aktivitdt nur dann bedeut-
sam, wenn nicht fiir die o.g. Faktoren statis-
tisch kontrolliert wurde: Dann zeigte sich,
dass Menschen, die regelmdBRig korperlich
aktiv sind, weniger unter dem Gefiihl der
Einsamkeit leiden. Dieser Zusammenhang
wurde in vielen anderen Studien nachgewie-
sen (z.B. Pels & Kleinert, 2016; Lippke et al.,
2021). Erklart werden kann die Bedeutung
kérperlicher Aktivitdt damit, dass der Zusam-
menhang zwischen Einsamkeit und gesund-
heitlichen Einschréankungen durch Lebensstil-
faktoren wie kérperliche Aktivitiit abge-
schwécht bzw. abgepuffert werden kann.
Auch soziale Beteiligung kann die Assozia-
tion abpuffern (Gyasi, Abass & Adu-Gyamfi,
2020). Wahrend ganz allgemein in einer Me-
taanalyse kein Effekt von Interventionen zur
Steigerung der kdrperlichen Aktivitat auf
Einsamkeit, soziale Unterstiitzung oder sozi-
ale Netzwerke festgestellt werden konnte, so
zeigte sich doch ein kleiner, aber bedeutsa-
mer positiver Effekt von Interventionen zu
Aktivitatssteigerung auf soziale Funktionsfa-
higkeit (Shvedko et al., 2018). Dies kann
wiederum einen Effekt auf Einsamkeit neh-
men, was den allgemeinen Zusammenhang



zwischen korperlicher Aktivitdt und Einsam-
keit in vielzahligen Studien erklart (Hawkley
et al., 2009; Pels & Kleinert, 2016; Van-
campfort et al., 2020).

Gesundheitliche Ressourcen sind eine wich-
tige Voraussetzung, um der Einsamkeit vor-
zubeugen oder sie zu reduzieren: Menschen,
die sich als einsam wahrnehmen, aber z.B.
aufgrund von gesundheitlich bedingten Mo-
bilitdtseinschrankungen ihre Wohnung nicht
verlassen und aufgrund von Sinnesein-
schrankungen auch nicht mit Familienange-
h6rigen und Freunden telefonieren kénnen,
laufen Gefahr, dass ihre Einsamkeit bestehen
bleibt oder sich noch verstérkt (Smith,
2020). Oftmals wird argumentiert, dass al-
tere Menschen einsamer werden. Das Gegen-
teil zeigt sich in empirischen Studien
(Shovestul, Han, Germine & Dodell-Feder,
2020). Dariiber hinaus verliert kalendari-
sches Alter an Bedeutung, wenn fiir gesund-
heitliche Einschrankungen statistisch kon-
trolliert wird (Luhmann & Hawkley, 2016).
Damit wird Einsamkeit im Zusammenhang
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen
iiber die gesamte Lebensspanne bedeutsam
(BMAS, 2021; Lippke et al., 2019).

Gesundheitliche Einschrankungen bedingen,
ob Menschen am Arbeitsmarkt partizipieren
kénnen bzw. ob sie trotz Berentung weiterar-
beiten (Lippke et al., 2020). Auch wenn bis-
her keine direkten Zusammenhédnge mit Er-
werbstatigkeit oder Ruhestand gefunden
werden konnten (Stancliffe et al., 2015), ist
doch der Aspekt der sozialen Teilhabe be-
deutsam: Ziel sollte sein, besser verstehen
zu kénnen, ob diese mit der Einsamkeit bei
Alteren zusammenhingt. Denn inshesondere
bei ehrenamtlichem Engagement zeigen sich
Zusammenhdange in bisheriger Forschung: In
einer Studie mit einer vierjdhrigen Nachbe-
obachtungszeit hatten Teilnehmer*innen,
die 2100 Stunden/)ahr (gegeniiber O Stun-
den/Jahr) ehrenamtlich tatig waren, ein ge-
ringeres Risiko, frithzeitig zu versterben oder
kérperliche Funktionseinschrankungen zu

entwickeln. Auch waren die Ehrenamtlichen
eher korperlich aktiv und berichteten bes-
sere psychosoziale Indikatoren (neben gerin-
gerer Einsamkeit z.B. hdufigerer Kontakt mit
Freunden). Das ehrenamtliche Engagement
war nicht mit anderen kérperlichen Gesund-
heitseinschréankungen (Diabetes, Bluthoch-
druck, Schlaganfall, Krebs, Herzkrankheiten,
Lungenkrankheiten, Arthritis, Ubergewicht/
Adipositas, kognitiver Beeintrdchtigung und
chronischen Schmerzen), Gesundheitsverhal-
ten (Alkoholkonsum, Rauchen und Schlaf) o-
der anderen psychosozialen Faktoren (z.B.
Kontakt mit anderen Familienmitgliedern/
Kindern) verbunden (Kim et al., 2020). Dies
stellt méglicherweise eine wichtige Res-
source dar, die angesprochen werden sollte,
wenn Menschen mit Angeboten zur sozialen
Teilhabe und Gesundheitsférderung beriick-
sichtigt werden sollen.

Zurlick zu der Frage, wer besonders betrof-
fen ist und gezielt angesprochen werden sol-
lte. Da bekannt ist, dass der Anteil an Einper-
sonenhaushalten generell steigt (Wohn- und
Lebenssituation; Bundesinstitut fiir Bevdlke-
rungsforschung, 2020) und mehr Menschen
mit Beeintrachtigungen allein leben als Men-
schen ohne Beeintrachtigungen (BMAS,
2021), gilt es, dies genauer zur Kenntnis zu
nehmen. Denn damit steigt die Gefahr der
Vereinzelung und dass Einsamkeit negative
Auswirkungen auf die psychische und kor-
perliche Gesundheit hat. Entsprechend ge-
winnt Einsamkeit zunehmend an Bedeutung
— auch bei der Ausrichtung von Politik und
konkreten MaBnahmen. Denn einsame Men-
schen erleben weniger Lebensqualitdt und
haben ein groBeres Risiko fiir eine Zunahme
der Beeintrachtigungen. Insbesondere dieje-
nigen, die sich einsam fiihlen und darunter
leiden, aber nichts dndern (kdnnen), sollten
gezielt Unterstiitzung bekommen, damit sie
Einsamkeit als Friihwarnsignal wahrnehmen
und nutzen kénnen (Carandang et al., 2020).



Auf Bevélkerungsebene hat sich tiber die
letzten Dekaden keine Zunahme der Einsam-
keit gezeigt — mal abgesehen von Zusam-
menhangen mit der Corona-Pandemie. Ein-
samkeit zeigt relativ stabile Verlaufe, d.h.,
Menschen, die sich iiber ldngere Zeit einsam
fiihlen, verbleiben oft in diesem Zustand
(Mund et al., 2020). Unterstiitzung, um der
Einsamkeit entgegenzuwirken, muss aus an-
deren Lebensbereichen kommen, bspw. Fa-
milie, biirgerschaftlichem Engagement und
Politik (Penninkilampi, Casey, Singh & Bro-

daty, 2018). Selbstbestimmt ist die selbstge-

wahlte Form z.B. des Alleinseins, wenn je-
doch Alleinsein nicht gewiinscht ist oder in
Interaktion mit anderen Menschen Einsam-
keit erlebt wird, dann stellt dies eine unge-
wollte Beeintrdchtigung dar, die es auch zu
beachten gilt — inshesondere, wenn dadurch
gesundheitliche Beeintrachtigung resultiert
(BMAS, 2021).

Zusammengefasst kdnnen wir die Frage

~Wer ist besonders von Einsamkeit im Alter

bedroht?*

beantworten mit:

Menschen ...

— ...imjlingeren und ganz hohen Alter

— .. diesich generell einsamer fiihlen

— .. mit Partner*innen mit Meinungsver-
schiedenheiten

— .. ohne Kinder

— ... mit Armutsgefdhrdung

— ... mit schlechterer Gesundheit (physisch
und mental)

— .. die neurotischer sind

— .. die eine geringere Extraversion haben

— .. die eine geringere Gewissenhaftigkeit
zeigen

Verbundenheit und Resonanz mit anderen
Menschen ist eines der urmenschlichen Be-
diirfnisse, die wir alle entsprechend beach-
ten, pflegen und bei Beeintrachtigungen ex-
plizit férdern sollten — denn es kommt bei

Interaktion nicht nur auf die Menschen mit
Beeintrachtigungen an, sondern auch auf das
Gegenliber. Ziel sollte die Pravention von
Einsamkeit sein, da dieser Indikator als
Friihwarnsignal von Benachteiligung sicher-
lich einfacher, schneller und kosteneffizien-
ter zu adressieren ist, als wenn sich Beein-
trachtigungen bereits verstarkt und chronifi-
ziert haben (BMAS, 2021; Lippke et al.,
2019).

Entsprechend kann die Frage

»Wie kdnnen wir diese Menschen mit Ange-

boten zur sozialen Teilhabe und Gesund-

heitsférderung ansprechen?”

beantwortet werden mit: Mdglichst mit der

Ansprache von

— aktiven Verhaltensweisen inkl. kérperli-
cher Aktivitat,

— realistischen Erwartungen und

— positiven Botschaften, die eigenen Mog-
lichkeiten heraushebend.

Wir haben dazu Tipps, Tricks und Strategien
fiir einen gesunden Lebensstil zu Corona-Zei-
ten zusammengestellt. Ausreichend Bewe-
gung, ausgewogene Erndhrung und Lebens-
freude sind wichtig, damit die Gesundheit
geférdert wird — auch in Zeiten von Corona.
Gleichzeitig ist ein gesunder Lebensstil we-
sentlich, damit die Belastungen z.B. der
Corona-Pandemie bewdltigt werden kénnen.
Die Initiative der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychologie (DGPs) und des Verbunds uni-
versitdrer Aushildungsgénge fiir Psychothe-
rapie hat unseren Beitrag hier fiir alle zu-
ganglich eingestellt. Auch wenn es in dem
Beitrag nicht explizit um die Uberwindung
der Einsamkeit geht, so stehen die Tipps im
Zusammenhang damit. Denn wer sonst nur
Sport in einer Gruppe oder Einrichtung ge-
macht hat, sollte auch jetzt Méglichkeiten fiir
sich finden, aktiv zu bleiben bzw. wieder zu
werden und damit sich selbst wieder wohler
zu fiihlen und so mit sicherem Abstand viel-
leicht doch auch wieder mit anderen Men-
schen in Verbindung zu kommen.
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Kommentare aus dem Publikum:

Um Bewohner*innen von Pflege-
heimen von der Niitzlichkeit digi-
taler Moglichkeiten zu iiberzeugen,
braucht es den Einsatz vertrauter
Personen.

Die technische Ausstattung in Pfle-
geheimen ist eine groBe Hiirde.
Nur sehr wenige haben WLAN und
dieses ist meist kostenpflichtig.
WLAN in Pflegeeinrichtungen muss
zum Standard gehoren!

In den Statistiken werden meist
Jahresschritte aufgefiihrt, z.B. 30+,
40+, 50+, 60+, 70+. Es fehlt je-
doch meist die Staffelung im héhe-
ren Lebensalter fiir 80+, 90+ und
100+. Alter muss differenzierter
gesehen werden!

Die Frage dabei ist aber auch, ob
das ,Alter” {iberhaupt ein guter
Anker ist. Denn wie bekannt ist, ist
70 auch nicht gleich 70. Vielleicht
wdre der Faktor Mobilitdt ein sinn-
vollerer Indikator.

Kommentare aus dem Publikum:

Alter ist sehr divers. Wenn man
sich mit dem Thema beschaftigt,
muss man unbedingt auch inner-
halb der Zielgruppe der Alteren
sehr, sehr gut differenzieren.

Das Gleiche gilt fiir das Thema
Technik/Digitalisierung. Was
mochte man betrachten? Ist die

Technik vorhanden? Welche Tech-

nik genau? Wenn Technik vorhan-
den ist: Ist das WLAN ausrei-
chend? Kann der Nutzer die Tech-
nik benutzen? Wie und durch wen
bekommen jene Unterstiitzung in
der Anwendung der Technik, die
sich noch nicht gut auskennen?
Wie niedrigschwellig ist das
Ganze?

Wie erreichen wir jene armen und
isolierten Alteren, die alleine in
ihrer Wohnung sitzen, sich viel-
leicht auch nicht mit der Technik
beschéftigen und auf diese Art
nicht kommunizieren wollen?
Welche Multiplikator*innen
braucht es da (z. B. Mitarbei-
ter*innen der Tafel, aus Stadt-
teileinrichtungen 0.A.)?

finden Sie hier.

Weiterfiihrende Informationen:
o Tipps, Tricks und Strategien fiir einen
gesunden Lebensstil zu Corona-Zeiten
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Impuls zur Studie ,,(Gem)einsame Stadt? Kommunen gegen soziale Isolation im
Alter | Karin Haist | Kérber-Stiftung, Hamburg
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»(Gem)einsame Stadt? Kommunen gegen sozi-
ale Isolation im Alter“ heift ein Thesenpapier
der Kérber-Stiftung und des Berlin-Instituts fiir
Bevélkerung und Entwicklung, das schon Ende
2019 vorgestellt und publiziert wurde. Die
Corona-Pandemie mit ihren Kontaktbeschrén-
kungen hat den wichtigsten Befund der Ana-
lyse nur wenige Monate spdter aufs Deut-
lichste bestdtigt: Alterseinsamkeit ist ein ernst
zu nehmendes Zukunftsthema, das Betroffene
wie die Gesellschaft vor grofie Herausforderun-
gen stellt. Und es muss vor allem préventiv an-
gegangen werden - entsprechende Mafnah-
men greifen am besten auf der lokalen Ebene.

Einsamkeit definiert die Gesundheitspsycho-
login Sonia Lippke als negativen und stress-
reichen emotionalen Zustand. Dieser Zustand
entsteht dann, wenn fiir den Einzelnen eine
Diskrepanz besteht zwischen der gewiinsch-
ten und der realen Verbundenheit mit ande-
ren. Sich einsam zu fiihlen ist keine spezifi-
sche Erscheinung im Alter. Im Gegenteil: Im
Lebenslauf sind es vor allem die Jahre um die
30, in denen Menschen in Deutschland leicht
erhdhte Phasen der Einsamkeit erleben. Und
am wenigsten einsam sind Menschen kurz
nach dem 70. Geburtstag — aber dann, ab

lLIIH,E
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etwa 75 Jahren, steigt die statistische Kurve
steil und stetig an. Ein Drittel der Menschen
zwischen 85 und 89 Jahren leidet laut Gene-
rali Hochaltrigenstudie von 2014 unter Pha-
sen von Einsamkeit, bereits die Halfte der
Gruppe zwischen 90 und 94 Jahren und 60
Prozent der 95- bis 98-)dhrigen.

Wenn Menschen sich in spaten Lebensjahren
chronisch einsam fiihlen, ist das gefdhrlich
fur ihre Gesundheit. Einsamkeit kann zu
Bluthochdruck, Depressionen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen fiihren. Auch das Ri-
siko einer Demenz nimmt um 40 Prozent zu.
Einsame Menschen werden nachweislich frii-
her pflegebediirftig. Einsamkeit kostet also:
den Einzelnen mindestens seine Lebensqua-
litdt; die Gesellschaft tragt hohe Gesund-
heitskosten.

Schon deshalb gehért Alterseinsamkeit auf
die Agenda der Gesundheitsfiirsorge, der so-
zialen Trédger, des kommunalen Altersmana-
gements und aller Organisationen, die sich
fiir gutes Altwerden einsetzen. Sie alle miis-
sen wissen: Alterseinsamkeit in Deutschland
wird zunehmen. Das ist nicht der Fall, weil
sie individuell haufiger auftrdte, sondern
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weil mit der Verrentung der geburtenstarken
Jahrgénge der 1950er- und 60er- Jahre in ab-
sehbarer Zeit der Anteil der Menschen iiber
75 Jahre deutlich ansteigen wird.

Die Risikofaktoren zu kennen ist der erste
Schrittim Kampf gegen Einsamkeit

Altere Menschen leiden im Alter nicht auto-
matisch an sozialer Isolation, vielmehr hat
Alterseinsamkeit viel mit ihren Lebensum-
standen und ihren lebenslangen Pragungen
zu tun. Zuallererst sorgt Armut fiir Einsam-
keit im Alter — niedriges Einkommen schlieBt
hdufig von gesellschaftlichen Aktivitdten
aus. Altersarmut wird in Deutschland, wenn
auch moderat, zunehmen. Laut einer Prog-
nose der Bertelsmann Stiftung kénnte der
Anteil der Rentnerhaushalte mit Anspruch
auf Grundsicherung von 9 Prozent im Zeit-
raum 2015 bis 2029 auf 12 Prozent im Zeit-
raum von 2035 bis 2039 steigen. Betroffen
von Altersarmut sind vor allem Frauen und
zunehmend auch Ostdeutsche; gefdhrdend
sind Briiche in der Erwerbsbiografie.

Auch geringe Bildung ist ein lebenslanger
Einsamkeitsfaktor: Menschen mit htherem
Bildungsniveau gelingt es oft besser, stabile
Beziehungen zu fiihren und gesundheitliche
Pravention zu betreiben. Und so, wie Ein-
samkeit krank machen kann, heiBt umge-
kehrt, dass krank zu sein Menschen erst vom
Kontakt mit anderen ausschlieBt. Zu den Ri-
sikofaktoren fiir Einsamkeit im Alter geh&ren
auch fehlende Versorgungsstrukturen, ge-
ringe soziale Einbindung oder alleinstehend
zu sein. Auch Letzteres wird vermutlich zu-
nehmen: Etwa ein Drittel der Babyboomer
wird als Single in den Ruhestand gehen.

Dafiir sind die geburtenstarken Jahrgdange
gebildeter als die Altersgenerationen vor
ihnen. Sie haben von Bildungsreformen und
wirtschaftlichen Boom-Phasen profitiert und
gehen meist fit und aktiv ins Alter. Sie haben
eine hohe Motivation fiir gesellschaftliche
Partizipation und Engagement —

Trends, die das Risiko fiir Alterseinsamkeit
senken.

Was die geburtenstarken Jahrgdnge dagegen
potenziell isolieren kdnnte: Sie sind klassi-
sche ,,Suburbanisierer®, d.h., viele altern al-
lein im Eigenheim am Stadtrand. Viele hat-
ten nie Kinder oder diese haben fiir Ausbil-
dung und Job ihre Heimatorte verlassen.

Die Kommune ist der Ort, um Einsamkeit vorzu-
beugen

Wenn immer mehr Menschen aber ohne fami-
lidres Sozialleben alt werden, dann wird die
bedeutende Rolle von Nachbarschaft und von
offentlichen Begegnungs- und Teilhabemd&g-
lichkeiten offensichtlich. Hier ist eine kom-
munale Altershilfe gefragt, die attraktive
Orte und Angebote fiir dltere Biirger und Biir-
gerinnen mitdenkt.

Uberhaupt erfordert der Plan, Einsamkeit im
Alter breit verhindern zu wollen, praventive
Intervention — eben am besten vor Ort, im
Lebensraum &lterer Menschen. Fiir kommu-
nale Verantwortliche gibt es viele Mdglich-
keiten: Es geht darum, die lokale Infrastruk-
tur so zu gestalten, dass auch dltere Genera-
tionen mobil sein kénnen und Arzte, Ein-
kaufsmdéglichkeiten und vor allem Orte der
Begegnung gut erreichen. Engagementzent-
ralen oder innovative Wohnkonzepte, z.B. fiir
Alters-WGs, sind ebenso hilfreich wie Senio-
ren- und Stadtteiltreffs und andere nachbar-
schaftliche Orte, an denen Kontakt und Akti-
vitdten ohne Konsum mdglich sind.

Welche immense Bedeutung fiir gutes Leben
im Alter offenen Orten und Angeboten auBer-
halb der hduslichen Sphare zukommt, zeigt
auch die Corona-Pandemie. Die als Schutz-
mafnahmen erfolgten Kontaktbeschrankun-
gen und die SchlieBung &ffentlicher Kultur-,
Sozial-, Sport- oder Stadtteileinrichtungen
haben Einsamkeit und die Gefahr, die von
sozialer Isolation ausgeht, neu in den Fokus
geriickt. Einsamkeit hat wahrend der
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Pandemie in allen Altersgruppen zugenom-
men, eben auch bei Alteren. Kommunal Ver-
antwortliche zdhlen die soziale Isolation al-
terer Menschen zu den gravierenden Heraus-
forderungen der Pandemie. Das zeigt die
Studie ,,Kommunale Innovation® der Kérber-
Stiftung und des Berlin-Instituts fiir Bevolke-
rung und Entwicklung von 2020.

Corona zeigt: Gutes Altwerden braucht auch
digitale Teilhabe

Egal, ob der von Corona erzwungene Riickzug
in die eigenen vier Wande oder Besuchsver-
bote in Pflege- und Seniorenheimen: Nie
wurde offensichtlicher, dass gutes Altwerden
von sozialer Teilhabe abhéngt, die neben re-
alen Treffpunkten auch digitale Zugédnge
braucht.

Das meint mehr als eine digitale Infrastruk-
tur. Allerdings ist auch die oft noch unterent-
wickelt; ldngst nicht alle Heime verfiigen
tiber WLAN. Digitale Zugédnge meint auch:
Gerade hochaltrige Menschen brauchen digi-
tale Kompetenzen und die Ermutigung und
Erméglichung, sie sich anzueignen. Um das
zu gewdhrleisten, bewdhren sich praxisnahe
Angebote wie z.B. die Gesprdchsrunden,
Schulungen oder Videofilme, mit denen Dag-
mar Hirche bereits iiber 7.000 Menschen
65+ online gebracht hat. Nicht umsonst heiBt
ihr Verein ,Wege aus der Einsamkeit“. Auch
Kommunen wissen um ihre Defizite bei der
digitalen Qualifizierung Alterer. Es fehle ge-
nau an solchen niedrigschwelligen Angebo-
ten, ,,wo Altere hingehen und auch jede Wo-
che dieselbe Frage stellen“ kénnten, so die
Altersbeauftragte einer deutschen Grofstadt
im ,,Stadtlabor Online* der Korber-Stiftung
im Januar 2021.

Briickenbauer gegen Einsamkeit

Es fehlt auch, so die Beobachtung der
K6rber-Stiftung, an Briickenbauern: Men-
schen und Berufsgruppen, die als Lots*inne-
nen und Vermittler*innen altere Menschen
zur analogen wie digitalen Teilhabe ermu-

tigen und begleiten. Viele ganz praktische
Ideen kdnnen sich die Verantwortlichen von
internationaler kommunaler Praxis oder in-
novativen Sozialunternehmen abschauen:
Soziale Partizipation durch regelméaRige Te-
lefonkontakte wie im bundesweiten ,,Silber-
netz“ von Elke Schilling oder die Begleitung
Alterer durch das neue Berufsbild der ,,Seni-
oren-Assistenz®, das die Unternehmerin Ute
Biichmann entwickelt hat.

Die Stadt Aarhus in Danemark setzt auf die
Online-Plattform ,,Genlyd* fiir selbst organi-
sierte Kontakte ihrer dlteren Einwohner*in-
nen, aber auch auf witzige Kontakter&ffner
im Alltag wie Anstecker oder Postkarten:
»Kannst du mir mehr iiber Sauerteig erzdh-
len?“ In GroRbritannien und anderen L&n-
dern verbreitet sich die Idee des Chatter &
Natter-Table, der Menschen niedrigschwellig
zusammenbringt: An einem markierten
,Schwatz“-Tisch, z.B. im Café oder einer Bib-
liothek, kénnen sich Menschen beliebig
lange aufhalten und demonstrieren damit
ihre Offenheit fiir Gesprache.

Was simpel klingt, beachtet dabei einen we-
sentlichen Punkt fiir die Pravention von Al-
terseinsamkeit: konkrete MaBnahmen anbie-
ten, ohne Einsamkeit zum Label zu machen.
Niemand will als einsamer Mensch stigmati-
siert werden. Anders sieht das beim gesell-
schaftlichen Agendasetting fiir das Thema
aus: Wo es nicht um die konkrete Einladung
einzelner Gefdhrdeter zu Begegnung und Ein-
bindung geht, kann ,,Einsamkeit* gar nicht
laut genug thematisiert werden. Nationale
Kampagnen fiir ein Zukunftsthema sind denk-
bar oder ein ,,Einsamkeits-Ministerium“ wie
in GroBbritannien. Denn: Wenn es hilft, wa-
rum nicht?

Weiterfiihrende Informationen:

e Lesen Sie hier, wie Hamburg zur
»age-friendly City* werden mdchte.

e Sehen Sie hier: Aarhus — Stadt gegen
Einsamkeit.
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https://www.koerber-stiftung.de/koerber-demografie-symposien/news-detailseite/hamburg-soll-age-friendly-werden-2187
https://www.koerber-stiftung.de/mediathek/aarhus-stadt-gegen-einsamkeit-1888

Digitalisierung zur Férderung der Teilhabe dlterer Menschen — ein Widerspruch oder
eine Chance? | Dagmar Hirche | Wege aus der Einsamkeit e.V., Hamburg
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Alleine die Fragestellung, ob die Digitalisie-
rung eine Chance zur Férderung der Teilhabe
dlterer Menschen darstellen kann, ist in sich
fraglich. In keiner anderen Altersgruppe wird
die Frage gestellt, ob die Férderung der Teil-
habe an der Digitalisierung ein Widerspruch
ist.

Der Verein Wege aus der Einsamkeit e.V., der
2007 gegriindet worden ist, beschaftigt sich
schon seit Langem mit der Digitalisierung
und der Teilhabe von Menschen iiber 65
Jahre an der digitalen Welt. Wege aus der
Einsamkeit e.V. setzt sich bundesweit fiir die
Verbesserung der Lebensumstédnde alterer
Menschen und ihrer Stellung in der Gesell-
schaft ein. Dabei geht es auch darum, das
Image vom Alter positiver darzustellen.

Laut der jahrlich durchgefiihrten Gesell-
schaftsstudie D21-Digital-Index nimmt die
Nutzung des Internets mit dem Alter stark
ab. Ab der Altersgruppe 65+ sinken die Zah-
len rapide. Die Griinde hierfiir kénnen ganz
unterschiedlich sein. Unsicherheiten,
Angste, fehlendes Interesse, Vorurteile,
fehlende oder nicht passende Schulungs-

nnumm,%

sollten m
?mgm,,,;‘-ggg:»

(@ 4
%

angebote oder niemand, der den Menschen
die ersten Schritte zeigt und ihnen die digi-
tale Welt verstdndlich ndherbringt.

Es ist jedoch eine Tatsache, dass unsere Welt
immer schneller digitalisiert wird. Viele An-
gebote werden nur noch digital zur Verfii-
gung gestellt oder sind digital preiswerter zu
erhalten. Viele Arten der Kommunikation,
Banken- und Behdrdengénge, einkaufen —
vieles ist heute digital oder sogar teilweise
nur noch digital méglich. So gibt es auch
zahlreiche Technologien, die ein gesundes
Alterwerden und ein selbstbestimmtes Leben
im eigenen Zuhause unterstiitzen — Smart
Homes, E-Health-Technologien oder altersge-
rechte Assistenzsysteme (weitere Informati-
onen finden Sie in der unten stehenden In-
fobox) — doch diese sind dlteren Menschen
hdufig nicht bekannt oder nicht verstandlich.

In der Folge werden ganze Teile der Gesell-
schaft ausgegrenzt, viele Menschen verlieren
den Anschluss. Es ist die Aufgabe derer, die
sich in der digitalen Welt auskennen und die
diese mitgestalten, die Menschen mitzuneh-
men, die sonst ausgeschlossen werden.
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Es miissen Wege gefunden werden, vor allem
dltere Menschen von den Méglichkeiten der
Digitalisierung zu begeistern. Sie miissen
durch passende Angebote geschult und so
mitgenommen werden.

Jeder kann dazu beitragen - es ist sowohl
eine Aufgabe der Politik, der Wirtschaft, der
Behdrden, des Gesundheitswesens, der Ban-
ken als auch der Zivilgesellschaft.

Die Forderungen, die damit einhergehen,

sind:

— Kostenfreies WLAN in allen Wohnanla-
gen, Krankenhdusern und Heimen.
Genau dort, in Altenheimen und

— Seniorenwohnanlagen, leben Menschen,
die nicht mehr mobil sind, aber iiber di-
gitale Angebote Kontakt zu ihren Ange-
hérigen halten kénnen, lesen kénnen,

spielen kdnnen, Freizeitaktivitaten wahr-

nehmen kénnen und vieles mehr.

— Kostenfreies WLAN im 6ffentlichen Raum

— Zielgerichtete Schulungen der Handha-
bung

— Kostenfreie Schulungsangebote (vor al-
lem in Hinblick auf die Altersarmut)

— Erklarung der Méglichkeiten und Begriff-
lichkeiten

— Hin zu der Haltung: Technik unterstiitzt
Menschen

— Offen fiir die Technik sein

— Spal an digitalen Angeboten vermitteln

— Mit der Zielgruppe gemeinsam Produkte
entwickeln

— Die Wortwahl und Produktnamen so wéh-

len, dass sie verstdndlich sind und Men-
schen ansprechen

— Digitale Bildung darf nicht bei 65+
enden!

Wege aus der Einsamkeit e.V. zeigt viele
mogliche Wege auf, um &ltere Menschen fiir
die digitale Welt zu begeistern. Der Verein
bietet regelmaRige, kostenlose Schulungen
fiir dltere Menschen an. Beispiele sind das
1 x 1 der Tablets und Smartphones fiir Men-
schen 65+, das 1 x 1 des Onlinebankings,

Versilberer-Cafés fiir Menschen 65+ oder das
1 x 1 der sozialen Netzwerke. Zudem wurden
Kooperationen eingegangen, um Schulungen
zu Fachthemen wie der digitalen Gesundheit
anbieten zu kénnen. Fast 100 Ubungstablets
wurden an Altenheime ausgeliehen, viele
Vereine wurden geschult und es wurden poli-
tische Forderungen gestellt. Die Erfahrung
zeigt, dass Angebote selten abgelehnt wer-
den, wenn diese passgenau und zielgruppen-
gerecht gestaltet sind.

Durch die verschiedenen Angebote wird den
Menschen Mut gemacht, erste Schritte zu ge-
hen; Angste werden genommen, indem Men-
schen gemeinsam Spal haben und Erfolgser-
lebnisse vermittelt werden; die Gemeinsam-
keit untereinander wird aufgezeigt; Maglich-
keiten der digitalen Welt werden beworben
und unbekannte Begriffe werden erklart.

Die Corona-Pandemie hat die Dringlichkeit
noch verstarkt, dltere Menschen in die digi-
tale Welt einzufiihren. Wege aus der Einsam-
keit e.V. ladt seit Beginn der Pandemie fast
téglich zu digitalen Zoom-Versilberer-Run-
den ein. Diese sind offen fiir alle. AuBerdem
finden Schulungen online statt, es wird Sitz-
Yoga oder Sitz-Tanz online angeboten. Und
auch mit Vortragen, Lesungen, Partys und
gemeinsamem Spielen werden tédglich bis zu
60 Teilnehmende zwischen 65 und 88 Jahren
begeistert. Gemeinsam wird so das Netz
»versilbert”.

Wir miissen gemeinsam verhindern, dass es
zu einer digitalen Spaltung von Jung und Alt
und von Arm und Reich kommt. Wir alle kdn-
nen dazu beitragen, die Teilhabe dlterer
Menschen an der digitalen Welt zu férdern,
und so die Chance nutzen, die sich uns allen
dadurch bietet.
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Weiterfiihrende Informationen:

~Ambient Assisted Living“ (AAL) steht
fiir Konzepte, Produkte oder Dienstleis-
tungen, die neue Technologien in den
Alltag einfiihren, um die Lebensquali-
tdt fiir Menschen in allen Lebenspha-
sen, vor allem im Alter, zu erhéhen. Ins
Deutsche iibersetzt bedeutet dies al-
tersgerechte Assistenzsysteme fiir ein
gesundes und unabhéngiges Leben.
Smart Home ist ein Oberbegriff fiir
technische Verfahren und Systeme in
Wohnrdumen und -hdusern. Von einem
Smart Home spricht man insbesondere,
wenn alle im Haus verwendeten Gerdte
untereinander vernetzt sind und per
App gesteuert werden kénnen.
E-Health oder auch Electronic Health
ist ein Sammelbegriff fiir den Einsatz
digitaler Technologien im Gesundheits-
wesen. Er bezeichnet alle Hilfsmittel
und Dienstleistungen, bei denen Infor-
mations- und Kommunikationstechno-
logien zum Einsatz kommen und die
der Vorbeugung, Diagnose, Behand-
lung, Uberwachung und Verwaltung im
Gesundheitswesen dienen.

Weitere Informationen.

Weiterfiihrende Informationen:

Website von Wege aus der Einsamkeit
e.V.

Wege aus der Einsamkeit e.V. auf
Youtube

Die Jerusalema Challenge von Einsam-

keit e.V. finden Sie hier.
Die Bewegungsinitiative ,Mach mit —
bleib fit!*“ des Hamburger Sportbunds
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http://www.aal-deutschland.de/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/e/e-health.html
https://www.wegeausdereinsamkeit.de/
https://www.youtube.com/channel/UCBnZUbp9T2fBIEg3udKKCBQ
https://www.youtube.com/watch?v=cWlMi069Sw0
https://www.hamburger-sportbund.de/themen/sport-der-aelteren/mach-mit-bleib-fit
https://www.hamburger-sportbund.de/themen/sport-der-aelteren/mach-mit-bleib-fit

Digitaler Marktplatz der Méglichkeiten

KuKuK-TV - Der Teilhabekanal

Seit Mai 2020 ist die Landesinitiative Leben
mit Demenz in Hamburg unter Beteiligung
verschiedener Akteure, u.a. des Kirchenkrei-
ses Hamburg-West/Siidholstein, der Alzhei-
mer Gesellschaft Hamburg e.V., Kultur
(er)Leben — Hamburg e.V., eine Regional-
partnerschaft mit KuKuK-TV, dem Teilhabe-

Kanal, eingegangen. Das Konzept von KuKuK-

TV wurde von Demenz Support Stuttgart ent-
wickelt.

Der YouTube-Kanal steht fiir eine Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben im Alter und
zeigt, wie dies trotz alters- und krankheits-
bedingter Einschrankungen gut gelingen
kann. Dabei steht die Sicht der dlteren Men-
schen in den Beitrdgen im Vordergrund. Die
Mitglieder der neu gegriindeten Hamburger
Regionalgruppe von KuKuK-TV unterstiitzen
Menschen mit und ohne kognitive Einschrén-
kung dabei, von sich selbst und ihrer Sicht
auf die Welt zu berichten.

Die Filmemacher von KuKuK-TV sind normale
Biirgerinnen und Biirger, die sich fiir das
Thema Selbstbestimmung und Teilhabe fiir
dlter werdende Menschen mit und ohne kog-
nitive Beeintrachtigungen interessieren.

Das bedeutet, jede*r kann sich beim digita-
len Biirgerkanal KuKuK-TV ehrenamtlich ein-
bringen — egal ob jung oder alt, mit oder
ohne Handicap.

Die KuKuK-TV-Hauptredaktion mit Sitz in
Ostfildern bespricht und berat mit den Fil-
memachern vorab die Aufnahmen und gibt
Tipps. Profis in der Redaktion bereiten die
eingereichten Materialien abschlieRend zu
sendefdhigen KuKuK-Beitrdgen auf. Erste
Eindriicke zu diesem Projekt finden Sie hier.

Weiterfiihrende Informationen:

Wenn Sie sich bei KuKuK-TV engagieren
mé&chten, gibt es auch eine Regional-
gruppe Hamburg.

Fiir weitere Informationen melden Sie
sich bei Antje Katzschner.

Mail: Regionalgruppe-hamburg@ku-
kuk.tv

Telefon: 0178 25 88 445

Weiterfiihrende Informationen:

Die Fachstelle Landesinitiative Leben
mit Demenz in Hamburg setzt sich dafiir
ein, die Lebenssituation von Menschen
mit Demenz und ihren An- und Zugeho-
rigen zu verbessern.

Kontakt:

Dr. Patrycja Kniejska

Mail: patrycja.kniejska@hag-gesund-
heit.de

Telefon: 040 288 03 64-18
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https://www.demenz-support.de/projekte/laufende-projekte/kukuk-tv/
https://www.demenz-support.de/projekte/laufende-projekte/kukuk-tv/
tel:040288036418

LIDO - Miteinander fiir mehr Lebensfreude vor Ort
Innovative Onlineplattform fiir mehr Lebensfreude im Alter

Ausgangslage. Viele dltere Menschen nutzen
bereits die Chancen der Digitalisierung. Fiir
andere wiederum erschlieBt sich die digitale
Welt aufgrund unterschiedlicher Hiirden bis-
lang nicht. Unsicherheiten im Umgang und
eine meist uniibersichtliche Informationsflut
im Internet erschweren den Zugang. Dabei
bietet das Internet ein groBBes Potenzial zur
Reduzierung von Einsamkeit und Starkung
eines aktiven und selbstbestimmten Lebens.

Lésungsansatz: Die Onlineplattform LIDO
schafft dlteren Menschen einen niedrig-
schwelligen und attraktiven Zugang zum In-
ternet und bietet eine verlassliche Ubersicht
lokaler Veranstaltungen, Dienstleistungen
und Informationen.

Veranstaltungskalender: Akteure stellen liber
einen digitalen Zugang Veranstaltungen und
regelmdfige Angebote ein. Die soziale Inter-
aktion wird iiber die Teilnahmefunktion un-
terstiitzt, indem Nutzer*innen sich nicht nur
zur Veranstaltung anmelden, sondern auch
mit anderen LIDO-Nutzer*innen vor Ort tref-
fen kdnnen. Der Austausch wird durch die
Angabe eines LIDO-Treffpunktes erleichtert.

Dienstleistungen: Akteure/Anbieter konnen
ihre Angebote und Dienstleistungen vorstel-
len. So entsteht wie beim Veranstaltungska-
lender eine iibersichtliche Information fiir
die Nutzer*innen. Die Freigabe durch das lo-
kale Quartiersmanagement sichert eine ver-
lassliche Information (z.B. Alt-Osdorf/Kir-
chengemeinde; Stiftsviertel/Stiftungen).

Informationen: Hier finden sich verldssliche

Informationen rund um alltagsrelevante The-

men, lokale Neuigkeiten, Geschichten sowie
die Vorstellung engagierter Biirger*innen
oder Akteure, die von den Menschen vor Ort
gestaltet werden. Seitens des Teams LIDO

werden regelmaBig Beitrage veroffentlicht,
die informieren, inspirieren oder explizit die
digitale Kompetenz férdern.

Nutzererfahrung: Die technische, visuelle und
inhaltliche Ausgestaltung der Onlineplatt-
form orientiert sich konsequent an den kog-
nitiven, sensorischen und motorischen Be-
dingungen dlterer Menschen. Mittels zahlrei-
cher Fokusgruppen, Experteninterviews, Nut-
zertests sowie Analysen erfolgt zudem eine
kontinuierliche Bedarfsanpassung.

LIDO mochte {iber die Onlineplattform v.a.
Menschen zusammenbringen und so zu mehr
Lebensfreude vor Ort beitragen. Dabei
braucht es neben verldsslicher Information
auch einen aktiven Austausch lokaler Ak-
teure. Perspektivisch soll ein Akteurshereich
den Austausch von Fachinformationen, Er-
fahrungsberichten und Neuigkeiten unter-
stiitzen.

Team und Organisation: Hinter LIDO steckt
ein interdisziplindres Team aus den Berei-
chen Medizin, Gesundheitsforderung, sozia-
ler Arbeit sowie Projekt- und Innovationsma-
nagement. Unterstiitzung erhalt LIDO durch
ein Expert*innen-Team aus den Bereichen
Wissenschaft, Wirtschaft und Technologie.
LIDO ist eine gemeinniitzige Initiative der
maxingpact gambH. Die Nachhaltigkeit von
LIDO wird durch die Finanzierung der Max
und Ingeburg Herz Stiftung gewahrleistet.

Weiterfiihrende Informationen:
www.meinlido.de

Video: https://meinlido.de/ueber-uns
Kontakt: Dr. phil. Wienke Jacobsen
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Machbarschaft e.V. — Eine Nachbarschaftshilfe fiir Menschen ohne Internetzugang

oder Internetkompetenz

Machbarschaft ist ein gemeinniitziger Ver-
ein, der sich das Ziel gesetzt hat, eine Briicke
zwischen der analogen und digitalen Welt zu
schlagen. Dadurch soll das gegenseitige Un-
terstiitzen und Helfen von einem Internetzu-
gang unabhangig gemacht und somit verein-
facht werden.

Um dies umzusetzen, wird auf bestehende
und bekannte Technologien zuriickgegriffen.
Altere Menschen haben hiufig wenig Kompe-
tenz im Umgang mit dem Internet bzw. dem
Smartphone, sind aber sicher, wenn sie ein
Telefon bedienen miissen. Der Telefonservice
von Machbarschaft verbindet diese beiden
Endgerdte. So kann jemand, der Hilfe bend-
tigt, aber keinen Internetzugang hat, eine
Telefonnummer anrufen. Der Anruf wird von
einer kiinstlichen Intelligenz angenommen
und in eine App eingespeist. Jiingere Hel-
fer*innen sehen auf ihrem Smartphone das
Hilfegesuch, kdnnen es annehmen und so un-
kompliziert und direkt helfen.

Jeder wird da abgeholt, wo seine techni-
schen Kompetenzen sind. Keiner der beiden
Zielgruppen muss neue Fahigkeiten erlernen.
Hilfe kann unmittelbar dort ankommen, wo
sie bendtigt wird.

Um dem Ziel einer Gesellschaft der Begeg-
nungen ndaher zu kommen, wurde das Projekt
»~draag_bank“ ins Leben gerufen. Dort wer-
den traghare Bdnke gebaut, die bei Bedarf
auf- und abgebaut werden kdnnen. Dort be-
steht die Mdglichkeit zu Unterhaltungen und
Begegnungen.

Machbarschaft m6chte so zu einer solidari-
scheren Gesellschaft beitragen, die, die digi-
talen Grenzen iiberwindend, auch diejenigen
wieder ins Blickfeld holt, die hdufig liberse-
hen werden.

Weiterfiihrende Informationen:
www.machbarschaft.jetzt

Videos:

e Wir verbinden die digitale mit der
analogen Welt — Telefonservice und
App von Machbarschaft.

e Eine Bank zum machbarschaftlichen
Zusammenriicken

Kontakt: Manuela Greipel
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Gute-Praxis-Ansdtze

QplusAlter — Neue Unterstiitzungsformen im Quartier fiir dltere Menschen und
pflegende Angehdrige | Karen Haubenreisser | Evangelische Stiftung Alsterdorf |
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Karen Havbenreisser

Das Modellprojekt QplusAlter der Evangeli-
schen Stiftung Alsterdorf erprobt, wie pass-
genaue und flexible Unterstiitzungsarrange-
ments entwickelt und realisiert werden k&n-
nen. Ziel ist, dass dltere Menschen und pfle-
gende Angehdrige nach ihren Vorstellungen

im Stadtteil leben kénnen und die Unterstiit-

zung finden, die sie dafiir ben&tigen. Die im
System vorhandenen Ressourcen sollen ef-
fektiver und effizienter genutzt werden.

Hierzu begleiten Lots*innen im Bezirk Ham-

burg-Nord pflege- und unterstiitzungsbediirf-

tige dltere Menschen und deren Angehdrige.
Aufgabe der Lots*innen ist es, den Willen
des Menschen zu erkunden und zu ermdgli-
chen, dass auf dieser Grundlage verschie-
dene Ressourcen passgenau miteinander
verkniipft werden kdnnen: persdnliche Res-
sourcen, technische Hilfen und Ressourcen
des sozialen Umfelds wie Angehdrige und
Nachbar*innen, sozialrdumliche Ressourcen
wie Stadtteiltreffs und Vereine, Profileistun-
gen wie Pflegedienste oder Arzt*innen.
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Es sind bisher rund 220 &ltere Menschen be-

raten, davon etwa 80 naher begleitet wor-

den. Als Ergebnis zeichnet sich ab, dass

— sich die Lebensqualitdt dlterer Menschen
in mehreren Bereichen verbessert,

— dltere Menschen mehr selbst handeln
und entscheiden,

— grundlegende Unterstlitzungselemente
entstehen,

— sich Unterstiitzungsarrangements erwei-
tern,

— pflegende Angehorige entlastet werden.

Perspektivisch entsteht ein bereichs- und so-
zialgesetzbuchiibergreifender Ressourcen-
Mix, hin zu am Willen orientierter Gestaltung
des Alltags mit flexibler Unterstiitzung, weg
vom defizitorientierten Blick auf den Men-
schen mit Hilfebediirftigkeit.
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Wie wollen Sie
im Alter leben?

Was ist lhnen wichtig?

4.Welche Hilfen von Profis brauchen Sie?

3. Welche Unterstatzung bietet das Quartier?

Quelle: Johanna Baumann/Andrea Liihr

1.Was koénnen Sie selbst tun,
eventuell mit Hilfsmitteln?

2. Wie konnen Familie,
Freundinnen oder Nachbarinnen
Sie unterstitzen?
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Hamburger Hausbesuch fiir Seniorinnen und Senioren — Einfluss und Veranderungen
durch die Corona-Pandemie | Nicole Gopfert und Ingeborg Schlumbohm | Fachstelle
Hamburger Hausbesuch fiir Seniorinnen und Senioren | Albertinen-Haus | Zentrum

fiir Geriatrie und Gerontologie
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Aktiv und selbstbestimmt leben auch im ho-
heren Lebensalter, das wollen die meisten
Menschen. Und dazu gehdrt fast immer auch
der Wunsch, so lange wie mdéglich in der ver-
trauten Umgebung wohnen bleiben zu kon-

nen. Deshalb gibt es den Hamburger Hausbe-

such - inshesondere auch vor dem Hinter-
grund einer immer dlter werdenden Gesell-
schaft und der damit verbundenen Zunahme
von Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf.

Der ,,Hamburger Hausbesuch fiir Seniorinnen
und Senioren“ ist ein kostenfreies Informa-
tions- und Beratungsgesprach der Stadt
Hamburg. Senior*innen, die kiirzlich ihren
80. Geburtstag feiern durften, erhalten an-
ldsslich ihres 80. Geburtstags ein Gratulati-
onsschreiben der Sozialsenatorin (Behorde
fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und
Integration) mit einem konkreten Termin fiir
einen Hausbesuch durch die Fachstelle Ham-
burger Hausbesuch am Albertinen-Haus.

Der Hamburger Hausbesuch, der seit Sep-
tember 2018 in den Pilotbezirken Harburg
und Eimsbiittel etabliert ist, wurde aufgrund
der groBen Nachfrage Anfang Januar 2020

auf alle Hamburger Bezirke ausgeweitet.
2020 wurde an insgesamt 15.000 Seniorin-
nen und Senioren zum 80. Geburtstag ein
Gratulationsschreiben versendet.

Speziell fiir den Hamburger Hausbesuch ge-
schulte Besuchspersonen suchen im Auftrag
der Fachstelle die angeschriebenen Personen
auf, um iiber die vielfdltigen praventiven ge-
sundheitlichen Angebote, Hilfen bei gesund-
heitlichen Problemen, gegen Vereinsamung,
bei Pflegebediirftigkeit oder fiir Unterstiit-
zungsbedarf im Haushalt zu informieren und
auf Wunsch der besuchten Person Hilfen zu
vermitteln. Es handelt sich ausdriicklich
nicht um einen Besuchsdienst und er ersetzt
auch nicht die professionelle Beratung durch
bestehende Einrichtungen, wie zum Beispiel
Pflegestiitzpunkte. Die jeweiligen Gesprache
kénnen im eigenen Zuhause, in stationdren
Pflegeeinrichtungen oder im Bezirksamt
stattfinden.

Die Besuchspersonen werden in dem Gratu-
lationsschreiben personlich und mit Foto an-
gekiindigt und weisen sich an der Haustiir
mit einem speziellen Ausweis, der ebenfalls
ein Foto der Besuchspersonen enthilt, aus,
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um Betrugsversuchen vorzubeugen. Den alte-

ren Menschen soll somit die notige Sicher-
heit gegeben werden. Ein Besuch kann jeder-
zeit beendet oder bereits im Vorfeld abge-
sagt werden. Ebenso ist die Teilnahme einer
Person des Vertrauens am Gesprach moglich.
Auch jiingere beziehungsweise dltere Biirge-
rinnen und Biirger der Stadt Hamburg kon-
nen das Besuchsangebot auf eigene Nach-
frage hin in Anspruch nehmen.

Im Auftrag der Sozialbehdrde (BAGSFI) hat
die Fachstelle am Albertinen-Haus Besuchs-
personen mit fachlichem Hintergrund im Ge-
sundheits- und Sozialwesen (zum Beispiel
Pflegekréfte, Sozialarbeiterinnen und -arbei-
ter, Pddagoginnen und Pddagogen, Gesund-
heitswissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftler) speziell fiir die Besuche geschult.

Das Schulungskonzept wurde dabei federfiih-

rend vom Kooperationspartner Deutsches
Institut fiir angewandte Pflegeforschung
(DIP) erarbeitet.

Vielfiltige Themen im Mittelpunkt

Die Themen, die wdhrend des Hamburger
Hausbesuchs angesprochen werden kénnen,
sind vielfaltig und individuell unterschied-
lich: von der gesundheitlichen Situation, Er-
ndhrung und Bewegung liber die gesell-
schaftliche Einbindung und soziale Kontakte,
die Wohnsituation, speziell unter Beriick-

sichtigung von Barrierefreiheit und hauswirt-

schaftlicher Hilfen bis hin zu etwaigen sich
abzeichnenden Unterstiitzungs- und Pflege-
bedarfen. Je nach Bedarf informieren die
Fachkrafte liber bestehende Unterstiitzungs-
mdoglichkeiten und soziale Angebote, wie
zum Beispiel iiber Treffpunkte oder Besuchs-
und Begleitdienste. Auf Wunsch stellt die Be-
suchsperson auch den Kontakt zu passenden
Angeboten und den Pflegestiitzpunkten her.
Die Besuchspersonen haben die Moglichkeit,
das abgestimmte Informationsmaterial aus
dem ,,Materialkoffer Hamburger Hausbe-
such® zu gewiinschten Themen in Form von
Broschiiren und Flyern in der Hauslichkeit zu
hinterlassen.

Dariiber hinaus werden auch die Meinungen
der Besuchten zur Gestaltung ihres Wohnum-
feldes erfragt, um weitere Anregungen fiir
eine generationenfreundliche Quartiersge-
staltung zu gewinnen.

Durchfiihrung des Pilotprojekts Hamburger
Hausbesuch fiir Seniorinnen und Senioren vor
dem Hintergrund der Hamburgischen SARS-
CoV-2-Einddmmungsverordnung — (HmbSARS-
CoV-2-EinddmmungsV0)

Der Hamburger Hausbesuch wurde zur Ein-
ddmmung der Corona-Pandemie in den Mo-
naten Mérz 2020 - einschlieBlich Mai 2020
ausgesetzt. Die Seniorinnen und Senioren
konnten in dieser Zeit zwischen einem tele-
fonisch stattfindenden Hausbesuch oder ei-
nem Hausbesuch ab Juni 2020 in der Haus-
lichkeit wahlen. Unter Beriicksichtigung der
Hamburgischen SARS-CoV-2-Einddmmungs-
verordnung — (HmbSARS-CoV-2-Einddm-
mungsV0) und eines strikten Hygienekon-
zeptes wurde der Hamburger Hausbesuch im
Juni 2020 wieder in der Hauslichkeit, zum
Teil in den Bezirksdmtern oder als Telefonat
aufgenommen. Aktuell finden keine Hausbe-
suche in der Hauslichkeit statt. Die Seniorin-
nen und Senioren konnen sich jedoch fiir ein
Telefonat oder fiir einen Hausbesuch ab Wie-
deraufnahme in der Hauslichkeit in der Fach-
stelle melden.

Weiterfiihrende Informationen:

e Drucksache zum Hamburger Haus-
besuch

e Lesen Sie mehr zum Projekt
wSenior Health Games®.

e Vernetzen Sie sich mit Ihrer Nachbar-
chaft tiber nebenan.de.

e Lesen Sie mehr zu dem Angebot des
Nachbarschaftstelefons in Liibeck.

e Lesen Sie mehr zu der Landesinitia-
tive Neue Nachbarschaften in Rhein-
land-Pfalz.

e Lesen Sie mehr dazu, wie Therapie
und Rehabilitation durch therapeu-
tisch-praventiv wirksame Videospiele
unterstiitzt werden kénnen.
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Diskussion

Interaktives Gesprach zu Rahmenbedingungen fiir soziale und

digitale Teilhabe im Alter mit Karin Haist | Kérber-Stiftung und Mitra Kassai |

Gemeinniitzige Initiative Oll Inklusiv und Petra Hofrichter | HAG
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Frau Kassai, Sie sind Griinderin und Geschdifts-
fiihrerin der Initiative Oll Inklusiv. Kénnen Sie
uns kurz berichten, was Oll Inklusiv macht,
was Ihr Anliegen ist und wie Oll Inklusiv Ein-
samkeit im Alter vorbeugen kann?

Oll Inklusiv ist eine Hamburger Initiative,
die zum Ziel hat, ,Senioren & Senioritas”
und Menschen 60+ zusammenzubringen und
in das aktuelle Geschehen mit einzubezie-
hen. Es geht darum, gemeinsam Kultur zu er-
leben, Musik zu héren, Freundschaften zu
schlieBen und sich zu und bei unterschiedli-
chen Themen und Aktivitdten miteinander
auszutauschen, sowohl analog als auch digi-
tal. Unter dem Motto ,,Gemeinsam statt ein-
sam“ bietet Oll Inklusiv verschiedene Ange-
bote, die offen fiir alle Menschen 60+ sind.
Zum Beispiel lddt die gemeinniitzige Initia-
tive einmal im Monat mit der ,,Halbpension*
zu bunten Nachmittagen in Hamburger Mu-
sikclubs ein. Auch gemeinsame ,,Halbpen-
sion-Ausfliige* werden unternommen.
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AuBerdem gibt es verschiedene Bewegungs-
angebote, wobei im Vordergrund bewusst
der SpaRB steht. Die verschiedenen Aktivita-
ten tragen dazu bei, dass die Menschen in
den Austausch miteinander kommen, am kul-
turellen Leben teilhaben und neue Freund-
schaften schlieBen kénnen. Der Fokus liegt
immer darauf, was noch geht. Und nicht, was
nicht mehr geht. So trégt Oll Inklusiv dazu
bei, Einsamkeit im Alter vorzubeugen.

Wie sprechen Sie die Menschen an?

Viele Menschen werden iiber die Pressear-
beit erreicht, die Angebote der Initiative
wurden vielfach und breit kommuniziert. Ein
wichtiger Zugangsweg zu den Menschen ist
zu-dem die Netzwerkarbeit. Viele ,,Senioren
& Senioritas“ bekommen durch Mund-zu-
Mund-Propaganda von der Initiative mit. So
wird sie immer weiter bekannt. AuBerdem
werden viele Aktivitdten in Kooperation mit
Stadtteileinrichtungen in Hamburg umge-
setzt.
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Frau Haist, wir haben eben gehért, dass mogli-
che Zugangswege, um dltere Menschen zu er-
reichen, die Netzwerk- und die Stadtteilarbeit
sind. Sie beschdftigen sich als Leiterin der Pro-
jekte demokratische Zukunftschancen bei der
Kdrber-Stiftung schon seit vielen Jahren mit
den Themen gutes Altwerden, Alter und Kom-
mune sowie Altersbilder. Wir haben Ihre mit
dem Berlin-Institut fiir Bevilkerung und Ent-
wicklung durchgefiihrte Studie ,,(Gem)einsame
Stadt? Kommune gegen soziale Isolation im Al-
ter“ bereits kennenlernen diirfen. Wie kann die
Kommune ein Ort fiir Préivention - fiir alle -
werden?

Die Kérber-Stiftung hat ,,Einsamkeit* schon
2019 zum Schwerpunktthema gemacht, um
aufzuzeigen, was lokal und prdventiv getan
werden kann, um gegen Alterseinsamkeit
vorzugehen. Keine vier Monate nach Verdf-
fentlichung der Studie hat Corona uns allen
gezeigt, wie sehr dltere Menschen unter sozi-
aler Isolation leiden. Isolation ist das Gegen-
teil von sozialer Teilhabe — und eingebunden
zu sein wiederum ist fiir gutes Altwerden un-
abdingbar. Wir miissen deshalb alles tun, um
dltere Menschen aus der Einsamkeit zu holen
— und dabei alle méglichen Zugénge nutzen.

Besonders drei wichtige Zugangswege sollen

dabei hervorgehoben werden:

— Die Zugdnge, die durch Orte geschaffen
werden (wie z.B. Mehrgenerationenhdu-
ser oder andere Treffpunkte, die ohne
Konsumzwang besucht und gut erreicht
werden kénnen)

— Die Zugdnge, die liber_Anldsse
geschaffen werden, reale wie digitale
(vor allem niedrigschwellige Angebote
zur Begegnung)

— Die Zugénge, die liber
wBriickenbauer® moglich werden.
Gemeint sind damit Personen oder Initi-
ativen wie QplusAlter oder die Hambur-
ger Hausbesuche, die auf Menschen zu-
gehen. Hierin liegt eine Chance, auch
schwer erreichbare Personen zu adres-

sieren. Es sind auch ganz neue Berufsbil-
der gefragt, zum Beispiel fehlen in Senio-
renheimen nicht nur Pflegekréfte, son-
dern auch digitale Briickenbauer. Also
Krédfte, die dltere Bewohner*innen bei
der digitalen Teilhabe begleiten — und
sozial sowie technisch dafiir geschult
sind. Eine Preistragerin des Zugabe-Prei-
ses der Korber-Stiftung, Ute Blichmann,
hat mit der ,,Senioren-Assistenz“ einen
ganz neuen Beruf entwickelt.

Diese Zugangswege miissen genutzt werden,
gleichzeitig miissen aber auch weitere gefun-
den und neue Wege gegangen und auspro-
biert werden. Die kommunale Ebene bietet
das Potenzial, um genau solche Zugédnge und
die dafiir n6tigen Strukturen zu schaffen.

Ergédnzung durch Frau Kassai: Es gibt viele
neue Berufsbilder, bei denen die sogenann-
ten ,,Briickenbauer” ausgebildet werden.
Diese kénnen bisher allerdings nur ehren-
amtlich ausgefiihrt werden. Sie hat selbst die
Ausbildung zur Senior*innenassistentin ab-
solviert, die dazu befdhigt, Gespréchs-
partner*in, Begleiter*in und Berater*in von
dlteren Menschen zu werden.

Kommentare aus dem Publikum:

- Neben den genannten Zugangs-
wegen miissen auch Zugénge zu
einzelnen Personen geschaffen
werden. Diese Zugangsformen,
aber gleichzeitig auch das Mit-
einander zu organisieren
braucht ein groBes Umsteuern
jedes einzelnen Profis. Das be-
deutet Umbauprozesse auf vie-
len verschiedenen Ebenen.
Doch genau dies geschieht zur-
zeit. Diese Jahrhundert-Aufgabe
trat durch die Corona-Pandemie
verstarkt in das Bewusstsein.
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Zum Ende der Veranstaltung wollen wir noch
einen Blick auf die Rahmenbedingungen fiir
die Stirkung sozialer und digitaler Teilhabe im
Alter werfen. Immer wieder hGren wir von der
Brennglas-Funktion der Pandemie: Meistens
werden dabei die Handlungsbedarfe benannt,
die durch die Pandemie noch deutlicher her-
vorgehoben worden sind. Wir wollen den Fo-
kus jetzt aber auf die Ressourcen legen, die
durch die Pandemie an die Oberfliiche kamen.
Was haben Sie im Rahmen der Pandemie fiir
positive Erfahrungen gemacht, in Bezug auf
die soziale und digitale Teilhabe dlterer Men-
schen?

Frau Haist: Die Korber-Stiftung beschéftigt
sich seit vielen Jahren mit der Gestaltung
einer alternden Gesellschaft. Die zentrale
Handlungsebene stellen dabei die Kommu-
nen dar. Altersfreundliche Kommunen sind
eine Voraussetzung, um gutes Altern und das
Zusammenleben aller Generationen zu
ermoglichen.

Die Pandemie fiihrte in diesem Zusammen-
hang natiirlich zu erheblichen Einschrankun-
gen. Viele Angebote in den Kommunen waren
bisher an den &ffentlichen Raum und an
»,Komm-Strukturen“ gebunden. Das Rathaus,
Seniorenbiiros oder andere Begegnungsorte
waren zentrale Anlaufstellen und Treff-
punkte.

Diese Einschrankungen brachten mit sich,
dass die Kommunen kreativ werden mussten.
In einer qualitativen Befragung von Alters-
und Demografieverantwortlichen aus deut-
schen Kommunen zeigte sich, dass vielerorts
Neues geschaffen wurde aus der Krise her-
aus. Kommunen sind ein guter Ndhrboden fiir
Innovationen und viele dieser Innovationen

werden auch nach der Krise noch bestehen
bleiben (nachzulesen in ,,Kommunale Inno-
vation“). Zudem zeigt die Pandemie, dass Di-
gitalisierung und Demografie zusammenge-
dacht werden miissen. Im letzten Jahr wur-
den zahlreiche Mgglichkeiten entwickelt und
aufgezeigt, die eine digitale Teilhabe und
die Gestaltung eines guten Lebens im Alter
unterstiitzen. Dafiir miissen jedoch noch bes-
sere Rahmenbedingungen geschaffen und
eine systematische Foérderung digitaler Zu-
gdnge fiir dltere Menschen vorangetrieben
werden.

Frau Kassai: Die Pandemie kann durchaus als
Beschleuniger vieler Prozesse angesehen
werden. Die (Weiter-)Entwicklung digitaler
Angebote in den letzten Monaten war enorm.
Oll Inklusiv hatte bereits vor der Corona-
Pandemie einige digitale Angebote. Deren
Erweiterung stand in den letzten Monaten im
Fokus, um die Menschen auch wéahrend der
Pandemie miteinander vernetzen zu kénnen
und gemeinsam SpaB zu haben.

Verschiedene Veranstaltungen werden nun
online angeboten, das YouTube-Angebot
wurde weiter ausgebaut und eine App wurde
entwickelt. Die Oll-Inklusiv-App wurde ent-
wickelt, um Personen miteinander vernetzen
zu kdnnen. Denn Austausch und Vernetzung
sind zentral zur Bekdmpfung von Einsamkeit.
Die App soll ein Forum rund um das Thema
positives Altern schaffen.

Es ist wichtig, vorhandene Ressourcen zu er-
kennen und Kanéle zu bauen. Denn Einsam-
keit kann jeden betreffen, unabhdngig vom
Alter. Deshalb miissen wir in der Zukunft ver-
starkt hinschauen, kreativ werden und be-
stimmte Strukturen neu organisieren.
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Kommentare aus dem Publikum:

Gesellschaft zu sein — ist
das Kriterium, um gut altern
zu kdnnen. Engagement, Ler-
nen, Qualifizierung und
auch die 6ffentliche Infra-
struktur (Versorgung mit
Arzten, Geschaften etc.) sind
dabei wichtige Komponen-
ten. Die wichtigste Kompo-
nente dabei ist jedoch die
Aktivierung der Menschen.
Bei der Entwicklung digita-
ler Angebote muss beachtet
werden, dass vor allem al-
tere Menschen oft digitale
Einsteiger sind. Deshalb
miissen auch digitale Rdume
geschaffen werden, in der
diese Personengruppen
tiben kénnen. Die Erfahrung
zeigt, dass Menschen uiber
65 Jahre engagiert und be-
reit sind, neue digitale Wege
zu gehen.

Weiterfiihrende Informationen:

Website von Oll Inklusiv
YouTube-Kanal von Oll Inklusiv
wHalbpension® auf YouTube
App von Oll Inklusiv

Das Berufshild der Senioren-
Assistenz

Beitrag zum Berufshild der
Senioren-Assistenz mit Ute Biich-
mann

Die Broschiire ,Kommunale Innova-

tion*
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http://www.oll-inklusiv.de/
https://www.youtube.com/channel/UCP2w86l8tUtZZy_-1HX_B4A
https://www.youtube.com/watch?v=_81oxAI1iaU
https://www.oll-inklusiv.de/die-oll-inklusiv-app
https://www.senioren-assistentin.de/ausbildung/das-pl%C3%B6ner-modell/
https://www.senioren-assistentin.de/ausbildung/das-pl%C3%B6ner-modell/
https://www.koerber-stiftung.de/zugabe-preis/news-detailseite/ute-buechmann-unternehmerin-50plus-2182
https://www.koerber-stiftung.de/mediathek/kommunale-innovation-2101
https://www.koerber-stiftung.de/mediathek/kommunale-innovation-2101

Kontaktdaten

Prof. Dr. Susanne Busch

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsférderung e.V. (HAG)

E-Mail: susanne.busch@haw-hamburg.de

Nicole Gopfert

Fachstelle Hamburger Hausbesuch fiir Senio-
rinnen und Senioren

E-Mail: Nicole.Goepfert@immanuelalberti-
nen.de

Manuela Greipel

Machbarschaft e.V. — Eine Nachbarschafts-
hilfe fiir Menschen ohne Internetzugang oder
Internetkompetenz

E-Mail: post@manuelagreipel.de

Karin Haist
Kérber-Stiftung, Hamburg
E-Mail: haist@koerber-stiftung.de

Karen Haubenreisser

Evangelische Stiftung Alsterdorf | Q8 Sozial-
raumorientierung

E-Mail: k.haubenreisser@g-acht.net

Dr. Silke Heinemann

Behdrde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Fa-
milie und Integration | Amt fiir Gesundheit
E-Mail: silke.heinemann@soziales.ham-

burg.de

Dagmar Hirche
Wege aus der Einsamkeit e.V., Hamburg
E-Mail: d.hirche@aulisconsult.de

Petra Hofrichter

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e.V. (HAG)

E-Mail: petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

Dr. phil. Wienke Jacobsen

LIDO — Innovative Plattform fiir mehr Le-
bensfreude im Alter

E-Mail: wi@meinlido.de

Claudia Jansen

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA)

E-Mail: Claudia.]ansen@bzga.de

Antje Katzschner
KuKuK-TV — Der Teilhabekanal
E-Mail: regionalgruppe-hamburg@kukuk.tv

Prof. Dr. Sonia Lippke
Jacobs University, Bremen
E-Mail: s.lippke@jacobs-university.de

Mitra Kassai
Gemeinniitzige Initiative Oll Inklusiv
E-Mail: neuigkeiten@oll-inklusiv.de

Ingeborg Schlumbohm

Fachstelle Hamburger Hausbesuch fiir Senio-
rinnen und Senioren

E-Mail: Ingeborg.Schlumbohm@immanuelal-
bertinen.de
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