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1 Einfihrung

Die demografischen Verdnderungen in unserer Gesellschaft sind immer wieder Anlass fir sehr
polarisierte Diskussionen auf personlicher, gesellschaftlicher und (sozial)politischer Ebene. Auf der
einen Seiten werden die neuen Potenziale des Alters hinsichtlich Selbstentfaltung, Konsum, Freizeit-
orientierung u.a. als aussichtsreiche Perspektive dieser Lebensphase benannt, auf der anderen Seite
schiiren Schlagzeilen tiber zunehmende Kosten fiir Krankheit und Pflege Sorgen und Angste. Soziale
Arbeit versucht, neue Strukturen sowohl fir die auf Bildung und Aktivitat ausgerichtete Zielgruppe der
jungen Alten als auch fiir die Gruppe alterer pflegebedirftiger und in steigendem Malie demenziell
erkrankter Menschen zu schaffen. ,,Einsamkeit im Alter” wird sowohl auf sozialpolitischer Ebene als
auch im Bereich der Praxis Sozialer Arbeit kaum benannt. Lediglich im hohen Alter und den damit
verbundenen Einschrankungen wird ein Risiko zur Vereinsamung gesehen.

Auf der Grundlage vielféltiger praktischer Erfahrungen und Bedarfsermittlungen in der offenen Alten-
arbeit entwickelte die Burgerstiftung Zwischenraum Jena gemeinsam mit der zustdndigen Wohnungs-
gesellschaft das Projekt eines Besuchsdienstes fur alte allein lebende Menschen in Jena-Lobeda. Auf
der Suche nach Foérdermdglichkeiten fur das geplante Projekt wurde mehrfach deutlich, dass es
wichtigere Altersthemen, insbesondere Demenz, gibt, nach denen Forderrichtlinien ausgerichtet sind.
Dieses Bild bestéatigte sich bei der fast vergeblichen Suche nach Projekten &hnlicher Art auf Bundes-
ebene.

Im Hintergrund dieser so widersprichlichen Erfahrungen entstanden Fragen, die zur Grundlage dieser
Arbeit wurden:

Ist Einsamkeit im Alter tGberhaupt ein Problem unserer Gesellschaft und damit ein Handlungsbedarf
sozialer Altenarbeit? Sind gegenwartige Strukturen offener Altenarbeit ausreichend, Einsamkeit im
Alter zu verhindern und, wenn vorhanden, zu bewaltigen? Ist das Projekt der Blrgerstiftung Zwischen-
raum Jena geeignet, allein lebende alte Menschen in ihren Problemen und Bedurfnissen wahrzu-
nehmen und hilfreich zu intervenieren?

Im Hinblick auf diese Fragestellungen werden im ersten Teil dieser Arbeit (Kap. 2-5) wichtige Details
zu den Themen Einsamkeit allgemein, Einsamkeit im Alter und soziale Altenarbeit diskutiert. Auf
dieser Grundlage wird in einen zweiten, empirischen Teil (Kap. 6-7) das Projekt der Burgerstiftung
Zwischenraum Jena hinsichtlich der Wirkungen des Besuchsdienstes auf die Adressaten untersucht
und bewertet.

Im folgenden 2. Kapitel wird die Lebensphase Alter charakterisiert. SchwerpunktmaRig geht es dabei
um die notwendige Unterscheidung einer 3. von einer 4. Lebensphase sowie um die Merkmale des
Strukturwandels im Alter, die gerade fir Fragen zur Einsamkeit von groRer Bedeutung sind. Die
Darstellung gegenwartiger Altersbilder unserer Gesellschaft und der Zusammenhang mit sozial-
politischen MaRnahmen sind im Zusammenhang mit der Einsamkeitsproblematik sehr wichtig.

Der Begriff Einsamkeit wird in umfassender Form im 3. Kapitel beschrieben. Aus psychologischer
und soziologischer Sicht ergeben sich jeweils unterschiedliche Zugangsweisen. Die Unterscheidung
von ,Einsamkeit”, , Alleinsein“, ,,Alleinleben* und ,sozialer Isolation” ist eine weitere wichtige
Differenzierung. In der Spanne von vorlbergehender bis zu chronischer Einsamkeit werden
verschiedene Formen von Einsamkeit unterschieden. Wirklich erfassen lasst sich Einsamkeit wohl nur
an ihrem Erleben. Dieses wird aus unterschiedlichen Dimensionen heraus beschrieben. AbschlieRend
werden Methoden zur Messung von sozialer Isolation und Einsamkeit benannt.

Die spezifischen Probleme der Einsamkeit im Alter sind Gegenstand des 4. Kapitels. Bestimmte fur
diese Lebensphase typische Merkmale sozialer Beziehungen, bestimmte individuelle Eigenschaften
der Person und der Gesundheitsstatus, aber auch die Entberuflichung als kritische Lebensphase werden
als Risikofaktoren fiir Einsamkeit im Alter beschrieben. Aufgrund von Préavalenzraten fur Alleinleben,



soziale Isolation und Einsamkeit in der Bundesrepublik und vor allem deren Interpretation wird der
Stellenwert des Problems ,,Einsamkeit im Alter* in unserer Gesellschaft sehr kritisch hinterfragt.

Um eine mogliche Verhinderung oder ggf. nétige Bewéltigung von Einsamkeit geht es im 5. Kapitel.
Zunachst wird erldutert, dass dltere Menschen individuell sehr unterschiedliche Bedirfnisse an ihre
sozialen Beziehungen haben und diese auch selbst gestalten. Aufgrund von Auswertungen von Netz-
werkanalysen wird die gegenwaértige Integration &lterer Menschen in die unterschiedlichen Formen
(familiarer und auBerfamiliarer) sozialer Netzwerke dargestellt. Aus den zu erwartenden Veranderun-
gen vorhandener Netzwerke wird die Notwendigkeit der Initiierung neuer Netzwerkformen geschluss-
folgert.

Den theoretischen Teil abschlieRend werden verschiedene Formen sozialer Altenarbeit hinsichtlich
ihrer Moglichkeiten und Grenzen zur Verhinderung bzw. Bewaéltigung von Einsamkeit beleuchtet.
Sowohl die Angebote traditioneller offener Altenarbeit (Begegnungsstatten) als auch die auf die
Aktivierung der jiingeren Senioren ausgerichteten Angebote werden dahingehend hinterfragt, ob sie
ein Ort fir einsame Menschen sind und wie diese Angebote entsprechend gestaltet werden mussen. An
einigen Praxisbeispielen wird dies untermauert. Sehr konkret werden Besuchsdienste als eine Form
zugehender sozialer Arbeit zur Bewaltigung von Einsamkeit, aber auch damit verbundene Grenzen,
diskutiert.

Im 6. Kapitel wird das Projekt ,,Nachbarn“ der Birgerstiftung Zwischenraum Jena von der Idee des
Projektes bis zur gegenwértigen Umsetzung und geplanten Erweiterung beschrieben. Es werden drei
Hauptforschungsfragen als Grundlage fir die empirische Untersuchung benannt.

Das 7. Kapitel widmet sich den Untersuchungen zu den Wirkungen des Besuchsdienstes. Aufgrund der
dargestellten Ziele der Untersuchung wird das problemzentrierte Interview in Verbindung mit der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Mayring als Untersuchungsmethode begriindet und anhand der konkreten
Durchfuhrung erldutert. In Auswertung der Untersuchungsergebnisse kdnnen die Wirkungen des
Besuchsdienstes hinsichtlich der damit formulierten Ziele zum gréften Teil bestatigt werden. Einige
Details des Projektes werden kritisch hinterfragt und es wird auf verschiedene in der Untersuchung
deutlich gewordene Probleme aufmerksam gemacht. Daraus folgernd werden Hinweise fur den weite-
ren Projektverlauf gegeben.

Mit einer Zusammenfassung der Kernaussagen des theoretischen und des empirischen Teils dieser
Arbeit wird in der Schlussbetrachtung (Kapitel 8) die Hauptfragestellung dieser Arbeit beantwortet.
Hinweise auf offene Fragestellungen runden diese Arbeit ab.



2 Charakterisierung der Lebensphase ,,Alter*

So multidisziplinar der wissenschaftliche Zugang zur Lebensphase Alter ist, so vielféltig sind auch die
Theorien zur Beschreibung des Alters. Eine ausfuhrliche Darstellung wiirde den Rahmen dieser Arbeit
sprengen. Es werden im Folgenden Alter und Altern definiert und einige fur die weiteren Aus-
fihrungen wichtige Kennzeichen dieser Lebensphase benannt. Dazu zahlt zundchst die notwendige
Unterteilung in eine dritte und eine vierte Lebensphase. Die Merkmale des Strukturwandels des Alters
werden nur kurz erléutert, weil im weiteren Text an geeigneter Stelle naher darauf eingegangen wird.
Die vorherrschenden Alter(n)sbilder unserer Gesellschaft runden diese einfiihrende Charakterisierung
des Alters ab.

2.1  Alter und Altern im Hintergrund demografischer Entwicklungen

Zur Beschreibung des menschlichen Lebens wird der Lebenslauf in verschiedene Lebenslaufphasen
eingeteilt. Das Alter ist die letzte Phase im individuellen Lebenslauf, die zwar von seinem Ende, nicht
aber von seinem Anfang her eindeutig bestimmbar ist (vgl. Bohnisch 2008, S. 257). ,,Weder Sozial-
und Verhaltenswissenschaften noch Biologie und Medizin liefern eindeutige Kriterien, nach denen
sich der Beginn des Alters markieren lie3e* (Faltmeier u.a. 2002, S. 165). Haufig wird der Eintritt in
den Ruhestand oder das Erreichen eines bestimmten, sozialadministrativ festgelegten, kalendarischen
Alters, mit dem der Ausstieg aus dem Erwerbsleben mdéglich wird, als Abgrenzungskriterium ver-
wendet.

Im Gegensatz zum Begriff ,,Alter”, der sich auf eine Spanne im individuellen Lebenslauf bezieht,
kennzeichnet der Begriff ,,Altern* einen Veranderungsprozess.

Aufgrund umfangreicher biologischer, psychologischer, sozialer und epidemiologischer Untersuchun-
gen zum Alter und Altern unterscheidet die Gerontologie seit Mitte der 1980er Jahre die ,,jungen
Alten“ von den ,,alten Alten®, der dritten Lebensphase wird eine ,,vierte Lebensphase” angeschlossen
(vgl. BMFSJ 2002, S. 45).

Eine scharf zu definierende Grenze gibt es jedoch nicht. In der Regel wird der Altersabschnitt von
80-85 Jahren als Beginn des hohen Alters definiert.

Der Zugewinn der menschlichen Lebenserwartung ist unverkennbar, die Menschen werden élter,
Hochaltrigkeit nimmt zu. In den letzten 30 Jahren erhdhte sich in Nordeuropa die verbleibende
Lebenszeit der 80-Jahrigen durchschnittlich von etwa 4 auf 7-8 Lebensjahre. Dies ist nicht das
Ergebnis einer naturlichen biologisch-evolutiondren Entwicklung sondern der Entwicklung der
menschlichen Kultur, die sich vor allem im medizinischen Fortschritt widerspiegelt.

Fur das 3. Lebensalter haben sich die Lebensbedingungen und der Funktionsstatus durch kulturelle und
gesellschaftliche Anstrengungen standig verbessert. Es sind dies die jungen, tatkraftigen Alten. Der
allgemeine Funktionsstatus der heute 70-Jahrigen ist mit dem der vor 30 Jahren lebenden 65-Jahrigen
zu vergleichen, es sind also funf ,,gute* Altersjahre dazu gekommen (vgl. Baltes 1999, S. 443 f).

Dem GroRteil der ,,jungen Alten* wird ein guter oder zumindest zufrieden stellender Gesundheitsstatus
und weitestgehend eine Unabhangigkeit von Hilfe und Pflege sowie ein hoher Grad an Lebens-
zufriedenheit verzeichnet (vgl. BMFSFJ 2001, S. 50).

Diese ,,Erfolgsstory” des jungen Alters weicht jenseits vom 80. Lebensjahr der deutlichen Zunahme
von Funktionsverlusten des Organismus. Mit Beginn der vierten Lebensphase nimmt die Anfalligkeit
fiir gesundheitliche Stérungen und funktionale EinbuRen zu. Damit steigt das Risiko flr chronische
korperliche und psychische Erkrankungen, fur Multimorbiditat sowie der Pflege- und Hilfsbedurftig-
keit deutlich an (vgl. BMFSFJ 2001, S. 50). Es treten ,,... die Grenzen der kognitiven Plastizitét, die
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Grenzen der psychologischen Widerstandsféahigkeit, die mit sozialen Verlusten verbundenen
Belastungen und Lebenseinschrankungen, die Auswirkungen von gesundheitlichen Beeintréachtigungen
sowie der Vulnerabilitdt gegentber Anforderungen der rdumlich-dinglichen Umwelt im hohen Alter
doch in einer Massivitat auf, wie dies im jungen Alter eindeutig (noch) nicht der Fall ist* (Kruse und
Wahl 1999, S. 467).

Die sich verédndernde Altersstruktur unserer Gesellschaft wird unter dem von Tews (1993) gepragten
Begriff ,,Strukturwandel des Alters* in mehrfacher Hinsicht, vor allem unter dem Gesichtspunkt der
groRen Ambivalenz dieser Lebensphase, immer wieder diskutiert (vgl. Bohnisch 2008, S. 258 f).
Hochaltrigkeit, Singularisierung, Feminisierung, Entberuflichung und Verjungung des Alters sind die
Merkmale dieses Strukturwandels. Mit der Hochaltrigkeit verbunden ist eine zunehmende Singulari-
sierung und Feminisierung des Alters. Damit wird auf den hohen Anteil verwitweter Frauen unter den
Alteren verwiesen. Die Entberuflichung ist fir viele altere Menschen ein durch Arbeitslosigkeit oder
Vorruhestand erzwungener Ubergang in die Lebensphase Alter und fiihrt zu einer starken Verjiingung
des Alters. Damit werden altersbezogene Fragestellungen schon fiir Menschen in den ,,50ern* relevant,
und die als Alter definierte zeitliche Lebensspanne kann biografisch gesehen mehr als vier Jahrzehnte
umfassen. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden die einzelnen Merkmale in Bezug zum Thema
»Einsamkeit” ausfuhrlicher diskutiert.

Den Zugewinn an menschlicher Lebenserwartung, gekoppelt mit den aktuellen sozialdemografischen
Prognosen, fasst Tews (1993) in der Formel vom ,,dreifachen Altern“ zusammen. Sie besagt, ,,... dass
mehr alte Menschen im Verhaltnis zu weniger werdenden Jungeren noch immer etwas alter werden*
(Tews 1993, zit. n. Bohnisch 2008, S. 258). Im Jahr 2050 werden nach Prognosen des Statistischen
Bundesamtes 36% der Bundesbirger 60 Jahre und é&lter sein. Von gegenwartig 19 Millionen Uber
60- Jahrige wird die Zahl auf ca. 25 Millionen ansteigen. Auch die Zahl der Hochaltrigen (80 Jahre
und alter) wird kraftig zunehmen, von gegenwartig 2,9 Millionen Menschen auf etwa 8 Millionen im
Jahr 2050. Gut 11% der Bundesburger werden dann hochaltrig sein (vgl. BMFSFJ 2002, S. 55).

Folglich wird es in Zukunft einerseits immer mehr aktive ,,junge” alte Menschen geben, andererseits
aber auch die Zahl der Hochbetagten, die zunehmender Unterstutzung bedirfen, stark zunehmen. Aber
weder die ,,jungen Alten* noch die ,,alten Alten* sind eine homogene Gruppe. Es bestehen groRRe Un-
terschiede hinsichtlich Befindlichkeit und psychischer und koérperlicher Gesundheit zwischen alten
Menschen gleichen Geburtsjahrganges als auch zwischen unterschiedlich alten Menschen.

Der gesamte Prozess des Alterns ist nicht identisch mit einem einseitigen Abbauprozess, sondern ein
individuell sehr spezifisch ablaufender Prozess. Das Alter kann mit einer Verminderung von
Leistungen in verschiedenen psychischen Funktionsbereichen, mit einer Einschrankung individueller
Kompetenzen oder einer Reduktion von sozialen Rollen einhergehen, muss aber nicht zwangsléufig zu
derartigen Verlusten fiihren. Wéhrend des Alterns kann es auch zu einer Kompensation von Verlusten,
zu Kompetenzerweiterungen und Wachstum der Personlichkeit kommen (vgl. Faltmeier 2002, S. 166).
Welche Verhaltens- und Personlichkeitsbereiche im Alter wie von Veranderungen betroffen sind, ist
individuell duBerst verschieden. Ein ganzes Biindel aus biologischen, sozialen, 6kologischen, 6ékono-
mischen, historischen und psychologischen Faktoren spielen gemeinsam in diesen Prozess mit hinein.

2.2 Alter(n)sbilder unserer Gesellschaft

Entgegen dieser wissenschaftlichen differenziellen Betrachtung des Alters und Alterns halten sich in
der gesellschaftlichen Wahrnehmung des Alters unumstoBlich entgegengesetzte Bilder des Alter(n)s,
die zu einer starken Polarisierung in der Wahrnehmung des Alters fiihren. Die wissenschaftliche
Beschreibung des Alters durch eine Zunahme von guten Lebensjahren auf der einen Seite und der
zunehmenden Pflege- und Hilfsbedurftigkeit im hohen Alter auf der anderen Seite spiegeln sich auch
in der sozialpolitischen Beschreibung und gesellschaftlichen Wahrnehmung des Alters wider.



Das seit den 1960er Jahren die gerontologische Forschung pragende Bild vom Disengagement, von
einem Verlust sozialer Funktionen im Alter und einem damit verbundenen Riickzug, scheint endgltig
uberwunden. Die Aktivitatstheorie als Gegenmodell postuliert, dass Art und Umfang der Aktivitaten
des mittleren Lebensalters fortzusetzen sind, damit erfolgreiches Altern gelingt (vgl. Aner 2008, S.
245). Die Potenziale des Alters, die es zu nutzen gilt, riickten vor allem in den Blickpunkt sozial-
politischer Zielstellungen.

Von politischer Seite wird weiterhin das wirtschaftliche Potenzial der Alteren hervorgehoben. Auch in
den Massenmedien sind altere und alte Menschen mittlerweile auch als ,,kaufkréaftiges Segment des
Marktes* und somit als ,,interessanter und potentieller Wirtschaftsfaktor” zu einer bedeutsamen Ziel-
gruppe geworden (vgl. Kaiser 2008, S. 82f). Auf der anderen Seite halten sich unumstéi3lich haufig die
mit negativen Vorzeichen diskutierten Vorstellungen vom Alter. Mit der einseitigen Vorstellung von
Krankheit, Hilfs- und Pflegebedirftigkeit und den damit verbundenen Kosten fir die Gesellschaft
kommen Befiirchtungen und Angste gerade unter dem Gesichtspunkt zunehmender Hochaltrigkeit zum
Ausdruck. Derartige Angste und Befiirchtungen werden noch durch die Erkenntnis verstarkt, dass
unsere ,,...Uber ein Jahrhundert bewéhrten Sozialsicherungssysteme in ihrer Funktionsweise durch den
demografischen Wandel aber auch durch globale und strukturelle wirtschaftliche Veradnderungen
bedroht sind“ (BMFSFJ 2002, S. 45). Auch Klagen (ber eine anonymisierte Gesellschaft aufgrund
zunehmender Individualisierungstendenzen und die Sorge vor einem Zerfall sozialer und familidarer
Solidaritat unterstiitzen negative Altersbilder.

Daraus konnen gesellschaftliche Stereotypbildungen wie ,,Altsein heiflt krank sein“ oder ,Alte
Menschen sind einsam® entstehen. Die noch nicht zur Gruppe der ,,Alten” Gehoérigen entwickeln
Uberzeugungen und ein Bild (Fremdbild) tber die als ,,alt“ wahrgenommenen Personen. Ihnen werden
bestimmte Merkmale oder Eigenschaften zugeordnet, die Ublicherweise nicht Gberprift werden (vgl.
Kaiser 2008, S. 81).

Auch in der gesellschaftlichen Diskussion wird das hohe Alter offen aber sehr einseitig unter dem
Gesichtspunkt der Einbuffen und Verluste, insbesondere stark zunehmender demenzieller Erkran-
kungen und des damit verbundenen Pflege— und Hilfsbedarfs diskutiert. Dagegen werden die Fach-
und Lebenskompetenzen alterer Menschen und eine damit verbundene gesellschaftliche Produktivitat
auch des hohen Alters in der offentlichen Diskussion deutlich seltener thematisiert (vgl. Schweppes
2005, S. 46).

Eine einseitige Fokussierung auf die positiven Aspekte der ,,jungen aktiven Alten” kann sich nachtei-
lig auswirken, wenn die weniger positive Seite des Alters unterschlagen oder vergessen wird, oder
wenn die nicht in dieses Bild passenden alten Menschen dadurch stigmatisiert werden. Eine einseitige
Akzentuierung von EinbufRen und Verlusten im hohen Alter kann dazu beitragen, dass Moglichkeiten
einer selbst bestimmten gesellschaftlichen Partizipation nicht gesehen und nicht ausgeschépft werden
(ebd. S. 47). Eine Polarisierung des Alters in Aktive und Abhangige wird heutigen Lebensmdglich-
keiten und —formen im Alter nicht gerecht. Beide Zuschreibungen kénnen zu ,,...fatalen Stigmatisie-
rungen und Etikettierungen fihren (...), welche den Betroffenen dann keinen Raum und keine Be-
starkung mehr fir ein individuell-differenzielles Altern lassen® (Béhnisch 2008, S. 260).

Bilder des Alters stellen soziale Konstruktionen dar und sind immer Elemente des gesellschaftlichen
und offentlichen Diskurses, mit denen politische, 6konomische und soziale Interessen vertreten werden
wollen (vgl. Kaiser 2008, S. 85). Problematisch wird es, wenn das Altsein aufgrund der Altersbilder
privilegierend oder stigmatisierend bewertet wird, je nachdem, wie im konkreten Fall dem vorherr-
schenden Altersbild entsprochen wird. Problematisch wird es weiterhin, wenn aus den Altersbildern
der Gesellschaft einseitige Leitlinien fur eine Sozialpolitik abgeleitet, und bestimmte Probleme des
Alters unterschlagen werden. Ob das Problem ,,Einsamkeit im Alter” zu den verdrangten Problemen
unserer Gesellschaft z&hlt, soll unter anderem mit dieser Arbeit beleuchtet werden.
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3 Begriffsbestimmung Einsamkeit

Um sich dem Schwerpunkt ,,Einsamkeit im Alter* zu ndhern, ist zundchst der Begriff ,,Einsamkeit*
unter verschiedenen Gesichtspunkten naher zu bestimmen und von Begriffen wie ,,Alleinsein®,
»Alleinleben“ und ,,sozialer Isolation* abzugrenzen.

3.1 Definition von Einsamkeit aus psychologischer und soziologischer Sicht

Befriedigende Beziehungen zu anderen Menschen sind in allen Lebensphasen eine notwendige Be-
dingung fir eine gesunde seelische und korperliche Entwicklung des Menschen. Das seelische und
teils auch das korperliche Wohlbefinden sind stark abh&ngig von einem Eingebundensein in ein Netz
befriedigender sozialer Beziehungen.

Einsamkeit ist Ausdruck und Warnzeichen einer Beziehungsgestortheit, es ist ein Leiden des Indivi-
duums an der sozialen Umwelt (vgl. Schwab 1997, S. 13). Damit wird deutlich, dass Einsamkeit
sowohl einen emotionalen (psychologischen) als auch einen sozialen Aspekt beinhaltet.

In der psychologischen Forschung finden sich zum Begriff ,,Einsamkeit* eine Vielzahl von Defini-
tionen. Peplau und Perlmann (1982) resimieren, dass die meisten Definitionen der Einsamkeit trotz
gewisser Unterschiede drei Aspekte gemeinsam haben: ,,(1). Einsamkeit bezieht sich auf ein wahr-
genommenes Defizit an sozialen Kontakten. (2). Einsamkeit wird als subjektives Phdnomen verstan-
den, darf also nicht mit Alleinsein oder objektiver Isolation verwechselt werden. (3). Einsamkeit wird
als etwas Negatives, Belastendes - und auch Motivierendes — erlebt* (Peplau und Perlman 1982, zit. n.
Schwab 1997, S. 19).

Schwab definiert Einsamkeit als ,,...das quédlende Bewusstsein eines inneren Abstandes zu den anderen
Menschen und damit die einhergehende Sehnsucht nach Verbundenheit in befriedigenden, Sinn
gebenden Beziehungen® (Schwab 1997, S. 22).

Damit soll verdeutlicht werden, dass sich Einsamkeit im Bewusstsein des Menschen durch die
Erkenntnis des Fehlens bzw. des Mangels bedeutungsvoller Beziehungen ausdrickt. Und dieses
Bewusstsein ist qualend und schmerzlich. Damit ist eine ganze Reihe von negativen belastenden
Geflhlen des Einsamkeitserlebens angesprochen. Das Belastende ist der wahrgenommene Abstand,
die empfundene (also nicht die objektive) Getrenntheit (innerer Abstand) oder fehlende Verbundenheit
zu anderen Menschen. Dieser Schmerz Uber den inneren Abstand impliziert die Sehnsucht nach einer
inneren Verbundenheit, also nicht nur nach einer rdumlichen N&he zu anderen Menschen, sondern
nach einer Verbundenheit in dem Gefiihl gleicher oder wenigstens dhnlicher Wertvorstellungen, Uber-
zeugungen und Erlebnisweisen. Erst aus einer solchen Verbundenheit heraus werden Beziehungen als
befriedigend und sinnvoll erlebt.

Aus soziologischer Sicht wird Einsamkeit beschrieben als ,,...soziale Situation eines Menschen, die
durch eine permanente oder zeitlich befristete oder aus bestimmten sozialen Lagen sich ergebende
Reduktion der Aktivitdten und der sozialen Interaktion gekennzeichnet ist* (Hillmann 1994, S. 173).

Damit wird die soziale Dimension der Einsamkeit beleuchtet. Einsamkeit ist nicht nur ein individuelles
sondern vor allem auch ein gesellschaftliches Problem. Einsamkeit kann ein Phdnomen bestimmter
Lebensphasen (permanent oder zeitlich befristet) aber auch bestimmter Lebenslagen sein und &ufert
sich in Einschréankungen des gesellschaftlichen Miteinanders, in einer Beeintrachtigung der Teilhabe
an der Gesellschaft.

In der wissenschaftlichen Literatur wurde erstmals von Weiss (1973) auf die Unterscheidung von
sozialer und emotionaler Einsamkeit als zweier unterschiedlicher Dimensionen des Erlebens von
Einsamkeit verwiesen (vgl. Weiss 1973, zit. n. Schwab 1997, S. 32f). Diese getroffene Unterscheidung
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der Art und Weise des Erlebens von Einsamkeit konnte in vielen empirischen Untersuchungen be-
stétigt werden.

Die Unterschiede ergeben sich aus dem Fehlen ganz bestimmter Nutzensfunktionen sozialer Bezie-
hungen. Emotionale Einsamkeit liegt beim Fehlen einer engen Bindung (Intimpartner, Freund) vor und
ist vor allem mit Angst verbunden. Soziale Einsamkeit entsteht beim Fehlen eines sozialen Netzwerkes
(Freunde, Bekannte, Nachbarn) und beinhaltet gemaR Weiss vor allem Gefuihle der Langeweile und
Depression (vgl. Schwab 1997, S. 34).

3.2 ,,Einsamkeit®, ,,Alleinsein®, ,,Alleinleben* und ,,soziale Isolation*
3.2.1 Abgrenzung der Begriffe

Haufig wird der Begriff ,,Einsamkeit” synonym zu den Begriffen ,,Alleinsein“ oder ,,soziale Isolation*
verwendet. Entscheidend ist, dass ,,Einsamkeit* ein subjektiv erfahrenes Phdnomen ist, also eine indi-
viduelle subjektive Bewertung des Eingebundenseins in Beziehungen.

»Alleinsein® dagegen bezeichnet einen objektiven Zustand des Getrenntseins von anderen Menschen.
Gemeint ist die Zeit (in Minuten und Stunden), die ein Mensch tatsachlich ohne andere Menschen,
auch ohne jede Kommunikation mit anderen Menschen verbringt (vgl. Tesch-Rémer 2000, S. 163). Es
ist zu betonen, dass ,,Alleinsein“ auch positiv besetzt sein kann, als ,,Fahigkeit zum Alleinsein*, die
Winnicott (1958) als ,,...eines der wichtigsten Zeichen der Reife in der emotionalen Entwicklung
sieht* (Winnicott 1958, zit. n. Schwab und Barkmann 1998, S. 142).

Mit dem Begriff des ,,Alleinlebens* ist die Art der Wohnsituation angesprochen, die Tatsache des
Einpersonenhaushaltes. Auch das Alleinleben kann bei alten Menschen eine positive Qualitat besitzen,
weil es mit Unabhangigkeit und Autonomie assoziiert wird.

»S0ziale Isolation* beschreibt einen objektiven Mangel an sozialen Kontakten. Im Gegensatz zu
Alleinsein und Alleinleben bezieht sich der Begriff ,,Soziale Isolation* auf einen normativen Ver-
gleichsmalstab. VVon Isolation wird gesprochen, wenn die Anzahl von Kontakten mit anderen unter
einem flr notwendig erachteten Minimum liegt. Haufiger Indikator fiir soziale Isolation ist eine sehr
geringe Zahl und Dauer sozialer Kontakte, bspw. weniger als einmal pro Woche Besuche bei oder von
Personen aullerhalb des eigenen Haushaltes (vgl. Tesch-Romer 2000, S. 163).

,»S0ziale Isolation* benennt dabei eher eine dauerhafte Struktur einer Distanz und eines objektiv gege-
benen Mangels an Kontakten, wéhrend ,,Alleinsein® als meist vorlbergehende objektiv gegebene Ab-
geschiedenheit bezeichnet wird, die auch wieder aufgehoben werden kann. In der sozialen Isolation ist
der Zustand des Alleinseins ein haufiger oder der haufigste Zustand.

3.2.2 Zusammenhang zwischen Einsamkeit und sozialer Isolation

Im Gegensatz zum objektiv messbaren Phanomen der sozialen Isolation weist Einsamkeit auf eine
subjektive Erlebniskomponente hin.

Die Person vergleicht die Zahl und Qualitat ihrer sozialen Beziehungen mit ihren Wiinschen und Vor-
stellungen. Wenn das wahrgenommene Netzwerk von den eigenen Winschen und Vorstellungen ab-
weicht, resultiert daraus das Geflihl der Einsamkeit als negativ erlebtes Alleinsein, Alleinleben oder

11 Unter ,Fahigkeit zum Alleinsein* wird die biografisch erworbene Fahigkeit eines positiven Umgangs und Erlebens der
Alleinseins-Situation auf der Grundlage einer reifen, gesunden Persdnlichkeit verstanden (vgl. Winnicott 1958).
Ein Zusammenhang zwischen Fahigkeit zum Alleinsein und Einsamkeit wird in Kap. 3.2.2 und Kap. 4.1.6 néher erlautert.
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Isoliertsein und das damit verbundene Gefiihl der Verlassenheit, des Kontaktmangels oder —verlustes
(vgl. Elbing1991, S. 24).

Somit ist nicht der quantitative Aspekt der Verfugbarkeit und Haufigkeit von Familien- und Freund-
schaftskontakten, also die NetzwerkgroRe, entscheidend fir das Empfinden von Einsamkeit, sondern
die subjektive Wahrnehmung der sozialen Kontakte durch den Menschen vor allem hinsichtlich Inten-
sitdt und Qualitat. Ein Mensch kann objektiv isoliert sein, sich dabei aber keineswegs einsam fiihlen,
weil er nicht mehr Sozialkontakte erwartet und sein Alleinsein nicht negativ bewertet. Andererseits
kénnen Menschen, die objektiv vielen Menschen begegnen und somit nicht isoliert sind, einsam sein,
weil die Intensitat der Kontakte nicht ihren Winschen entspricht.

Durch kognitive Bewertungsprozesse und soziale Verhaltensweisen wird somit die Beziehung
zwischen sozialer Isolation und Einsamkeit durchaus moderiert. Soziale Verhaltensweisen und kogni-
tive Bewertungsprozesse wiederum konnen als mogliche Konsequenzen sozialer Isolation aufgefasst
werden, die dann ihrerseits zu subjektiven Gefuhlen von Einsamkeit beitragen kdnnen (vgl. Schitze
und Lang 1996; zit. n. Kruse und Wahl 1999, S. 337).

Ob aus Alleinsein Einsamkeit resultiert, hangt in entscheidendem Male davon ab, ob dass Alleinsein
auch positiv bewertet und gelebt werden kann, als Fahigkeit zum Alleinsein.

Die Féhigkeit zum Alleinsein steht in klarem Zusammenhang zur seelischen Gesundheit. Das bedeutet,
.-.-dass Personen mit hoherer Fahigkeit zum Alleinsein eine starker ausgepragte Féhigkeit zur Be-
waéltigung externer und interner Anforderungen, eine hohere Lebenszufriedenheit, mehr Selbstsicher-
heit und weniger Minderwertigkeitsgefiihle besitzen* (Schwab und Barkmann 1998, S. 152). Eine
wesentliche Komponente fir die Fahigkeit zum Alleinsein ist die Entwicklung einer sicheren Bindung
als Ergebnis frahkindlicher Beziehungserfahrungen. Aber auch kognitive Faktoren (Einstellungen zum
Alleinsein und die eigenen Mdglichkeiten des Umgangs damit) kénnen einen Einfluss darauf haben,
wie das Alleinsein erlebt und gestaltet werden kann (ebd. S. 152f). Im Umkehrschluss ergab sich aus
Untersuchungen zur Einsamkeit als eine von drei Dimensionen der Einsamkeit die Unfahigkeit zum
Alleinsein. Eine enge Korrelation zu mangelndem seelischen Wohlbefinden, zu Depression etc. wurde
ebenfalls beobachtet (vgl. Schwab 1997, S. 189ff).

Zusammenfassend kann festgestellt werden: Allein oder isoliert lebende Menschen missen nicht ein-
sam sein, aber soziale Isolation und Alleinsein kdnnen Einsamkeitsgefiihle fordern und stellen somit
zwar keine hinreichenden Bedingungen, aber durchaus Risikofaktoren fir Einsamkeit dar.

3.3  Erscheinungsformen der Einsamkeit

Eine Form der Differenzierung der Einsamkeit ist die Einteilung in voriibergehende, situationale und
chronische Einsamkeit.

Die vorubergehende Einsamkeit ist ein kurzzeitiges Gefuhl und dauert nur Minuten oder Stunden.
Erwachsen kann sie aus dem Warten oder der Sehnsucht nach einem geliebten Menschen oder aus be-
stimmten momentanen Stimmungen heraus, die z.B. durch musikalische Klange oder Naturereig-nisse
hervorgerufen oder verstarkt werden.

Die situationale Einsamkeit tritt als Reaktion auf bestimmte Ereignisse (z.B. eine Trennung oder
Scheidung, der Tod eines nahe stehenden Menschen, der Verlust des Arbeitsplatzes oder eine Erkran-
kung) auf. Sie kann bis zu einem Jahr andauern und von psychosomatischen Beschwerden begleitet
sein.

Von chronischer Einsamkeit wird gesprochen, wenn ein Mensch unter Einsamkeitsgefiihlen leidet,
ohne dass ein bestimmtes Ereignis eingetreten ist. Vordergrundig sind kognitive Faktoren wie die
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Uberzeugung, niemandem trauen zu konnen. Das hilt die Einsamkeit aufrecht (vgl. Meer 1987, S.
22).

Die Psychotherapeutin Wolf (2003) unterscheidet drei Phasen der Einsamkeit und verdeutlicht damit,
welchen Verlauf ein Einsamkeitserleben nehmen kann. Die 1. Phase, die momentane und voriberge-
hende Einsamkeit, ist nur von kurzer Dauer und eine Reaktion auf dulRere Umsténde. Sie soll zum
Handeln motivieren. In der 2. Phase findet ein langsamer Rickzug statt und die Einsamkeit beginnt
sich zu manifestieren. Die 3. Phase ist die chronische Einsamkeit, in der Resignation und Ver-
zweiflung so stark sind, dass die Einsamkeit aus eigener Kraft nicht bewéltigt werden kann (vgl. Wolf
2003, S. 13). Die damit verbundenen Reaktionen des Betroffenen sind in Punkt 3.4.2 beschrieben.

3.4 Auswirkungen des Erlebens von Einsamkeit
3.4.1 Emotionales Erleben von Einsamkeit

Einsamkeit ist eine existenzielle Erfahrung. Einsamkeit darf nicht mit klar umrissenen Emotionen wie
Freude, Trauer oder Angst auf eine Stufe gestellt werden. Das unverkennbare Einsamkeitsgeftihl gibt
es nicht. Es handelt sich um eine Vielzahl negativer, belastender Aspekte, die sich oft gleichzeitig auf
der gedanklichen, gefiihlsmé&Rigen und kdrperlichen Ebene und auch im Verhalten ausdriicken. Das,
was als Gefiihl der Einsamkeit bezeichnet und erlebt wird, kann bei jeder Personlichkeit individuell
und einzigartig sein, ebenso die Reaktion darauf.

Eine 63-jahrige allein lebende Akademikerin beschrieb ihre Einsamkeit mit: ,,Wut auf andere. Wut auf
mich selbst. Resignation. Ohnmacht. Verlassenheit. Ich fiihle mich unféhig, mich allein aus dieser
Situation zu befreien.”

Eine andere, 45-jahrige berufstatige und verheiratete Frau schilderte ihre Einsamkeit mit: ,, Trauer; Re-
signation; Verzweiflung; Minderwertigkeit; Neid, wutend, argerlich; Enttduschung, kraftlos, leer; ver-
steinert, ohnméachtig®.

Eine 41-jahrige allein lebende berufstatige Frau beschrieb ihren Zustand knapp aber aussagekraftig
mit: ,,ausgeliefert, hoffnungslos, verlassen, nutz- und wertlos* (vgl. Schwab 1997, S. 150).

Schwab (1997) fasst das gefiihlsmaRige Erleben von Einsamkeit als ein stark ,,...niederdriickendes und
beéngstigendes Gefiihl der Verlassenheit und der Sehnsucht nach Kontakt” zusammen, das sich unter
anderem in Gefiihlen der Verzweiflung, Angst, Minderwertigkeit, Sinnlosigkeit und auch Todessehn-
sucht ausdrickt. Dabei ist die Palette der konkret erlebten Gefiihle unendlich grof3. VVor allem depres-
sive Gefiihle korrelieren sehr eng mit Einsamkeitsgefiihlen (ebd. S. 150f).

Weil Ausdrucks- und Erscheinungsformen der Einsamkeit mit einer Vielzahl von Emotionen sehr eng
korrelieren, ist die Einsamkeit so schwierig eindeutig zu kennzeichnen und bereits in den Anféangen zu
erkennen. Ab einem gewissen Stadium der Einsamkeitsempfindung ist dieses eindeutig, zumindest
subjektiv, als solches zu identifizieren. Es ist wahrscheinlich, dass dann bereits eine tiefe Vereinsa-
mung eingetreten ist oder unmittelbar bevorsteht: Ob und wann der Einzelne zum Eingestandnis
eigener Einsamkeit kommt, hangt wiederum mit der F&higkeit zur Selbstreflexion, aber auch mit den
damit verbundenen Angsten zusammen. Einsamkeitsgefiihle sind nach auRfen hin nicht unbedingt
sichtbar, sondern nur tber Beschreibungen der erlebten Gefiihle kommunizierbar (vgl. Bohn 2006, S.
22-24).
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3.4.2 Kognitive und aktionale Reaktion auf Einsamkeit

Wenn sich Einsamkeit zu manifestieren beginnt, kann eine Abwartsspirale im Erleben der Einsamkeit
in Gang gesetzt werden, aus der der Betroffene letztendlich nicht ohne Hilfe heraus kommt. Dies
beginnt mit einem langsamen Rickzug, der sich darin duf3ert, dass der Einsame das Vertrauen in sich
selbst und in andere verliert. Langsam und schleichend geht die Fahigkeit, zu lacheln und Kontakt auf-
zunehmen, verloren. Fur den AuRenstehenden ist der Betroffene kein attraktiver Gespréchspartner
mehr.

Bei lang andauernder (chronischer) Einsamkeit sind alle Fahigkeiten, Kontakt aufzunehmen und
aufrecht zu erhalten, fir andere attraktiv zu sein, Anerkennung anzunehmen oder zu geben, ver-
schwunden. Andere beginnen, den Betroffenen zu meiden. Das bestatigt und verstarkt das Gefuhl des
Einsamen, abgelehnt und unattraktiv zu sein. Das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten geht ganzlich
verloren. Der Betroffene zieht sich vollkommen in die Isolation zuriick, wird dabei aber immer
"giftiger" und gereizter. Aggressionen und Sarkasmus fiihren dazu, dass der Einsame von anderen
gemieden wird (vgl. Wolf 2003, S. 14).

3.4.3 Beeintrachtigung der Gesundheit durch Einsamkeit und soziale Isolation

Die bisherigen Ausfiihrungen machen deutlich, dass Einsamkeitsgefuhle fur die Betroffenen eine
starke psychische Belastung darstellen. Es ist hinreichend belegt, dass durch langfristige soziale Isola-
tion und Einsamkeit psychische Erkrankungen wie Depressivitat, Alkoholismus und suizidale Tenden-
zen bzw. suizidales Handeln stark geférdert werden kénnen (vgl. Puls 1989, S. 314 f).

Die enge Korrelation von Einsamkeit und Depressivitit kann dem Vereinsamungsprozess eine bedroh-
liche Dynamik verleihen. Depressive Zustédnde fiihren zwangslaufig zu einer Minderung der sozialen
Kompetenz des Betroffenen, Gefuhlen wie Minderwertigkeit, Verzweiflung und Sinnlosigkeit wird
Vorschub geleistet. Eine abwaértsgerichtete Spirale der Einsamkeit kann letztendlich in suizidalem
Handeln minden (vgl. Rubenstein und Shaver 1982, zit. n. Puls 1989, S. 316).

Die Forschungsergebnisse zum Zusammenhang zwischen sozialer Isolation bzw. Einsamkeit und
somatischen Erkrankungen sind weniger eindeutig.

Viele Untersuchungen belegen einen sicheren Zusammenhang zwischen Einsamkeit und korperlichen
Beschwerden, wenn die Beschwerden per Selbsteinschatzung erhoben wurden. Erschopfung und
Mudigkeit, Herzbeschwerden, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfbeschwerden, Unruhe und Nervositét
und veréndertes Nahrungsbedurfnis wurden dabei h&ufig benannt.

Zwischen Einsamkeit und objektiv ermitteltem Krankheitszustand scheinen ebenfalls Beziehungen zu
bestehen. Vor allem der Zusammenhang zwischen Einsamkeit und Herzkrankheiten und einem erhoh-
ten Herzinfarktrisiko sowie einer Schwéchung des Immunsystems wurde verschiedentlich untersucht
(vgl. Focus online vom 20.08.07).

Madglicherweise resultiert die oft festgestellt Korrelation zwischen Einsamkeit und korperlichen Be-
schwerden auch aus den somatischen Aspekten der Depressivitat, die mit Einsamkeit eng korreliert
sind (vgl. Schwab 1997, S. 99 und 236).

Fest steht, dass Einsame mehr Symptome kdrperlicher Beeintrachtigung bei sich selbst wahrnehmen
bzw. ihren kdrperlichen Zustand weniger positiv einschatzen als die Nichteinsamen. Eine iberméfige
Beschéftigung mit dem eigenen Gesundheitszustand kann ein ,,...Ersatz fiir die Bewéltigung von noch
unbewussten Krisen, wie Desintegration, Machtlosigkeit des Individuums, Vereinzelung und Isolation
sein®“. Eine Ubersteigerte Sorge um die eigene Gesundheit kann Ausdruck zunehmender Vereinsamung
und Isolation sein. ,,Unsere Angst vor Krankheit und Schwéche nimmt in dem Male zu, wie uns
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soziale Unterstitzung fehlt“ (Ernst 1991, S. 25f). Ad&quat dazu gibt es zahlreiche empirische Belege
dafiir, dass befriedigende soziale Beziehungen sich férdernd auf die Gesundheit auswirken. Eindriick-
liche Belege fur solche gesundheitsforderlichen Aspekte liefern epidemiologische Studien zu Einflis-
sen sozialer Beziehungen auf eine erhohte Lebenserwartung (vgl. Lang 2000, S. 144).

3.4.4 Tabuisierung von Einsamkeit

Das Erleben von Einsamkeit ist mit tiefen und schweren Gefiihlen verbunden, die zur existenziellen
Bedrohung werden kdnnen. Es ist nicht nur der damit verbundene Schmerz, der den Einsamen ver-
suchen lasst, seine Einsamkeitsgefiihle zu leugnen oder ihnen zu entfliehen. Einsamkeit ist auch mit
schweren Scham- und Schuldgefiihlen besetzt. In westlichen Konsumgesellschaften, in denen Kontakt
und Lebensfreude demonstrativ zur Schau gestellt werden, passen Einsamkeitsgefiihle nicht ins Bild.
Ein einsamer Mensch kann die Normen und Werte, die in Form bestimmter Rollenerwartungen (z.B.
das Sollbild einer sozialfahigen und sozialkompetenten Person) an ihn heran getragen werden, nicht
erflllen. In einer individualisierten Gesellschaft, die dem Einzelnen suggeriert, selber fur sein Schick-
sal verantwortlich zu sein, fuhren Einsamkeitsgefiihle zu Schuldgefiihlen. Der Einsamkeit haftet ein
Makel an, ber den nicht gern gesprochen wird. Es besteht eine deutliche Zuruickhaltung, Einsamkeit
zu offenbaren, sowohl sich selbst als auch anderen gegeniiber. Das AuRern der Einsamkeit, ja viel-
leicht leidvoller Gefuihle tGberhaupt, unterliegt einem Tabu. Das Gesténdnis der Einsamkeit ist ein Zu-
gestandnis der eigenen Hilflosigkeit und Schwéche (vgl. Bohn 2006, S. 16 und 212-214). Es scheint
einfacher, diesen Gefiihlen zu entfliehen, anstatt sich zu ihnen zu bekennen. So reagiert der Einsame
lieber mit einer Flucht in Ubersteigerten Aktivismus und Aktionismus, auch vermehrten, aber ober-
flachlichen Kontakten oder, vor allem im Alter, mit Rickzug und damit noch groRerer Einsamkeit
(vgl. Riemann 1980, S. 27). Ein offensichtlich gesellschaftlich sehr eingebundener und engagierter
Mensch kann unter quélender Einsamkeit leiden. Oder ein alter Mensch, der nach auflen hin keinen
Bedarf an Unterstitzung jeglicher Art signalisiert, kann innerlich von einer tiefen und quélenden Sehn-
sucht nach einem Menschen an seiner Seite geplagt sein. Manchmal ist es erst der Suizid, der diese
Not nachtraglich offenbart.

Es besteht auch die Furcht, mit der Offenbarung der Einsamkeit den anderen in Bedréngnis zu bringen,
Verpflichtungsgefiihle auszultsen, ja ihn evtl. sogar in Ohnmacht und Hilflosigkeit zu versetzen. Es
bedeutet aber auch die Gefahr, durch hilflose Ldsungsvorschldge des anderen zusatzlich verletzt und
beschdmt zu werden. Es muss sogar beflrchtet werden, beim Bekennen von Einsamkeit beim Gegen-
uber auf Ablehnung zu stoRen. Dem Ablehnen oder sogar Distanzieren von Einsamen liegt die eigene
Angst vor Einsamkeit zugrunde. Es ist dies eine Flucht vor der eigenen Auseinandersetzung mit die-
sem Thema. Den Betroffenen macht diese Ablehnung noch einsamer. Da ein Mensch in der Einsam-
keit nackt und verletzlich ist, schitzt ein Nicht-Offenbaren der eigenen Einsamkeit vor weiteren Kréan-
kungen und Demitigungen, die der Einsame womdglich aufgrund der Hilflosigkeit des Anderen
erfahren konnte. Das aber treibt ihn noch weiter in die Einsamkeit (vgl. Bohn 2006, S. 212 f).

Einsamkeit ist mit Scham und Angst besetzt, sowohl bei denjenigen, die sie erfahren, als auch bei
jenen, die Einsamkeit an anderen wahrnehmen. Anlass fiir Schamgefiihle sind Zuschreibungen und
normative Erwartungen. Die Ursache fur Gefiihle der Scham, die zum Verdrangen und Verleugnen der
Einsamkeitsgefiihlen fuhren, sind nicht ausschlieflich in der Personlichkeit des Betroffenen, sondern
vor allem in gesellschaftlichen Realitdten zu suchen (ebd. S. 224).
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35 Methoden zur Messung von sozialer Isolation und Einsamkeit
3.5.1 Messung von sozialer Isolation

In vielen Studien wurde zur Erfassung sozialer Isolation im Alter relativ einfach die Kontakthaufigkeit
alter Menschen mit bestimmten Personengruppen (z.B. Kinder, Verwandte allgemein, Freunde,
Nachbarn) innerhalb eines bestimmten Zeitraumes erfragt und gezahilt.

Vor allem in jingeren Studien wurde zum Teil etwas differenzierter verfahren.

In der Berliner Altersstudie bspw. dienten 4 Kriterien als Hinweis auf soziale Isolation: (a) fehlende
Netzwerkpartner, (b) fehlende Zartlichkeiten innerhalb der letzten drei Monate, (c) fehlende informelle
Unterstutzung, (d) keine Besuche oder soziale Aktivitdten mit Netzwerkpartnern in den letzten 4
Monaten. Auf der Basis dieser Kriterien wurde ein Index gebildet und die befragten Personen als ,,gut
integriert”, ,,integriert”, ,,moderat isoliert”, ,,isoliert* bzw. ,,extrem isoliert* bezeichnet (vgl. Kruse und
Wahl 1999, S. 337).

3.5.2 Messung von Einsamkeit

Die Selbsteinschatzung (Rating) der Haufigkeit oder der Intensitat der Einsamkeit, etwa gemaR einer
Punkteskala, ist die einfachste Art der Messung von Einsamkeit. Unterschiedliche derartige Skalen
wurden entwickelt.

Das weitaus am hadufigsten eingesetzte Messinstrument zur eindimensionalen Erfassung von Einsam-
keit ist die 1978 von Russel, Peplau und Ferguson entwickelte UCLA Loneliness Scale (UCLA = Uni-
versity of California at Los Angeles), die 1996 in ihrer 3. Version als Rev. UCLA Loneliness Scale
erschien (vgl. Russell 1996, zit. n. Schwab 1997, S. 72). Die Skala besteht aus 20 Items, bei denen die
Vokabeln ,.einsam* oder ,Einsamkeit“ bewusst nicht verwendet werden. Mit einem 4-stufigen
Antwortmodus (never — rarely — sometimes - often) beschreibt der Befragte, wie hédufig er das
empfindet, was vom Item ausgedruickt wird. Eine Hélfte der Items ist in Schlusselrichtung gepolt, die
andere Halfte in Gegenrichtung.

Schwab (1997) beschreibt Untersuchungen zur Validitat und Reliabilitat, aber auch kritische Betrach-
tungen zur Rev. UCLA Loneliness Scale). Umstritten ist, ob die Rev. UCLA Loneliness Scale die
soziale und emotionale Einsamkeit erfasse, oder nur Parameter der sozialen Einsamkeit, wie von
einigen Autoren behauptet (vgl. Schwab 1997, S. 72-75).

Im deutschsprachigen Raum wird eine Vielfalt von Versionen der UCLA Loneliness Scale verwendet.
Die von Schwab und Mitarbeitern entwickelte deutsche Ubersetzung der UCLA Loneliness Scale, die
als Hamburger Einsamkeitsskala (HES) bezeichnet wird, ist empirisch wohl am meisten erprobt.
Untersuchungen zur Validitat ergaben, dass mit der HES insbesondere die soziale Einsamkeit erfasst
wird (ebd. S. 75).

Wiederholte Forderungen nach einer Berticksichtigung mehrerer Dimensionen der Einsamkeit fuhrten
in einigen Ansdtzen zur Entwicklung multidimensionaler Messverfahren, die in der Regel nur bei
wenigen Untersuchungen zum Einsatz kamen. Vor allem stand die oft zitierte Unterscheidung nach
sozialer und emotionaler Einsamkeit im Raum. Keine der Skalen konnte sich jedoch gegeniber den
anderen Skalen durchsetzen, bzw. die UCLA Loneliness Scale in ihrer Bedeutung Ubertreffen (ebd. S.
77).

Mit diesem kurzen Uberblick tber gegenwartig diskutierte Verfahren zur Messung der Einsamkeit

wird deutlich, wie schwierig es ist, die vielfaltigen Dimensionen des Erlebens der Einsamkeit in stan-
dardisierten Messverfahren einheitlich zu erfassen.
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Schwab restmiert, dass die Vielzahl der im deutschsprachigen Raum verwendeten Versionen der
Rev.UCLA Loneliness Scale nicht befriedigen kann und dass zu hoffen bleibt, dass sich in Zukunft
eine der Skalen durchsetzen wird (ebd. S. 75).

4 Einsamkeit im Alter

Einsamkeit kann eine Erscheinung jeder Lebensphase sein. Aber gerade das Alter ist mit spezifischen
Risiken zur Vereinsamung verbunden, die in anderen Lebensphasen so nicht zu finden sind. Diese Zu-
sammenhdange, aber auch die konkrete Situation alter Menschen in unserer Gesellschaft hinsichtlich
Einsamkeit gilt es aufzuzeigen, um den Stellenwert des Problems ,,Einsamkeit im Alter* in unserer
Gesellschaft bemessen zu konnen.

4.1 Risikofaktoren fiir Einsamkeit im Alter

Viele Studien belegen, dass vor allem im hohen Alter das Risiko, zu vereinsamen, stark ansteigt. In der
Berliner Altersstudie wurde ein hohe positive Korrelation zwischen Alter und emotionaler Einsamkeit
(r = 0,29) festgestellt. Unterschiede im Lebensalter von 70 bis 103 Jahren erklarten insgesamt 7% der
Gesamtvarianz im Einsamkeitserleben. Der beobachtete Alterseffekt wurde groRtenteils durch Leis-
tungen der sozialen Beziehungen vermittelt. Ein geringeres Ausmal} an sozialem Beisammensein und
ein Weniger an Austausch von Zartlichkeiten flhrte bei den sehr alten Menschen zu h&ufigeren Ein-
samkeitsgefiihlen (vgl. Wagner u.a. 1996, S. 315). Im Folgenden werden einige Faktoren sozialer
Beziehungen im Alter, aber auch andere Faktoren, die das Risiko fur Vereinsamung deutlich erhdhen
kénnen, benannt.

4.1.1 Verwitwung

Der Lebenspartner ist oft die zentrale Beziehungsperson im Alter. Stirbt der Lebenspartner, geht damit
eine langjahrig meist emotional hoch besetzte Beziehung verloren. Unabhéngig davon, wie befriedi-
gend die Partnerschaft verlief, ist der Partnertod eine krisenhafte Veranderung der Lebenssituation, die
eine tiefe emotionale Betroffenheit bewirkt. Zu den meist genannten Problemen infolge Partnerverlust
gehoren: Einsamkeit, innere Leere, Hoffnungslosigkeit, Depression, Passivitat, aber auch der Verlust
von Lebensqualitdt und des sich Zuhause-Fihlens sowie héufig ein problematischer Umgang mit
anderen (vgl. Stengel-Guttner 1996, zit. n. BMFSFJ 2001, S. 126). Verwitwung fiuihrt h&ufig zu einer
existenziellen Bedrohung des Lebensgefiihles. Hierbei sind aber die unterschiedlichen Phasen des
Trauerns zu berticksichtigen. Die erlebte Einsamkeit kann eine voriibergehender Phase im Trauer-
prozess sein, es besteht jedoch ein hohes Risiko, dass mit dem Tod des Lebenspartners im Alter ein
zunehmender Rickzug, ja geradezu eine Flucht in das Alleinsein mit einer Chronifizierung der Ein-
samkeit der hinterbliebenen Person einher geht. Der Tod des Lebenspartners und damit verbundene
Einsamkeit ist neben lebensbedrohlicher Krankheit das hdufigste Motiv fir suizidales Verhalten im
Alter (vgl. Hafner 1986, S. 156).

Aber auch die Qualitét der zuvor gelebten Partnerschaft und auch die noch vorhandene familidare Ein-
bindung sind zu bertcksichtigen. Ausschliellich familienzentrierte Mitter und Frauen aus Ehen mit
geringer Eigenstandigkeit beider Partner konnen nach dem Tod des Partners besonders unter Ein-
samkeit leiden (vgl. Fahrenberg 1986 und Stappen 1987, zit. n. Lehr 1988, S. 140).

Aulerdem spielt der biografische Kontext eine entscheidende Rolle. Verwitwete allein lebende Frauen

bspw. flhlen sich haufig einsamer als Frauen, die nie verheiratet waren (vgl. Essex und Nam 1987, zit.
n. Schwab1997, S. 43).
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4.1.2 Eltern - Kind — Beziehung

Durch die groRBe emotionale Verbundenheit z&hlen die eigenen Kinder neben dem Ehepartner zu den
bedeutsamen Beziehungspartnern alter Menschen. Kinderlosigkeit ist ein wichtiger Faktor fur die Ent-
stehung von Einsamkeit im Alter. Alte Menschen mit eigenen Kindern fiihlen sich oft weniger einsam
als kinderlose alte Menschen (vgl. Wagner u.a. 1996, S. 315). Eigene Kinder kdnnen nicht nur eine
groRe funktionelle und emotionale Unterstlitzung sein, auch der Austausch von Hilfeleistungen, die
alte Menschen ihren erwachsenen Kindern und deren Familien geben kénnen, erhéht das Selbstwert-
gefiihl und damit die Lebenszufriedenheit. In der Berliner Altersstudie jedoch hatte der Hilfeaustausch,
also erhaltene und geleistete Hilfe, keinen signifikanten Einfluss auf das Einsamkeitserleben. Ent-
scheidend fur die groRere Einsamkeit Kinderloser war ein Mangel an emotionalem Austausch (Aus-
tausch von Zartlichkeiten) (ebd. S. 315). Ausschlaggebend ist danach die Intensitat der Eltern-Kind-
Beziehung im Alter. Trotz Vorhandensein eigener Kinder kdnnen sich alte Menschen sehr einsam
fihlen. Oft flhren die Kinder mit ihren Familien ihr eigenes Leben, in dem die alten Eltern nicht
stéren mogen. Das Geflhl, ,,Nicht zur Last fallen zu wollen®, verhindert oft, dass Eltern sich ihren
erwachsenen Kindern mit ihren Bedurfnissen anvertrauen (vgl. Wenke 1980, S. 191 f).

4.1.3 AulRerfamilidre Beziehungen

Aulerfamilidre Beziehungen wie Freunde, Nachbarn und Bekannte kdnnen von zentraler Bedeutung
sein, um familidre Kontakte zu erganzen oder fehlende zu kompensieren. Langjéhrige Freundschaften
sind dabei von besonderer Bedeutung. Freunde oder Freundinnen kénnen auch fur verheiratete Betagte
eine Vertrauensperson oder wichtige Gesprachspartner sein. Oft handelt es sich um gleichaltrige
Personen mit gleichem Interesse, so dass gemeinsame Aktivitadten ein wesentlicher Bestandteil der
Freundschaftsbeziehung sein kénnen (vgl. Hoepflinger 2006, S. 14 f).

Mit zunehmendem Alter, wenn Erinnerungen an die Vergangenheit an Bedeutung gewinnen, kénnen
gleichaltrige Freunde zu den wichtigsten Bezugspersonen werden. Das Verlassenwerden von gleich-
altrigen Freunden kann mit dem Gefiihl einhergehen, mit den eigenen Erinnerungen sehr allein zu sein
(vgl. Bovenschen 2006, zit. n. Junkers 2009, S. 79). Auch hinsichtlich auBerfamilidrer Beziehungen ist
nicht die Anzahl der Interaktionspartner insgesamt entscheidend, sondern die Intensitét der Beziehun-
gen. Dabei ist weniger die instrumentelle Unterstitzung ausschlaggebend. Ein empfundener Mangel an
gemeinsamen Aktivitdten oder emotionalem Austausch kann trotz Vorhandensein von Interaktions-
partnern Geflihle der Einsamkeit bedingen (vgl. Hoepflinger 2006, S. 14 f). Bekanntschaften werden
leichter geschlossen, sind aber auch unverbindlicher und kénnen langjahrige Freundschaftsbeziehun-
gen nicht ohne weiteres ersetzen. (vgl. Wagner u.a. 1996, S. 315 und Smith und Baltes 1996, S. 238 f).

4.1.4 Entberuflichung als kritische Lebensphase

Nicht nur bestimmte Lebenslagen, auch einschneidende kritische Lebensphasen kénnen das Risiko zur
Vereinsamung erhéhen. Auf die Verwitwung und dem damit verbundenen Risiko einer Chronifizie-
rung der Einsamkeit wurde bereits verwiesen. Eine weitere wichtige Lebensphase, die Einsamkeit
bedingen kann, ist der Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand. Das Austreten aus dem
Erwerbsleben kann Verluste an Lebensinhalt, eine Verringerung sozialer Kontakte und materieller
Ressourcen mit sich bringen. Bei hoher Identifikation mit dem Beruf kann eine Quelle sozial ver-
mittelter Selbstachtung und Sinnstiftung verloren gehen. Fir zahlreiche Menschen geht es auRerdem
darum, das vorzeitige Ausscheiden aus dem Erwerbsleben und die damit verbunden Betroffenheit zu
verarbeiten (vgl. Bohn 2006, S. 159f). Aus der erzwungenen Diskrepanz von biografischem Wollen
und gesellschaftlicher Zurtickweisung kénnen Anomiezusténde, Integrationsstérungen und Angst vor
dem Einbruch sozialer Sicherheit entstehen, die den Einzelnen in die soziale Isolation treiben kénnen
(vgl. Béhnisch 2008, S. 259).
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Ein sozialer Riickzug kann aber zundchst wichtig sein, um dem eigenen Leben eine neue Orientierung
zu geben. Das braucht Zeit. Ein hoher gesellschaftlich geschiirter Erwartungsdruck, sich der neuen
Lebenssituation anzupassen, die ,,neue Freiheit” auszuschopfen, neue Kompetenzen hinsichtlich
Bildung und sozialer Aktivitaten zu erwerben, kann ein Riickzugsverhalten geradezu initiieren. In dem
Versuch, sich dem &uBeren Erwartungsdruck zu entziehen, kdnnen sich die Gefuihle eigener Kompe-
tenzverluste und Verunsicherungen steigern, auf das der Einzelne wiederum mit verstarktem Riickzug
reagiert. So kann ein verhangnisvoller Kreislauf beginnen, der letztendlich in zunehmende Vereinsa-
mung mindet (vgl. Bohn 2006, S. 160 f). Nach Auffassung von Bohn (2006) ist gerade an der Schnitt-
stelle zwischen der Anstrengung um Neuorientierung und den Bemuhungen, dem Erwartungsdruck des
Umfeldes gerecht zu werden, die Schwelle zur Einsamkeit sehr gering (ebd. S. 161).

415 Gesundheit

Eine Vielzahl von Untersuchungen belegt, dass der Gesundheitszustand ein entscheidender Risikofak-
tor fir Einsamkeit ist. Altere Menschen mit schlechtem Gesundheitszustand erleben in hoherem MaRe
Einsamkeit als gesunde Menschen. Menschen mit eingeschréankter Mobilitat haben groRerer Probleme,
soziale Kontakte durch eigene Aktivitat aufrecht zu erhalten. Auch hinsichtlich des psychischen und
somatischen Wohlbefindens stehen Gesundheitszustand und Einsamkeit in Wechselwirkung. gesund-
heitliche Beeintrachtigungen konnen sich insgesamt negativ auf das psychische Wohlbefinden auswir-
ken, so dass die kognitive Bewertung der eigenen Lebenssituation negativer ausfallt. Neben korperli-
chen Beschwerden sind es Gefiihle von Verlust der Selbststandigkeit, zunehmender Abhangigkeit und
Hilfsbedurftigkeit, die wiederum das Gefhl der Einsamkeit begiinstigen kénnen (vgl. Essex und Nam
1987 zit. n. Schwab 1997, S. 43).

Auch das Bedurfnis nach Zuwendung kann sich durch kérperliche und gesundheitliche Beeintréchti-
gungen verandern. Insbesondere bei sehr alten Menschen wird vermutet, dass diese trotz des Vor-
handenseins jungerer Verwandter und Bekannter unter Einsamkeit leiden, weil die vertraute Beziehung
zu Gleichaltrigen fehlt (vgl. Thomae 1994, S. 105).

4.1.6 Personlichkeitsmerkmale und Lebensbewaltigung

Aus den vorherigen Abschnitten wurde deutlich, dass das Alter unausweichlich mit einer Vielzahl von
Verlusten verbunden ist: der Verlust von Identitat durch den Verlust professioneller Rollen, der Ver-
lust wichtiger Bezugspersonen und vertrauter Lebensbeziige, der Verlust eigener Gesundheit. Diese
Grenzsituationen bedeuten immer ein zeitweiliges Gefuhl des Alleinseins und der Verunsicherung, aus
einem gewohnten Kontext heraus zu fallen (vgl. Hirt 2003, S. 4).

Von der Fahigkeit, derartige Krisensituationen zu bewaltigen, hangt es ab, ob eine chronische Einsam-
keit verhindert werden kann.

Der Einfluss frahkindlicher Bindungserfahrungen wurde im Zusammenhang mit der Féhigkeit zum
Alleinsein bereits benannt. Ein ausgewogenes frihkindliches Erleben von Bindung und Abldsung ist
entscheidend fiir die Herausbildung der Fahigkeit zum Alleinsein und damit verbunden einem Zugang
zum Selbst, zu den eigenen Gefiihlen und Bediirfnissen. Diese als Autonomie bezeichnete Fahigkeit
wiederum ist eine Grundvoraussetzung menschlichen Bewéltigungshandelns (vgl. Béhnisch 2008,
S.56f).

Auch eine lebenslange Angst vor Verlusten kann auf fehlende frihkindliche Bindungserfahrungen
zurlickzufuhren sein. Im Lebenslauf nicht bewéltigte Verlusterfahrungen, Trennungen, Niederlagen
oder andere Krisen kénnen die Verlusterfahrungen des Alters zu einer uniiberwindbaren Hirde werden
lassen. Im Gegensatz zu frilheren Lebensphasen schwinden die Mdéglichkeiten zur voriibergehenden
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Flucht in Aktivitat oder neue Lebensperspektiven, und die Verlusterfahrungen nehmen oft endgultigen
Charakter an (vgl. Kipp/Jungling 1994, S. 26).

Ob es gelingt, diesen drohenden Verlusten im Alter zu begegnen, ohne in eine pathologische Einsam-
keit zu verfallen, hangt in entscheidendem Male von Personlichkeitsmerkmalen ab, die sich aufgrund
vorangegangener biografischer Erfahrungen entwickeln konnten.

Eine Beeintrachtigung des persénlichen Selbstkonzeptes (Selbstbild und Selbstwertgefihl), eine Nei-
gung zu Neurotizismus und Introversion férdern das Erleben von Einsamkeit. Auch internale Kon-
trolliberzeugungen und Attributionen stehen in direktem Zusammenhang zum Entstehen von
Einsamkeitsgefiihlen und deren Aufrechterhaltung. Einsame Menschen betrachten im Vergleich zu
weniger Einsamen die Ursachen ihrer Einsamkeit eher als internal, stabil und wenig kontrollierbar.
Soziale Misserfolge werden von diesen Menschen vorwiegend der eigenen, als dauerhaft gesehenen
Unfahigkeit zugeschrieben (vgl. Schwab 1997, S. 78-97).

Personlichkeitseigenschaften und soziale Erfahrungen haben einen groRen Einfluss auf soziale Kompe-
tenzen. Bestimmte Diskriminierungs- und Bewertungsprozesse oder bestimmte Grundeinstellungen
den Interaktionspartnern gegeniber spielen eine wichtige Rolle. Féahigkeiten zur Selbstéffnung,
Beziehungskompetenz, d.h. das Herstellen von Interaktionen und Beziehungen, das Auftreten in
Zweierbegegnungen, die Fahigkeit zur Kommunikation, aber auch damit verbundene Angste sind
einige Merkmale sozialer Kompetenz, die in Zusammenhang mit Gefiihlen von Einsamkeit untersucht
wurden (ebd. S. 78-97).

Die Eigenschaften einer Person sind das Ergebnis eines lebenslangen Sozialisationsprozesses. Wenn
jedoch im Alter die mit sozialen Verlusten verbundenen Belastungen sowie gesundheitliche
Beeintrachtigungen zunehmen und damit verbunden die psychologische Widerstandsfahigkeit
abnimmt, kdénnen Beeintrachtigungen des Selbstkonzeptes und Defizite hinsichtlich sozialer Fahigkei-
ten besonders zum Tragen kommen.

Der groBte Verlust ist der des eigenen Lebens. Mit zunehmendem Alter gewinnt das Bewusstsein von
einer Begrenztheit der noch zur Verfugung stehenden Lebenszeit und von der Endlichkeit der eigenen
Existenz grol3e Bedeutung.

Die eigene Bewertung dieser letzten Lebensphase, die individuelle Zukunftsorientierung fur die
verbleibende Lebenszeit, aber auch die Auseinandersetzung mit ihrer Endlichkeit werden zu einem
wichtiger Faktor im Alter. Daraus resultieren Erwartungen und Anspriiche an das soziale Umfeld und
an sich selbst. Rosenmayer und Kolland (2002) belegen, dass die personliche Zukunftswahrnehmung
einsamer &lterer Menschen sehr stark mit negativen Einstellungen verknupft ist (Rosenmayer und
Kolland 2002, zit. n. Bohn 2006, S. 138).

Die notwendige Auseinandersetzung mit Sterben und Tod erfolgt durch Lebensriickblick und —
bilanzierung. Letztendlich geht es darum, durch eine Akzeptanz des bisher gelebten Lebens den
unausweichlich bevorstehenden Verlust des eigenen Lebens akzeptieren zu kénnen (vgl. Faltmeier
u.a. 2002, S. 207). Wohl nur mit dieser Akzeptanz kann die Angst vor der letzten und groften
bevorstehende Einsamkeit bewadltigt werden.

»Auch die Auseinandersetzung mit Tod und Sterben sind stark abhangig von der jeweiligen Lebens-
situation und dem biografischen Hintergrund einer Person* (Wittkowski, 1978, zit. n. Faltmeier u.a.
2002, S. 207). ,,Je ausgepragter die Fahigkeit zur Anpassung an die Realitat (...), je groRRer die Bereit-
schaft, den anstehenden Entwicklungsaufgaben wachsam ins Auge zu schauen und je mehr innere gute
Obijekte, also Menschen, die wir uns innerlich als verfiugbar bewahren konnten, umso eher kann es
gelingen, das Alleinsein, das Sich-getrennt-Erleben und das zum Teil aufgezwungene Alleinsein im
Alter erfolgreich zu bewaéltigen* (Junkers 2009, S. 81). Das allerdings ist eine Aufgabe, die nicht erst
im Alter beginnt. Auf der anderen Seite konnen im Alter trotz vorheriger ungeltster Probleme
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Entwicklungsschritte moglich sein, die ein erfolgreiches Altern, ein Altern ohne innere Einsamkeit,
ermaglichen.

4.2 Pravalenzraten fuir Alleinleben, soziale Isolation und Einsamkeit im Alter
421 Alleinleben

Mit zunehmendem Alter wachst die Wahrscheinlichkeit, allein zu leben und allein zu sein. Im Jahr
2005 lebten 34 % der Menschen in der Altersgruppe 60-69 Jahre allein, in der Altergruppe 70-79 Jahre
47% und bei den uber 80-Jahrigen waren es 72 % dieser Altersgruppe, die in Ein-Personen-Haushalten
lebten (vgl. Statistisches Bundesamt 2007, zit. n. Engels 2008, S. 62).

Uberwiegend leben altere Menschen dann allein, wenn der Lebenspartner verstorben ist. Wegen der
langeren Lebenserwartung der Frauen steigt insbesondere der Anteil verwitweter Frauen mit zuneh-
mendem Alter. In 85 % der Ein-Personen-Haushalte der tGber 80-Jahrigen leben &ltere Frauen allein,
und diese wiederum sind meistens verwitwet (ebd. S. 62).

4.2.2 Soziale Isolation

Hinsichtlich sozialer Isolation im Alter gibt es eine Vielzahl von Studien. In der Regel wurden dafur
die Anzahl von Begegnungen mit Bekannten, Freunden oder Angehdrigen gezahlt. Die Ergebnisse
sind sehr widersprichlich.

Wahrend bspw. im Wohlfahrtssurvey von 1993 nahezu ein Viertel der alten Menschen zum Kreis der
relativ isoliert Lebenden gezéhlt wurde (vgl. Zapf 1993, zit. n. Oswald u.a. 2008, S. 90), ergab eine
Auswertung des Sozio-6konomischen Panels von 2006 (DIW 2006), bei dem auch familidre Netz-
werkstrukturen erfragt wurden, ganz andere Schlussfolgerungen. ,,Danach beschrénkt sich das Risiko
sozialer Isolation bei einem derzeit wachsenden Anteil von Alteren, die in festen Partnerschaften, aber
auch vermehrt in getrennten Haushalten leben, mittlerweile auf nur noch finf bis zehn Prozent”
(Schupp und Voges 2006, zit. n. Oswald u.a. 2008, S. 90).

Nach den in der Berliner Altersstudie erfassten Kriterien zur sozialen Isolation (s. Kap. 3.5.1) waren
87 % der 516 befragten Personen ,gut integriert“ oder ,integriert“, 9 % ,moderat isoliert“, 3 %
»isoliert” und nur 1 % der Befragten war ,,extrem isoliert” (vgl. Kruse und Wahl 1999, S. 337).

4.2.3 Einsamkeit

Auch zur Einsamkeit im Alter finden sich in der Literatur nicht nur sehr unterschiedliche Zahlen
sondern auch eine sehr kontroverse Diskussion zur Bewertung der Ergebnisse empirischer Unter-
suchungen.

Wihrend Elbing (1991) aufgrund einer Literaturauswertung zusammenfassend konstatiert, dass altere
Menschen sich in geringerem Ausmal} einsam fiihlen als jungere und lediglich im hohen Alter ein
deutlicher Anstieg der Einsamkeit zu verzeichnen ist (vgl. Elbing 1991, S. 219-221), zeigen andere
Untersuchungen ein entgegengesetztes Ergebnis. Etwa ein Drittel der Uber 60-jahrigen Deutschen gab
an, manchmal oder oOfter Einsamkeitsgefiihle zu erleben, wéhrend dies nur bei einem Funftel der
jungeren Menschen der Fall war (vgl. Statistisches Bundesamt 1997 zit. n. BMFSFJ 2002, S. 131).
Etwas detailliertere Angaben finden sich im Wohlfahrtssurvey 1998 (s. Tab. 1).
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Tabelle 1: Pravalenz von Einsamkeitl, 1998

Gesamt® 40-54 Jahre 55-69 Jahre 70 Jahr und alter

West Ost West Ost West Ost West Ost
,Fuhle mich oft einsam*“ | 16 16 15 13 14 13 27 38
(in %)

! Anteil derer mit den Antworten: »Stimmt ganz und gar* und ,,stimmt eher*
2 Befragte ab 18 Jahren
Quelle: Noll und Schéb 2001 (zit. n. BMFSFSJ 2001, S. 131); Basisdaten: Wohlfahrtssurvey 1998.

Danach gaben in Westdeutschland 27% der uber 70-Jahrigen an, sich oft einsam zu flhlen, in Ost-
deutschland lag dieser Anteil mit 38% sogar deutlich dartiber. In den darunter liegenden Altersspannen
(ab 40 Jahre) fanden sich durchschnittlich etwa 14 % Einsame.

In der Altersstudie Thiringen wurden insgesamt 1037 Thiringer neben anderen Problembereichen
auch zu Geflhlen der Einsamkeit und des Alleinseins befragt. 22 % der Befragten ab 60 Jahre
stimmten der Frage nach Einsamkeitsgefuhlen zu, bei den Befragten unter 60 Jahre waren es 15 %
(vgl. Edinger und Hallermann 2007, S. 30f).

Zahlreiche andere Untersuchungen zur Einsamkeit &lterer Menschen zeigen, dass sich zwischen 2 und
16 % der Befragten als sehr einsam bezeichneten und zwischen 7 und 42 % der Befragten angaben,
gelegentlich einsam zu sein (vgl. Elbing 1991, S. 39-41).

Das Auftreten von Einsamkeit ist im Alter insgesamt hoher als in jingeren Generationen. Das Jugend-
alter aber erwies sich als eine Lebensphase, in der Einsamkeitserfahrungen weit verbreitet und
intensiv ausgepragt sind. Die Ursachen liegen vor allem in der Qualitét ihrer sozialen Beziehungen und
Bindungen. Erschwerend kommt das geringe Selbstwertgefiihl in dieser Lebensphase hinzu, dass bei
alteren Menschen in der Regel gefestigter ist (vgl. Bohn 2006, S. 129).

4.2.4 Diskussion der Ergebnisse

Die konkreten Zahlen zu isoliert und einsam lebenden alten Menschen sind aufgrund unterschiedlicher
Forschungsansétze, unterschiedlicher verwendeter Indizes fir Einsamkeit und soziale Isolation und vor
allem unterschiedlicher Differenzierungen der untersuchten Altersspannen in den einzelnen Unter-
suchungen nur schwer miteinander vergleichbar.

Haufig wird diskutiert, dass die gemédR Umfragen ermittelte Einsamkeit wohl nicht das Ausmal
bestehender Einsamkeit erfasst (vgl. Schwab 1997, S. 41). Befragungen direkt nach Einsamkeits-
gefiihlen und deren Haufigkeit setzen eine personliche Wahrnehmung der eigenen Befindlichkeit
voraus, die nicht immer gegeben sein muss.

Aber auch Fragebdgen, die Fragen nach Einsamkeit bewusst umgehen, stehen in der Kritik. Carls
(2008a) argumentiert, dass es bei dieser Erhebung bei ,,...einer sehr oberflachlichen Betrachtung der
Kontaktsituation von Menschen bleibt...” und ,,...dass diese wenig oder nichts mit Einsamkeits-
gefuhlen und den dahinter stehenden viel detaillierteren Betrachtungen der Betroffenen zu tun hat*
(Carls 2008a, S. 10). Unumstritten ist, dass Aussagen zum eigenen Wohlbefinden von gesellschaftli-
chen Normen und deren Anpassung daran im Sinne von ,.erwinschten Antworten* gepragt sind. Oft
sind die Menschen bestrebt, sich in einem positiveren Licht darzustellen, als es womadglich ihrer priva-
ten Einschatzung entspricht. Gerade alte Menschen besitzen eine Vielzahl von Strategien, um ihre
Realitat selbstwertsteigernd zu interpretieren (vgl. Smith und Baltes 1996, S. 244).
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Es ist anzunehmen, dass sich die wirklich Einsamen in ihrer Zurtickgezogenheit kaum an den Be-
fragungen beteiligen (vgl. Schwab 1997 S. 43). So kdnnen Erhebungen zur Einsamkeit wohl immer
nur eine Anndherung an die so komplexe Erscheinung der Einsamkeit sein.

4.3 Stellenwert des Problems ,,Einsamkeit im Alter* in unserer Gesellschaft

Entscheidend sind die Interpretationen von Erhebungen zur Einsamkeit und sozialen Isolation im
Alter, vor allem wenn daraus Schlussfolgerungen fir sozialpolitische MaRnahmen getroffen werden.
Das Resiimee der Altersstudie Thiiringen bspw. lautet, dass die Alteren in Thiiringen tberwiegend gut
in die Gesellschaft integriert sind. ,,Nur eine Minderheit berichtet Gber Einsamkeit (22%), einen zu
kleinen Freundes- oder Bekanntenkreis (25%) oder fehlende Helfer bei Problemen (17%)“ (Edinger
und Hallermann 2007, S.32). Ein Viertel bzw. ein Flnftel der Befragten werden als Minderheit
abgetan, eine durchaus fragwirdige Interpretation.

In der 6ffentlichen Diskussion wird durch diese oder ahnliche Zahlen allgemein Entwarnung gegeben.
Alte Menschen in der Bundesrepublik sind insgesamt gut in soziale Netzwerke integriert und Einsam-
keit im Alter tritt weniger auf, als gemeinhin angenommen. Die Schlussfolgerungen aus der Berliner
Alterstudie lauten, ,,...dass die Vorstellungen vom Alter als einer insgesamt negativ und problematisch
zu bewertenden Lebensphase der Wirklichkeit nicht entsprechen. Befunde, die gegen eine solche
negative Vorstellung sprechen, finden sich zundchst im Bereich der subjektiven Befindlichkeit alter
Menschen. So sind die meisten alten Menschen mit ihrem Leben zufrieden” (Mayer 1999, S. 624). ,,
Auch die Vorstellung vom Alter als Phase von sozialer Isolation, gesellschaftlichem Riickzug und vom
Nichtstun im Alltagsleben kann als tiberwiegend falsch abgewiesen werden* (ebd. S. 625). Zahlreiche
Untersuchungen Uber die Potenziale des Alters unterstiitzen diese These. Lediglich dem hohen Alter
wird hinsichtlich allgemeiner Lebensqualitdt und auch speziell hinsichtlich sozialer Isolation und
Einsamkeit ein kritischer Stellenwert beigemessen.

Die Ergebnisse dieser richtungweisenden Berliner Altersstudie und anderer ahnlicher Erhebungen
fuhren gegenwaértig insgesamt zu sehr positiv gefarbten Bildern tiber das neue positive Alter(n). Einige
Autoren sehen darin nicht unerhebliche Gefahren.

Bohn (2006) ist der Meinung, dass das Thema Einsamkeit im Alter betrachtlich unterschétzt wird und
hinterfragt, ob die subjektive Realitat der Einsamkeit im Alter in den empirischen Daten hinlénglich
erfasst und abgebildet worden ist. Alltagseindriicke spiegeln ein anderes Bild wider. VVor allem das
Leid, das mit der Einsamkeit verbunden ist, wird marginalisiert. ,,Um der Besonderheit des Einsam-
keitsproblems gerecht zu werden, genlgt es kaum, sich ausschlieBlich auf empirische Daten der (neu
entdeckten) Potenziale des Alters zu stiitzen. Die Frage nach dem Verbleib der einsamen Menschen,
ganz gleich welcher Altersstufe, wiirde damit zu sehr in den Hintergrund gelangen* (Bohn 2006, S.
151).

In der ,,Oberflachlichkeit des Positiven“ sehen auch Dieck und Naegele (1993) erhebliche Risiken fiir
die Altenpolitik und verweisen sogar auf eine Ungleichheitsproduktion bzw. ihre Vertiefung, wenn
nicht die neue Alterssituation starker im Sinne zunehmender Polarisierung von positivem und negati-
ven Alter beschrieben wird (vgl. Dieck und Naegele 1993, S. 35, zit. n. Bohn 2006, S. 151). Polarisie-
rung bedeutet ein Wahrnehmen auf der einen Seite der Potenziale und auf der anderen Seite der Risi-
ken des Alters, und zu letzterem gehort die Einsamkeit.

Auch Carls (2008a) sieht unter anderem in dem Kampf gegen das negative Bild vom Alter seit Mitte
der 70er Jahre und in dem daraus folgenden Uberspannten Kampf fiir ein positives Bild vom Alter eine
Ursache, dass Einsamkeit in der fachoffentlichen Debatte zur Seniorenarbeit eher ein randstandiges
Thema ist. Als Praktiker in der Altenarbeit beschreibt der Autor, dass mitten in unseren Nachbarschaf-
ten viele Menschen zum Teil von extremen Formen der Vereinsamung betroffen sind. Er wirbt dafur,
dass die Vereinsamung vieler Menschen wieder als gesellschaftliches Problem wahrgenommen wird.
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Eine vorurteilsfreie Betrachtung von Einsamkeit kann nur gelingen, wenn die Pathologisierung und
damit auch die Tabuisierung von Einsamkeit berwunden werden kénnen (vgl. Carls 2008a, S. 7).

»Eine Gesellschaft ohne Einsamkeit ist vielleicht unerreichbar. Es gibt aber eine gesellschaftliche Ver-
antwortung, Vereinsamung zu verhindern und zahlreiche Mdoglichkeiten. Viele davon werden nicht
genutzt, weil Vereinsamung nicht als gesellschaftliches Problem wahrgenommen wird, weil einsame
Menschen nicht in Erscheinung treten und nichts fordern und weil Ressourcen in andere Richtungen
gehen* (ebd. S. 14).

5 Verhinderung und Bewadltigung von Einsamkeit im Alter

Die Sozialpadagogik versteht unter (Lebens-) Bewaltigung ,,...das Streben nach subjektiver Hand-
lungsfahigkeit in Lebenssituationen, in denen das psychosoziale Gleichgewicht — im Zusammenspiel
von Selbstwert, sozialer Anerkennung und Selbstwirksamkeit - geféhrdet ist* (Bohnisch 2008, S. 33f).
»Sozialpaddagogik und Sozialarbeit haben (...) Hilfen dort zu leisten, wo biografische Handlungsféahig-
keit und soziale Integration so bedroht sind, dass sie nicht mehr von den Betroffenen allein wieder
hergestellt und ausbalanciert werden kénnen* (ebd. S. 37).

In den vorherigen Ausfiihrungen wurde deutlich, dass mit dem Alter eine Vielzahl kritischer Lebenssi-
tuationen verbunden sein kdnnen, deren Nicht-Bewéltigung zu Einsamkeit fiihren kann. Es wurde auch
deutlich, dass individuelle Fahigkeiten, soziale Beziehungen zu gestalten, einen wesentlichen Faktor
zur Verhinderung von Einsamkeit darstellen. Deshalb sollen zun&chst soziale Beziehungen im Alter
hinsichtlich ihrer Besonderheiten, Verédnderungen und individuellen Gestaltungsmoglichkeiten be-
trachtet werden. Auf der Suche nach gesellschaftlichen Faktoren zur Entstehung oder Verhinderung
von Einsamkeit hat die Betrachtung der sozialen Netzwerke alterer Menschen eine nicht unerhebliche
Bedeutung. Es werden die bestehenden sozialen Netzwerke alterer Menschen und diesbeziglich zu
erwartende Veranderung und ein notwendiger Handlungsbedarf diskutiert. Letztendlich soll die Praxis
offener sozialer Altenarbeit dahingehend bewertet werden, wie weit sie Einsamkeit verhindern oder zu
ihrer Bewaltigung beitragen kann.

5.1 Besonderheiten sozialer Beziehungen im Alter

5.1.1 Veranderungen sozialer Beziehungen im Alter

Soziale Beziehungen sind im Laufe des Lebens stets Wandlungen und Verdnderungen unterworfen,
nicht erst im Alter. Das ,,Modell des sozialen Konvois“ hebt die lebenslange Dynamik unter-
schiedlicher sozialer Beziehungen hervor (vgl. Antonucci u.a. 2004, zit. n. Lang 2004, S. 366). Danach
unterhalt jeder Mensch im Laufe des Lebens zahlreiche Beziehungen, die einem kontinuierlichen
Wandel unterliegen und sich wie ein Beziehungskonvoi durch den Lebenslauf hindurch bewegen. Dem
Alter jedoch kommt als letzte Lebensphase dabei eine besondere Bedeutung zu. Veranderungen
sozialer Beziehungen im Alter sind oft endgiltig. Damit verbunden ist eine notwendige Neudefinition
der eigenen Rolle im Lebenslauf. Am Beispiel der Entberuflichung und Verwitwung wurde bereits
verdeutlicht, wie sehr diese fir das Alter typischen Verdnderungen sozialer Beziehungen und die
Suche nach neuen Rollen zur Belastung werden kénnen (vgl. Kap. 4.1). Mit zunehmender Hilfs- und
Pflegebedirftigkeit kbénnen soziale Beziehungen zur wichtigen Quelle sozialer Unterstuitzung werden.
Der Ubergang in die GroRelternschaft wird oft mit konkreten Erwartungen und Anforderungen an die
altere Generation verbunden, der sie nicht immer gerecht werden kann oder will. Fiirsorge fur Enkel-
kinder kann dem Alter Sinn und Wert vermitteln. Besteht jedoch eine Diskrepanz zwischen den
Erwartungen an die Rolle der Grol3eltern und deren Bereitschaft, kann es zu erheblichen Spannungen
in den Generationsbeziehungen kommen.
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Je nach Personlichkeitsstruktur und Lebenssituation im Alter kann die Zufriedenheit mit bestimmten
Rollen in sozialen Beziehungen individuell sehr verschieden sein. So reagierten ,,kompetent Betagte*
(hoherer 1Q, groRere Interessenvielfalt, besserer Gesundheitszustand, weitreichenderer Zukunftsbezug)
auf zunehmende Aktivitaten in familidren Rollen (als Eltern, GroReltern und Verwandte) eher negativ,
reduzierte familidre Kontakte gingen mit erhdhter Lebenszufriedenheit einher. Eine zunehmende Akti-
vitat in Freundschaftsbeziehungen oder Vereinen war mit erhéhter Lebenszufriedenheit gekoppelt,
eine nachlassende Aktivitat mit starkerer Unzufriedenheit. Bei den weniger ,,kompetent Betagten war
eine genau entgegengesetzte Tendenz zu verzeichnen (vgl. Lehr und Minemann 1987, S.91).

Bei allen mit dem Alter verbundenen Verénderungen sozialer Beziehungen haben individuelle Lebens-
und Alternsstile, bedingt durch individuelle Personlichkeitsmerkmale und bisherige Beziehungserfah-
rungen, einen entscheidenden Einfluss auf die Struktur und Qualitat der sozialen Beziehungen des
Einzelnen. Soziale Beziehungen im Alter sind somit nicht nur ein Kontext, sondern auch ein Ergebnis
von Alternsprozessen, wobei der alte Mensch selbst aktiver Gestalter ist (vgl. Lang 2004, S. 366).

5.1.2 Bedurfnisse alter Menschen an soziale Beziehungen

Altere Menschen streben in ihren Beziehungen bevorzugt nach emotionaler Nahe, Fiirsorge und gene-
rativen Erfahrungen, wahrend jiungere Menschen stérker Anerkennung und Status suchen (vgl. Lang
2004, S. 364).

Das Bedirfnis nach emotionaler Néhe im Alter wird mit der ,,sozioemotionalen Selektivitatstheorie**
beschrieben (vgl. Carstensen u.a. 1999, zit. n. Lang 2004, S. 366). Die Theorie geht davon aus, dass
Menschen sich mit zunehmendem Lebensalter der Begrenztheit der ihnen zur Verfligung stehenden
Lebenszeit bewusst werden. Infolge dessen wenden sich altere Menschen vorwiegend solchen Bezie-
hungen zu, die ihrem Leben Sinn vermitteln. Dies sind vor allem Beziehungen von hohem emotiona-
lem Wert; das Bedurfnis nach Information und allgemeiner Zugehorigkeit geht gleichzeitig zuriick
(vgl. Kruse und Wahl 1999, S. 334).

Der Generativitdt kommt im Alter eine besondere Bedeutung zu. Wichtig ist die Fursorge fir andere.
Anderen zu helfen kann dalteren Menschen das Gefuhl geben, gebraucht und fur vertrauenswirdig
gehalten zu werden. Empirische Befunde haben belegt, dass dltere Menschen, die sich fir andere ein-
setzen und ihnen Gutes tun, eine hohere Lebenserwartung haben (vgl. Lang 2004, S. 369).

Altere Menschen sind in vielen Bereichen des taglichen Lebens das einzige Bindeglied zwischen der
Vergangenheit und der Gegenwart. Die Weitergabe ihres Erfahrungswissens und ihrer Wertvor-
stellungen an jungere Generationen kann &lteren Menschen vermehrt ein Geflihl von Lebenssinn und
Handlungskompetenz vermitteln.

Generativitat im Alter driickt sich aber auch in einer Selbstbescheidung und dem Streben nach Selbst-
verantwortlichkeit aus. Eine moglichst weitgehende Bewahrung von Selbststandigkeit und Autonomie
in der Beziehung zu anderen ist fur den é&lteren Menschen von groBer Bedeutung. Ein selbst
bestimmtes und unabhangiges Alltagsleben, das die Belastungen anderer (jlingerer) Beziehungspartner
minimiert, gibt alteren Menschen ein Gefuhl erflllten Alterns und einer hohen Lebensqualitat.

Auch und vor allem wenn &ltere Menschen auf Hilfe angewiesen sind, legen sie besonderen Wert da-
rauf, ein Geflihl von Gegenseitigkeit hinsichtlich Geben und Nehmen in ihren Beziehungen zu erleben.

Mit steigendem Alter und zunehmender Hilfsbedurftigkeit verdndert sich jedoch die Dynamik von
Autonomie und Abhéngigkeit. Das Erleben, von anderen abhangig zu sein, wird aufgrund des grof3en
Autonomiestrebens im Alter oft als Bedrohung erlebt und mit Assoziationen wie ,,Anderen-zur-Last-
fallen* oder ,,Anderen-ausgeliefert-sein“ verbunden. Bei Akzeptanz gewisser Abhangigkeiten kann
diese jedoch auch produktiv und sogar generativ sein. Durch Abgabe ihrer Selbststandigkeit in
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bestimmten Bereichen an andere (z.B. Haushaltsfiihrung) kann auf anderen Bereichen des Lebens
durchaus Unabhangigkeit bewahrt werden (z.B. Verbleiben im eigenen Haushalt, selbst bestimmter
Alltagsverlauf) (ebd. S. 364 - 369).

Die Selbstbescheidung und das Streben nach Autonomie spiegeln sich auch in dem Selbstbild wider,
das dltere Menschen oft von sich haben. In gerontologischen Studien konnte nachgewiesen werden,
dass eine generelle Lebenszufriedenheit im Alter Gberwiegt und selbst bis ins hohe Alter recht stabil
ist. Mit ,Paradox der Lebenszufriedenheit im hohen Alter* wird beschrieben, dass trotz Ver-
schlechterung objektiver Lebensbedingungen und zunehmenden Verlusterfahrungen das subjektive
Wohlbefinden alterer Menschen oft nicht beeintréchtigt ist. Sich angesichts widriger Lebensumsténde
eine positive Lebenseinstellung zu bewahren, kann als bedeutsames Potenzial des Alters (hohe
Resilienz) bezeichnet werden. Fir diesen Schutz der Integritit des subjektiven Wohlbefindens é&lter
werdender Menschen ist eine Vielzahl innerpsychischer Mechanismen verantwortlich. Sie kdnnen bis
ins hohe Alter wirksam sein. Beim Zusammentreffen einer Vielzahl irreversibler Belastungen im
hohen Alter muss aber auch auf mogliche Grenzen von Resilienz und Anpassungsfahigkeit verwiesen
werden (vgl. BMFSFJ 2001, S. 73 und 78).

Diese Adaptionsfahigkeit alter werdender Menschen kann aber auch zum Problem werden. ,,Die
Adaptierten représentieren haufig die Realitat von Ohnmacht und gesellschaftlichem Riickzug. Gerade
sie, die sich subjektiv in greifbare Mangellagen fligen, werden h&ufig von den etablierten sozialpoliti-
schen Malinahmen nicht erreicht* (vgl. Zapf 1984, S. 26).

5.1.3 Die bewusste aktive Gestaltung sozialer Beziehungen im Alter

Mit dem Ziel einer hohen Lebenszufriedenheit im Alter (,erfolgreiches Altern®) gestalten alte
Menschen aufgrund ihrer Bedurfnisse und Rollen in sozialen Beziehungen diese weitgehend selbst.
Insgesamt ist das Alter mit einem Riickgang der Anzahl sozialer Beziehungen verbunden. Es konnte
nachgewiesen werden, ,,...dass bis ins hohe Alter die meisten beendeten Sozialbeziehungen von den
alteren Menschen selbst und aktiv beendet werden, wahrend nur ein geringer Teil der Beziehungen
durch unfreiwillige Beziehungsabbriiche oder —verluste (z.B. Tod des Partners) zu ende gingen* (Lang
2004, S. 369). Es werden die Beziehungen beendet, die als weniger wichtig oder unbedeutend oder
auch belastend erlebt werden. Der hohe Wert von sehr emotionalen Beziehungen kann erkléren,
warum dltere Menschen nur wenige Beziehungen zu emotional nahe stehenden Personen unterhalten
und sich kaum oder nur ungern um neue Kontakte zu unbekannten oder fremden Personen bemduhen.
Ein Abbau bzw. Verlust kognitiver Kapazititen kann dazu fiihren, dass anspruchsvolle Beziehungen
als so belastend empfunden werden, dass sie gemieden werden (ebd. S. 364-366).

Alte Menschen verfolgen aber nicht nur emotionsregulierende, sondern auch instrumentelle
(wirkungsbezogene) Ziele mit der Wahl ihrer sozialen Beziehungen.

Das Ziel einer weitgehenden Erhaltung von Selbststdndigkeit und Autonomie in der Beziehung zu
anderen kann angesichts zunehmender Schwierigkeiten in der Alltagsbewéltigung und dem An-
gewiesen-Sein auf Hilfe ein sehr entscheidender Faktor bei der Auswahl von Beziehungen sein. Lang
und Baltes (1997) wiesen nach, dass bei sehr alten Menschen ein héheres Ausmall an Kontakten mit
einer geringeren Selbsteinschatzung der Autonomie einher ging (vgl. Lang und Baltes 1997, zit. n.
Kruse und Wahl 1999, S. 335). Lang und Tesch-Rémer (1993) beobachteten bei mehrfach erkrankten
alten Menschen im Vergleich zu gestinderen bestimmte Selektions- und Kompensationsstrategien. Die
gesundheitlich sehr eingeschrankten alten Menschen unterschieden sich von den Gesunden durch eine
geringere Anzahl familidrer Kontakte und eine geringere Haufigkeit von Gruppentreffen. Als Kom-
pensation dessen wiesen sie aber wesentlich mehr telefonische Kontakte auf. Die bestehenden Kontak-
te waren durch einen vermehrten Austausch von emotionaler Unterstlitzung gepréagt (vgl. Lang und
Tesch-Rdmer 1993, zit. n. Kruse und Wahl 1999, S. 336).
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5.1.4 Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kann festgestellt werden, ,,...dass Veranderungen sozialer Beziehungen alterer
Menschen nicht allein auf VVeranderungen ihrer (dinglichen oder sozialstrukturierten) Umwelt zurlck-
gefiihrt werden koénnen, sondern immer auch auf individuelle Bemuhungen des Individuums, sich
diesen veranderten Anforderungen und Bedingungen des Lebens im Einklang mit den eigenen
Bedrfnissen anzupassen® (Lang 2004, S. 366).

Der Wunsch nach hoher Emotionalitat in den gelebten Beziehungen, aber auch ein hohes Bedrfnis
nach Erhaltung von Selbststandigkeit, Autonomie und Wirksamkeit, verbunden mit einem Gefuhl der
Gegenseitigkeit in sozialen Beziehungen, spielen eine entscheidende Rolle. Somit kdnnen soziale Be-
ziehungen vor Einsamkeit schiitzen, wenn sie in dieser Form wirksam werden.

Welche Art und Weise sozialer Einbindung mit erhéhter Zufriedenheit im Alter einhergeht, ist
individuell sehr verschieden und von individuellen Lebens- und Alternsstilen bestimmt.

5.2 Soziale Netzwerke im Alter und deren Wandel
5.2.1 Soziale Integration &lterer Menschen in der Bundesrepublik

Verbunden mit dem géngigen Stereotyp ,,Alte Menschen sind einsam* sind Klagen Uber eine anony-
misierte Gesellschaft aufgrund zunehmender Individualisierungstendenzen und kulturpessimistische
Vorstellungen eines Zerfalls sozialer und familidrer Solidaritat und Unterstiitzung weit verbreitet. Alle
offiziell durchgefuhrten Netzwerkanalysen in Deutschland, vor allem die Alterssurveys von 1996 und
2002 sowie die Berliner Altersstudie belegen, dass von einem Zerfall familidrer Generationen-
solidaritat nicht gesprochen werden kann. Eindeutig hat sich der Wechsel von der klassischen Kern-
familie zur ,multilokalen Mehrgenerationenfamilie” (vgl. Bertram, 1995) vollzogen. Damit ist
gemeint, dass die Angehoérigen einer Familie in mehreren Haushalten, nicht selten auch durch gréRere
Entfernungen voneinander getrennt, leben und wirtschaften (vgl. Hoff 2006, S. 242).

Trotzdem bleiben, den Analysen zufolge, die Familienbeziehungen auf hohem Niveau erhalten. Haus-
haltlibergreifend werden enge Kontakte und Austauschbeziehungen miteinander gepflegt. Von beiden
Seiten ist eine ,Intimitat auf Abstand“ die gewiinschte Form des Miteinanders. Insgesamt wird ein
recht positives Bild propagiert: Danach sind Menschen im Alter in der Bundesrepublik gut in soziale
Netzwerke integriert. Familidre Beziehungssysteme (Ehe-Beziehungen, Eltern-Kind-Beziehungen,
Beziehungen zu Enkeln und Geschwistern) bilden gegenwartig, sofern vorhanden, eine verlassliche
und stabile Quelle der sozialen Einbindung zum Teil bis ins sehr hohe Alter (vgl. Hopflinger 2006, S.
1; Lang 2000, S. 142).

Familiare Netzwerke sind aufierdem gegenwartig fur altere Menschen die wichtigste Hilfequelle bei
Unterstutzungsbedarf. Auch dabei ist der Partner die grote soziale Ressource, danach werden die
Kinder als wichtigste potenzielle Unterstiitzungsquelle benannt (vgl. Bunzendahl und Hagen 2004, S.
95).

Dieses immer wieder zitierte positive Gesamtbild der familiaren Einbindung darf nicht dartber
hinwegtauschen, dass kohortenspezifische und lebensgeschichtliche Aspekte bei dieser sehr ver-
allgemeinernden Aussage vollig unbertcksichtigt bleiben. Auch der Aspekt zunehmender Hochaltrig-
keit bedarf einer gesonderten Aufmerksamkeit. Die in dieser Lebensphase oft multimorbid zunehmen-
den gesundheitlichen Einschrankungen koénnen die eigenen Mdglichkeiten, soziale Beziehungen selbst
zu gestalten, stark einschranken. Auch den flr diese Lebensphase charakteristischen VVeranderungen in
den Lebensumsténden ist eine besondere Bedeutung beizumessen. Jene Menschen, die ein hohes Alter
erreichen, sind auch diejenigen, die am héufigsten den Verlust des Partners oder der Partnerin, von
Familienangehdrigen und von Freunden erleben missen. Aufgrund abnehmender objektiver und
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subjektiver Ressourcen im hohen Alter wachst die Bedeutung von stiitzenden Umweltbedingungen
(vgl. BMFSFJ 2001, S. 75).

Hoepflinger (2006) weist darauf hin, dass auflerfamilidre Generationsbeziehungen im Gegensatz zur
familidren Einbindung &lterer Menschen mehr als liickenhaft sind. Die Zahlen der Netzwerkanalysen
belegen, dass ein erheblicher Anteil alter Menschen keine Freundschaften hat. Auch die Nachbar-
schaftskontakte &lterer Menschen sind insgesamt wenig ausgepréagt. Die vorhandenen Kontakte sind
selten von groRerer Intensitét, Uber ein Sicht-GrifRen und ein kurzes Schwatzchen gehen die Kontakte
oft nicht hinaus. Auler den familidren Kontakten sind die Beziehungen zwischen Jung und Alt im All-
tagsleben locker und punktuell. Damit verknipft ist die Tatsache, dass jede Generation weitgehend ihr
eigenes Leben flhrt. Diese Tendenz wird durch eine ,,...soziokulturelle Segregation noch verstérkt,
indem speziell im Freizeit-, Konsum- und Werbebereich altersspezifische Zielgruppen angesprochen
und gepflegt werden (Hoepflinger 2006, S. 18 ff).

5.2.2 Zukunftige Veranderungen sozialer Netzwerke

Zukunftig ist mit einer Ausdiinnung der sozialen Netze zu rechnen. Die Hochaltrigkeit wird zunehmen
und damit auch die naturlich groRer werdenden Lucken im sozialen Netz dieser Alterskohorte. Im
internationalen Vergleich zeichnet sich Deutschland schon jetzt durch einen hohen Anteil von Ein-
Personen-Haushalten aus. Durch den steigenden Anteil alter Menschen und gleichzeitigem Geburten-
riickgang wird sich dieser Trend weiter verschérfen. Kinderlose Menschen werden im Alter ein weit-
aus geringeres Mal} an sozialer Unterstiitzung im familidren Umfeld aufweisen kdnnen. Aber schon
mit dem Nachriicken der geburtenschwécheren Jahrgange in die Elterngeneration wird sich die Anzahl
von Kindern, Enkeln und Urenkeln sukzessiv verringern. Es werden dann nur noch relativ wenige An-
gehdrige der geburtenschwachen Jahrgange fir die alteren Angehérigen der ,,Babyboom*-Generation*
zur Verfugung stehen (vgl. Hoff 2006, S. 280f). AulRerdem werden die Frauen (T6chter und Schwie-
gertochter), die bisher zum Uberwiegenden Teil Unterstiitzungsleistungen tbernommen haben, dem in
Zukunft nicht mehr so gewachsen sein. Durch spétere Mutterschaft und zunehmende Erwerbstétigkeit
sind Frauen schon jetzt h&ufig in Doppel- und Dreifachfunktionen (Haushalt, Beruf, Mutterschaft)
eingespannt, so dass die Sorge um é&ltere Familienmitglieder nicht selten zur volligen Uberforderung
fuhrt (vgl. Fischer 2003, S. 77).

Ein weiterer Trend ist die im Alterssurvey festgestellte zunehmende Wohnentfernung zwischen Eltern
und Kindern. ,,Solange in der deutschen Gesellschaft die Erfordernisse des Arbeitsmarktes Prioritat
haben gegeniiber den Bediirfnissen von Familien, wird vielen Angehorigen der Elterngeneration im
hohen Lebensalter die unmittelbare Unterstiitzung durch ihre Kinder fehlen. Der heute schon feststell-
bare Rickgang an instrumenteller Unterstiitzung unterstreicht diese Notwendigkeit* (Hoff 2006, S.
282).

Soziale Unterstltzung ist nach wie vor ein wesentlicher Bestandteil familidarer Beziehungen. Voraus-
setzungen fur belastbare und verléssliche familidre Netzwerke sind in erster Linie intakte Familien.
Rosenmayr (1999) versucht unter Betrachtung der heutigen Jugend und deren Verhaltensweisen und
Lebensstilen und den gesellschaftlichen Gegebenheiten eine Vorschau auf kiinftige Generationsbe-
ziehungen zu geben. Danach bestehen gegenwartig Winsche nach eigener individueller Souveranitat
der Jugend und deren Bereitschaft zu gewissen subjektiv bejahten sozialen Hilfen und Stltzungen
nebeneinander. Ungewiss ist, ob diesen Solidaritatstendenzen spéter eine Bereitschaft zur Hilfe den alt
gewordenen Eltern gegentiber folgen wird. Viele junge Menschen definieren sich heute kaum mehr
von ihren Identitaten, sondern eher von subjektiven Planen und Zielsetzungen her, das allerdings mit
einem Gefuhl groRer Unsicherheit. Es fehlen eingrenzende und leitende Autoritaten, es gibt nur noch
geringe Beziige auf familiennahe Vorbilder und familidare Orientierungspersonen. Nicht selten definie-
ren sich junge Erwachsene in Abgrenzung zu ihren Eltern. Dadurch entstehen oft Distanzen ohne
Intimitat und die Eltern-Kind-Beziehung kann sich mit dem Alterwerden konfliktbeladen zuspitzen
(vgl. Rosenmayr 1999, S. 162f).
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Andererseits kann der gesellschaftliche Druck, der auf der jungen Generation lastet, in einer diffusen,
6konomisch und arbeitsmarktpolitisch unsicheren gesellschaftlichen Situation ,,zu Gberleben, zu einer
weiteren Distanz zwischen den Generationen fuhren.

Der gesellschaftliche Verteilungskampf verscharft Tendenzen sozialer Ausnutzung und wechsel-
seitiger Benutzung der Menschen. Rosenmayr (1999) gibt zu bedenken, ob unter derartigen Bedingun-
gen in den Familien Kréfte entstehen oder sich zumindest erhalten kdnnen, die diesen Erkéltungs- und
Distanzierungseffekten entgegenwirken (ebd. S. 164).

Im Gegensatz zu den positiven Bildern gelungener Generationsbeziehungen beschreibt Rosenmayr die
Zunahme einer allgemeinen Sensibilisierung fir Familienkonflikte. Es lebten noch nie in der
Geschichte der Menschheit so viele Generationen uberlappend zur selben Zeit. Damit stoRen auch
Unterschiede und Gegenséatze in der Erlebniswelt, im Erinnerungspotential und hinsichtlich
bestimmter Wertvorstellungen aufeinander. Alt gewordene Mutter erwarten Zuwendung und Hilfe von
ihren Tochtern, die Kapazitaten der Frauen sind aber oft bis aufs duBerste beansprucht. Im Loyalitats-
konflikt der Frauen zwischen Mann und Kindern einerseits und den Bedirfnissen der Alteren anderer-
seits entstehen Spannungen zwischen den Generationen.

Auf der anderen Seite sind die noch aktiven Alteren keineswegs immer ,.enkelorientiert* und kénnen
nicht immer die grolmutterlichen Optionen aufbringen, die sich die Kinder auch zur eigenen
Entlastung oft winschen (ebd S. 159 -165).

5.2.3 Schlussfolgerungen

Ein kritischer Blick auf die sozialen Netzwerke &lterer Menschen ist dringend notwenig. Die Gegen-
wartsfamilie hat ein grofRes Potential. Aus der Zunahme familidrer Multigenerativitat ergeben sich
auch ,,...Chancen von kooperativem und intergenerativem Austausch von Informationen, Kommunika-
tion und Dienstleistungen. Die Realisierung dieser Chancen bleibt jedoch weit hinter dem, was sie
ermdoglichen konnte, zurtick* (Rosenmayr 1999, S. 159).

Die Firsorge um die altere Generation darf nicht allein den Familien Uberlassen werden. Es kann nicht
um eine Rekonstruktion traditioneller familidrer Netze gehen. Familien missen in der Betreuung ihrer
alten Angehorigen durch die Einbeziehung und Ausweitung anderer sozialer Netze formeller und
informeller Unterstltzung entlastet werden. Die Familien kdnnen dabei die Funktion eines Briicken-
schlages bei der Entdeckung und Artikulierung der unterschiedlichen Bedirfnisse der é&lteren
Angehorigen erfillen und dabei ihre eigene spezifische Funktion der personlichen, emotionalen
Zuwendung zur élteren Generation verstarkt wahrnehmen (ebd. S. 167).

Die zu erwartende Ausdinnung familidrer Netzwerke macht es notwendig, den Blick fur auRerfamilia-
re Netzwerke zu 0ffnen. Doch es gibt immer weniger naturliche Anlasse, dass diese Netzwerke entste-
hen. Es missen Gelegenheiten zur Bildung derartiger Netzwerke geschaffen werden. Netzwerkarbeit
setzt auf Selbsthilfe und Selbstorganisation. Menschen miissen bewegt werden, miteinander in Kontakt
zu treten, etwas fur sich selbst und fiir andere zu tun, fur ,,ihre* Nachbarschaft, fir ,,ihren” Stadtteil
und damit fir die Gesellschaft. Dabei darf keine Generation ausgeschlossen werden. Als besondere
Zielgruppe fir diese ,,Arbeit* kdnnen die aus dem Beruf ausgeschiedenen jungen Alten benannt
werden (vgl. Heetderks 2006, S. 8). Fir sie erfillt sich damit auch eine doppelte Funktion: einerseits
schaffen sie nicht nur anderen sondern auch sich selbst tragféahige soziale Netze in ihrem Wohnumfeld
oder ihrem Stadtteil, auf die sie in hoherem Alter zuruickgreifen konnen; andererseits ist Netzwerk-
arbeit an sich ist eine Form sozialer Integration und kann Einsamkeit gerade beim kritischen Ubergang
in die Nacherwerbsphase verhindern. Ganz im Gegensatz zur finanziellen Vorsorge im Alter wird
dieser sozialen Vorsorge viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
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Der Aspekt der Hochaltrigkeit bedarf dabei einer besonderen Berucksichtigung, da eine Gegenseitig-
keit in den Austauschbeziehungen oft nur noch begrenzt mdglich ist. Netzwerke kdnnen dazu
beitragen, ein (wenn auch mit Einschrankungen) selbst bestimmtes Leben im eigenen Wohnumfeld so
lange wie maoglich zu erhalten.

Soziale Netzwerke in Familie, Nachbarschaft und Wohnumfeld sind, wie zu allen Zeiten, eine
wichtigen Quelle fir die Lebensqualitdt aller Generationen und ein wesentlicher Faktor zur
Verhinderung von Einsamkeit im Alter. Gegenwartig sind verstarkte Anstrengungen notwendig, damit
diese Quelle nicht versiegt. Ein Anteil, den Soziale Arbeit dazu leisten kann, soll im Folgenden
betrachtet werden.

5.3 Moglichkeiten und Grenzen sozialpadagogischer Intervention zur Verhinderung und
Bewaltigung von Einsamkeit

Ziel der Altenhilfe ist es, ,,...Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu ver-
hindern, zu Uberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Mdglichkeit zu erhalten, am Leben
der Gemeinschaft teilzunehmen* (SGB XII, § 71 Abs. 1).

Dabei geht es darum, ,,...alteren Menschen auch bei aufkommendem Unterstltzungsbedarf soweit und
so lange wie mdglich ein selbststdndiges und selbst bestimmtes Leben zu erhalten. Es geht darum,
alten Menschen und ihren Angehorigen die Unterstiitzung anzubieten, die sie in der jeweiligen
Situation brauchen, und zwar rechtzeitig und passgenau® (BMFSFJ 2004, S. 7).

In den folgenden Ausfiihrungen werden gegenwaértige Strukturen gemeinwesenorientierter Sozialarbeit
(offene Altenarbeit) dahingehend hinterfragt, in wie weit sie in der Lage sind, Einsamkeit zu
verhindern oder zu Uberwinden bzw. welche Strukturen notwendig sind, um dieses Ziel zu erreichen.

Grundlage fiir diese Einschatzung sind vor allem Erfahrungen aus der Praxis der Seniorenarbeit.
Wesentliche Punkte sind dem ,,Forum Seniorenarbeit NRW* entnommen, einem seit 2003 bestehen-
dem Projekt des Kuratoriums Deutsche Altenhilfe in Kooperation mit dem Diakonischen Werk der
Evangelischen Kirche im Rheinland. Im Jahr 2008 wurde ,,Einsamkeit — Hintergriinde, Diskussionen
und Erfahrungen aus der Praxis der Seniorenarbeit* als Themenschwerpunkt auf der damit verbundnen
Internetplattform diskutiert (vgl. Forum Seniorenarbeit NRW 2008).

5.3.1 Angebote offener Altenarbeit in der Komm Struktur

Die offene Altenarbeit hat in den vergangenen Jahren einen Wechsel in den programmatischen und
konzeptionellen Leitbildern erfahren. Seit den 1970er Jahren stand das Leitbild vom ,,guten sinnerfull-
ten Leben* im Vordergrund. Die damit verbundenen traditionellen Formen der Altenclubs und Alten-
begegnungsstétten waren zundchst durch das Leitbild der ,,Betreuung®, spater durch das der ,,Ange-
botsorientierung®“ gepragt, mit dem Ziel, Begegnungen zu ermdglichen, den Verlust von Kontakten
auszugleichen oder der Vereinsamung &lterer Menschen entgegenzuwirken.

Seit den 1980er Jahren bewirkt das positive Bild vom Alter auch einen Strategiewandel in der offenen
Altenarbeit. ,,Aktivierung“, ,,Bildung und lebenslanges Lernen“, , Kompetenz“, ,Produktivitat®,
»Autonomie“, ,Engagement”, ,Partizipation” und ,Selbstorganisation® gewinnen auch in der
Gestaltung der Seniorenarbeit eine konkrete Bedeutung und werden mit sehr klaren Bildern einer bes-
seren Praxis verbunden und umgesetzt ( PC- oder Video-Gruppe, Seniorentheater, Englischkurs, Fach-
vortrag u.a.) (vgl. Carls 2008b, S. 12). ,Altenarbeit wird zu einer Art ,,Animationsagentur, die die Al-
ten auf die Jagd zu immer Neuem schickt” (Schweppes 2005, S. 333). Daneben gibt es weiterhin die
traditionellen Angebote wie Seniorencafes, Nachbarschaftstreffs im Wohnblock oder Erzéhltreffen.
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Und immer noch wird von den Mitarbeitern aus der Seniorenarbeit die Férderung von Kontakt- und
Kommunikationsmoglichkeiten als zentrales Anliegen benannt (vgl. Carls 2006, S. 2).

Es ist zu fragen, ob diese Veranstaltungen der Seniorenarbeit immer die Mdéglichkeit zu Kontakt und
zu der Qualitat an Beziehungen bieten, die Menschen zur Uberwindung von Einsamkeit brauchen.
Sind die Menschen, die kommen, dann nicht mehr von Einsamkeit betroffen? Und kommen die von
Einsamkeit Betroffenen iberhaupt?

Gruppen oder Veranstaltungen der Seniorenarbeit bieten zweifelsohne einen Raum zu Kontakt-
maoglichkeiten. Es ist aber nicht selten, dass altere Menschen berichten, dort niemand néher kennen
gelernt zu haben, auch wenn der Wunsch danach bestand. Auch schutzt die Teilnahme nicht davor,
sich zu Hause allein wieder einsam zu fuihlen (vgl. Carls 2008a, S. 12). Wenn in einer Gruppe viel
Aufwand vom Einzelnen nétig ist, um Kontakte zu kniipfen, ist das gerade fir einsame Menschen, fir
die ein Kennen lernen anderer nur in sehr kleinen und sicheren Schritten mdglich ist, oft ein
Hinderungsgrund.

Aber auch die Art der Veranstaltung ist entscheidend. Wenn in einer Veranstaltung ein Thema Vor-
rang hat, ,,Erzahlen“ als Stérung betrachtet wird oder ein ,,Sich-Mitteilen* gar nicht erst vorgesehen
ist, werden kaum personliche Kontakte zustande kommen, auf3er bei jenen, die sich bereits kennen. Es
ist wichtig, Uber Methoden nachzudenken, die eine Kontaktaufnahme und deren Vertiefung
ermoglichen und unterstiitzen, die, anders ausgedrickt, Mdglichkeiten fur einen Aufbau oder eine
Erweiterung individueller Netzwerke bieten. Eine zugewandte, warmherzige Atmosphdre schafft die
Voraussetzung, dass personliche Erfahrungen und Ideen ausgetauscht oder Sorgen und Note angespro-
chen werden kdnnen. Wenn Erzahlen erwiinscht ist und auf geduldiges Zuhéren stoRt, wird damit eine
besonders intensive Form der Selbstmitteilung ermdglicht (vgl. Carls 2006, S. 4). Wenn ein Mensch
etwas Personliches von sich zeigen kann, wird er als Person erkennbar, die natirliche Distanz
zwischen Fremden kann vorsichtig abgebaut werden, Gemeinsamkeiten kénnen entdeckt werden. Aus
dem so entstandenen Kontakt kann ein Interesse an weiterem Austausch entstehen, muss aber nicht, es
ist kein MaRstab fur den Wert des entstandenen Kontaktes.

Fur die Mitarbeiter in der Seniorenarbeit gilt es, ,,...den Teilnehmern einen Raum zu erdéffnen, der das
behutsame Aufeinander-Zugehen unterstutzt, eine Vielzahl von Kontaktmdglichkeiten bietet und damit
auch einen Druck nimmt, zu schnell zu viel von sich preiszugeben oder Grenzen zu Uberschreiten®
(ebd. S. 4). Oft sind das einfache MafRnahmen, die Carls (2008a) als ,inszenierte Gelegenheiten
beilaufiger Kontaktaufnahme* beschreibt, bspw. ,,ein Kaffee am Biifett anstelle eines Ausschankes am
Tisch* (Carls 2008a, S. 13). Ein lockeres unverbindliches Kennen lernen, das auch einen lockeren
Rickzug jederzeit ermdglicht, ist gerade fur einsame Menschen, die neuen Kontakten eine besonders
hohe Bedeutung beimessen und entsprechend mehr flrchten, selbst zuriickgewiesen zu werden oder
andere zu verletzen, besonders wichtig.

Die auf Aktivierung und Bildung ausgerichtete soziale Altenarbeit schafft mit normativ und personen-
unabhdngig gesetzten Programminhalten einen sehr geschlossenen Charakter ihrer Angebote (vgl.
Schweppes 2005, S. 333). Aber auch diese Angebote kdnnen Raum fiir Begegnungen sein, in dem
vertiefte Beziehungen eingegangen werden kénnen und persénliche Gesprache moglich sind. Es lie3en
sich beide Anliegen verbinden, und eine warmherzige Atmosphare, die Raume fir personliche
Begegnungen schafft, kann auch jene bereichern, die sehr aktiv und vielleicht nicht so einsam sind. Oft
jedoch versehen die Protagonisten des ,,aktiven Seniors* die traditionellen Angebote mit dem Etikett
einer auf Passivitat und Defizit orientierten Altenarbeit, die evtl. den Hochaltrigen zuzugestehen ist.

In Anbetracht der zunehmenden Bedeutung individueller Netzwerke ist bei allen Verédnderungen und
Modernisierungsanforderungen an die Soziale (Alten)arbeit die Seniorenarbeit gut gewappnet, ,,...die
bei allen ihren Aktivitdten Mdglichkeiten zur Unterstltzung informeller sozialer Netze im Blick behalt
und ihre Angebotsformen daraufhin immer wieder neu Uberpruft (Carls 2006, S. 3).
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Es sind also die ,,Veranstalter” gefragt, die Sozialpddagogen und Sozialarbeiter oder andere Mitarbei-
ter der Altenarbeit, welchen Wert, welche Inhalte und welche Bedeutung sie ihrer Arbeit beimessen, ja
welche Aufmerksamkeit sie der Einsamkeit alterer Menschen widmen.

5.3.2 Turoffner fir Einsame — Praktische Beispiel in der offenen Altenarbeit

Wenn das Problem einsamer alter Menschen wahrgenommen wird, kann auch eine Seniorenbegeg-
nungsstatte ein Ort fur Einsame sein. Mit speziellen Gruppenangeboten unter qualifizierter Leitung
bspw. kénnen auch kontaktungelibte und kontaktscheue Menschen erreicht werden. Das kann ein auf
einige Wochen begrenztes wochentliches Gruppenangebot sein, das speziell fir einsame Menschen
ausgeschrieben ist. Eine telefonische Anmeldung erleichtert die erste Kontaktaufnahme. Einsame
Menschen treffen in den Gruppen auf Menschen mit &hnlichen Problemen. Schon das verbindet und
gibt ein Gefuhl der Zugehdrigkeit. Probleme der Einsamkeit und Kontaktaufnahme kdnnen in der
Gruppe unter entsprechender Moderation besprochen werden. Auch andere Themen und Interessen
kdnnen artikuliert und innerhalb eines geschiitzten Rahmens der Gruppe ausprobiert werden. Neu ent-
standene Kontakte werden oft auch nach Beendigung der organisierten Treffen weiter gepflegt
oder/und andere Aktivitdten aufgenommen, wenn das Eis der Einsamkeit erst einmal gebrochen ist
(vgl. Gerhardts 2008, S. 102-104).

Die Gruppenangebote kdnnen auch auf eine spezielle Zielgruppe einsamer Menschen zugeschnitten
sein, bspw. fir Menschen nach langerem Klinikaufenthalt zur Behandlung psychischer Krankheiten,
oder eine Gruppe zur Begleitung Trauernder, in der sich die Menschen aufgehoben fuhlen kénnen, die
mit der groRen Not und dem hohen Risiko der Vereinsamung aufgrund des Verlustes eines nahe
stehenden Menschen zu kdmpfen haben.

Begegnungsstatten konnen Angebote zur Biografiearbeit unterbreiten. Der Austausch ber
gemeinsame Erinnerungen kann uber das Gefhl, sich als Mitglied einer Generation zu erleben, die
Kontaktaufnahme erleichtern (vgl. Niedermdiller, 2008, S. 100f).

Mit einer Sensibilitdt fur die spezifischen Bedurfnisse einsamer Menschen koénnen auch diese
Menschen mit Angeboten der offenen Altenarbeit in der Komm-Struktur erreicht werden.

5.3.3 Besuchsdienste als zugehendes Kontaktangebot und Hilfe aus der Einsamkeit

Praktische Erfahrungen zeigen jedoch, dass mit den meisten Angeboten der offenen Seniorenarbeit
sehr vereinsamte Menschen nicht erreicht werden. Sie trauen sich oft gar nicht in Gruppen oder
Veranstaltungen und schaffen es aus sich selbst heraus nicht, Wege aus der Einsamkeit zu finden. Das
kénnen Menschen sein, die sich aufgrund selbst abwertender Gefiihle und Gedanken zuriickziehen. Sie
fiihlen sich minderwertig, unfahig, ungeliebt und hilflos. Es sind Menschen, die nicht von sich aus
Kontakte kniipfen werden, ja, die sich aus Angst vor misslingenden Beziehungen und aus dem Gefhl
der Abwertung lieber zurlickziehen, die vielleicht einen Anspruch an Beziehungen haben, den niemand
erfillen kann, die vielleicht schon so verbittert, zynisch und verzweifelt sind, dass sie keinen Ausweg
mehr sehen.

Mit der Initiierung eines Besuchsdienstes kann eine Mdglichkeit der Hilfe geschaffen werden. Durch
regelmaRige Besuche von einer ehrenamtlich arbeitenden Besuchdienstmitarbeiterin wird dem
einsamen Menschen ein Kontakt angeboten, der ganz speziell auf die spezifischen Bedirfnisse des
einsamen é&lteren Menschen eingehen kann. Mit der Zeit kann sich ein Gefuhl von Vertrauen
entwickeln. Wie es um den Einzelnen steht, erfahren wir oft nur in einer vertrauensvollen Umgebung.
Viele Einsame spiren nur ihr Leiden, aber sind sich gar nicht bewusst, was ihnen fehlt. Einsamkeit ist
ein leises, oft nicht wahrgenommenes oder ausgesprochenes Gefihl. ,,Dieses leise Gefiihl zu erspiren,
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zu entdecken und zu l6sen® ist eine wichtige Aufgabe eines Besuchsdienstes (vgl. Sommer-Loeffen,
2008, S. 50).

Welche Schritte aber sind nétig und wie missen die Besuche gestaltet werden, damit der einsame
Mensch sich 6ffnen kann, wieder Kontakt zu sich selbst findet, sich aufrichten und Wege aus der Ein-
samkeit finden kann?

Prinzipiell lassen sich mehrere Phasen der Bewéltigung von Einsamkeit unterscheiden:

I. Bewusstwerden der Einsamkeit
I1. Aufzeigen von Maglichkeiten zur Bewéltigung der Einsamkeit
I11. Schritte aus der Einsamkeit (vgl. Linnemann u.a. 1995, S. 38)

Einsamkeit ist ein sehr komplexes, aber immer ein spezifisch individuelles Problem, d.h. Ursache und
Auspragung von Vereinsamung, aber auch der Umgang mit Einsamkeit hdngt immer vom Einzel-
schicksal der jeweiligen Person ab. Nur wenn die individuelle Auspragung der Einsamkeit erkannt und
benannt ist, kdnnen konkrete situationsspezifische Mdglichkeiten zu deren Bewaltigung gefunden
werden. Vom Wollen und Kdnnen des Betroffenen héngt es ab, ob die Schritte aus der Einsamkeit
gegangen werden koénnen.

| Bewusstwerden der Einsamkeit

»Einsamkeit lasst sich nur von innen 6ffnen” (vgl. Sommer-Loeffen, 2008, S. 1), d.h. das Bewusst-
werden der eigene Einsamkeit muss aus dem Betroffenen selber heraus geschehen, es darf ihm nicht
der Stempel ,einsam® aufgedriickt werden. Dazu bedarf es einer achtsamen, warmherzigen, wert-
schéatzenden und aufmerksamen Atmosphare. Der personliche Umgang mit Einsamkeit kann sehr ver-
schieden sein. Manch einer ist sich seiner Einsamkeit tberhaupt nicht bewusst. Andere versuchen, ihre
Einsamkeit zu leugnen, wieder andere ,,pflegen” ihre Einsamkeit sogar, finden sich mit ihr ab und
warten passiv auf Hilfesignale von auBRen (vgl. Linnemann u.a. 1995, S. 37).

Mit Achtsamkeit und einfihlsamem Verstehen kann der Gespréchspartner versuchen wahrzunehmen,
welche Geflihle den Anderen wirklich bewegen und ihn unterstiitzen, sich selbst wahrzunehmen. Nur
in einer bedingungslos wertschatzenden Haltung wird der Einsame den Mut finden, sich zu 6ffnen. Es
kann gemeinsam herausgefunden werden, welche Winsche der Betroffene hat, woran es konkret
mangelt, welche Erwartungen er hat. Es kann analysiert werden, welche Formen von Unterstiitzung
und Einbindung vorhanden sind, was sie leisten und woran es fehlt. Winscht sich der Einsame bspw.
mehr Kontakt mit Freunden und Bekannten oder ist es ein sehr intimes Verhéltnis, wonach er sich
sehnt? Klammert er seine Hoffnung auf ein besseres Leben an einen einzigen Menschen oder méchte
er allgemein mehr Geselligkeit um sich herum? Welche Gefiihle und Uberzeugungen hindern den
einsamen Menschen, eigene Schritte aus der Vereinsamung zu tun?

Il Aufzeigen von Mdglichkeiten zur Bewaltigung der Einsamkeit

Einsamkeit kann aufgrund &uRerer Umsténde oder konkreter Lebenssituationen entstehen. Einsam-
keitsgeflihle aber sind immer die Folge innerer Einstellungen, die der Betroffene von sich selbst, seiner
Lebenssituation und seiner Zukunft hat.

Aus der Analyse der jeweiligen spezifisch individuellen Situation des einsamen Menschen lassen sich
gemeinsam mit dem alten Menschen Mdglichkeiten zur Bewaltigung der Einsamkeit bedenken. Das
kann zunéchst der Versuch sein, das vorhandene soziale Netzwerk zu verdndern. Was kann der von
Einsamkeit Betroffene bei sich selbst verdndern, was lasst sich am Netzwerk verdndern? Wiinscht er
sich neue Kontakte und braucht Unterstiitzung, seine eigenen Grenzen und Hemmungen hinsichtlich
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neuer Beziehungen zu tberwinden? Welche Mdglichkeiten bieten die Wohnumgebung, der Stadtteil?
Sollten bestehende Kontakte besser gepflegt und evtl. die Ebene telefonischer Kontakte ausgebaut
werden, weil personliche Begegnungen nicht mehr so méglich sind? Oder ist nach schwerem Verlust,
etwa dem Tod des Partners, erst einmal die Trauer zu bewaltigen, und dafiir Unterstiitzung notwendig?

Es kann aber auch das vorhandene Netz sozialer Beziehungen dahingehend hinterfragt werden, inwie-
fern Veranderungen hilfreich sein konnen. Die durch Pflege Uberforderten familidaren Beziehungen
kdnnen durch zusatzliche Hilfen entlastet werden, damit Familienangehoérige wieder mehr emotionale
Né&he geben kdnnen. Nachbarschaftskontakte kénnen aktiviert werden, um das potentielle Netzwerk in
der unmittelbaren Umgebung zu vergroRern.

Ist eventuell sogar professionelle Hilfe (Pflegedienste 0.a.) notwendig? Besuchsdienste konnen als
Turoffner fir weitere Unterstiitzungsleistungen dienen.

Nicht immer sind die Winsche der Betroffenen mit der Realitat vereinbar. Nur wenn die Winsche
auch wirklich als irreale Winsche bewusst gemacht worden sind, kann Uber eine Anpassung der
Wiinsche an die Realitat durch das Suchen von Alternativen nachgedacht werden. Oft spielen dabei die
Normen, die der alte Mensch an seine Beziehungen anlegt, eine wichtige Rolle. Das kénnen tberzoge-
ne Erwartungen an eine Pflege durch Familienangehtrige sein. Oft entstehen Normen auch durch
einen Vergleich der eigenen Lebenssituation mit denen, die es besser und leichter haben.
( vgl. Linnemann u.a. 1995, S. 56). Oder eine bestimmte Selbstdefinition schafft unumstoiliche
Normen. So kann der Verlust des Partners bei einem Menschen, der sich ein Leben lang nur in der
Beziehung zu seinem Partner definierte, in eine unentwegte Sehnsucht nach einem Partner fuhren, die
letztendlich jegliche Mdglichkeiten der Bewéltigung untergrébt.

Es darf nicht auBer Acht gelassen werden, dass Ursache flr derartige Normen und Selbstdefinitionen
in vielen Féllen lebenslange Sozialisationserfahrungen sind, die nicht selten ihre Ursache in friihen
Bindungserfahrungen haben. Wiinsche und Vorstellungen von Beziehungen repréasentieren wesentliche
Bedirfnisse. Ein Verzicht darauf beeinflusst das Bild der eigenen Identitat und das Selbstwertgefiihl
und ist nicht immer moglich (ebd. S. 56).

Andererseits sind ein Hinterfragen der eigenen Normen und Werte und ein Uberbordwerfen
unrealistischer Erwartungen oft notwendig zur Problembewadltigung. Hier kénnen Grenzen von
Besuchsdiensten erreicht werden und therapeutische Hilfe notwendig werden.

Als Vertrauter und Kenner der jeweiligen Situation konnen Mitarbeiter eines Besuchsdienstes auf sehr
einflhlsame Weise versuchen, den einsamen Menschen dahingehend zu unterstiitzen, dass dieser
seiner oft nicht zu &ndernden Situation eine andere Bedeutung beimisst. Gerade einsame Menschen
neigen dazu, bei Verlusten jeglicher Art nur die negative defizitare Seite wahrzunehmen und das Leid
daruber verhindert jegliche Bewaltigung. Wenn es mdglich wird, der eigenen Situation auch positive
Seiten abzugewinnen, kann es mdglich sein, sich weniger ungliicklich Uber die eigene Situation zu
fuhlen ( ebd. S. 57). So kann auch das Alleinsein gepflegt werden. Ein altes Hobby kann wieder
entdeckt oder neue Interessen geweckt werden. Ein alter allein lebender Mensch kann ermutigt
werden, es sich selbst schon zu machen, sich selbst gut zu versorgen, sich zu verwdhnen und Liebe zu
sich selbst zu entwickeln. Aber auch hier kdnnen Grenzen eines Besuchsdienstes erreicht werden, weil
Einsamkeitsgefuhle die Folge von Einstellungen sind, die der Einsame von sich selbst, seiner Lebens-
situation und der Zukunft hat. Und diese Einstellungen wiederum sind oft in bestimmten Personlich-
keitsmerkmalen tief verankert (s. Abschn. 4.1.6).
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111 Schritte aus der Einsamkeit

Alle aufgezeigten Mdglichkeiten zur Bewaltigung von Einsamkeit konnen nur Angebote sein. Jeder
Einsame trégt selbst die Verantwortung fur seine Einsamkeit. Es ist seine eigene Entscheidung, ob er
sich immer weiter zurtickzieht oder sich anderen Menschen wieder 6ffnet. Aber der Einsame ist nicht
schuld an seinem Zustand, und auch nicht daran, dass er bisher nicht anders reagieren konnte. Und er
bendtigt sehr oft Hilfe, sich aus seiner Einsamkeit zu befreien, er braucht Begleitung und immer wie-
der Bestarkung auf diesem Weg, der nicht selten mit Ruckschlagen verbunden ist. Mitarbeiter eines
Besuchsdienstes konnen Initiatoren und Begleiter auf einem Weg aus der Einsamkeit sein.

Aufgabe professioneller Sozialarbeit ist es, diese Besuchsdienste nicht nur zu initiieren, sondern auch
zu begleiten und entsprechende Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen. In den folgenden Ausfiihrun-
gen zum Projekt Nachbarn der Burgerstiftung Zwischenraum Jena wird dies weiter konkretisiert.

6 Vorstellung des Projektes ,,Nachbarn* der Burgerstiftung Zwischenraum Jena

Das Projekt Nachbarn der Burgerstiftung Zwischenraum in Jena ist ein praktisches Beispiel fur einen
Besuchsdienst fur altere Menschen. Im Kontext des vorherigen Kapitels ist darauf hinzuweisen, dass
dieses Projekt nicht explizit auf vereinsamte Menschen ausgerichtet ist. Es ist ein Besuchsdienst flr
allein lebende alte Menschen. Einsamkeit kann, aber muss nicht Ausgangslage fur diese Besuche sein.

Ziel der Birgerstiftung ist es, freiwilliges Engagement anzuregen und zu ermdglichen, um damit die
Lebensqualitat in der Region zu verbessern und das Gemeinwesen nachhaltig zu starken. Es geht
darum, Zwischenrdume, im konkreten Fall zwischen alten und jiingeren Menschen, zu Uberbricken,
um ein Altwerden in der vertrauten Umgebung zu erleichtern. Zwischenrdume in menschlichen
Beziehungen zu tberbriicken heilt auch, fehlende Beziehungen aufzubauen. Im Kontext aller bisheri-
gen Ausfiihrungen zum Alter und den damit verbundenen Risiken zur Vereinsamung kann ein Beleben
von Beziehungen Einsamkeit im Alter verhindern oder, wenn vorhanden, helfen zu bewdltigen. In der
Einfihrung wurde betont, dass es ein Nicht-Wahrnehmen dieser Problematik bei Fordergebern war,
das zum Thema dieser Arbeit flihrte. So ist dieses Projekt Gegenstand der empirischen Untersuchun-
gen dieser Arbeit, auf die nun folgend hingeleitet werden soll.

6.1  Ausgangslage und Projektidee

Ausgangspunkt flr das Projekt ,,Nachbarn* der Burgerstiftung Zwischenraum waren Erfahrungen aus
einem von 2006 bis 2009 durchgefiihrten Gemeinwesenprojekt ,,70+“. In Kooperation mit der
Wohnungsgesellschaft jenawohnen wurde versucht, innerhalb grofRer Hausgemeinschaften, in denen
viele altere Bewohner leben (ca. 80 Personen), Nachbarschaftshilfen fir die alteren Bewohner zu
organisieren. Wahrend des Projektverlaufes wurde deutlich, dass sich soziale Kontakte innerhalb des
Hauses aufgrund von Unsicherheiten, Angst vor Ubervorteilung, Tratsch und haufigem Mieterwechsel
auf ein Minimum beschranken. Es erwies sich als &ulerst schwer, Nachbarschaftshilfen zu installieren.
Die Bewohner gehen untereinander nur selten aufeinander zu, um ihre Zeit und Hilfe anzubieten bzw.
zu beanspruchen. VVon der Birgerstiftung organisierte Mietertreffs wurden z.T. aus Angst vor naheren
Kontakten und folgendem ,, Tratsch im Haus“ kaum besucht. Obwohl die meisten Bewohner bei
Befragungen keinen Bedarf an sozialen Kontakten oder sozialer Unterstltzung &uerten, wurde doch
sehr bald deutlich, dass viele altere Bewohner gern einen kontinuierlichen Ansprechpartner hatten, der
zu ihnen kommt, Gesellschaft leistet, auf Probleme reagiert oder einfach nur zuhért. Da die Senioren
der eigenen Hausgemeinschaft gegentber sehr kritisch und &ngstlich sind, entstand die Idee, externe
Personen als so genannte ,,Nachbarn* diese Aufgabe Gibernehmen zu lassen.

»,Die Nachbarn treten als freiwillige/ehrenamtliche Ansprechpartner/Kontaktpersonen fir die
Bewohner eines Hauses, eines Quartiers auf. Sie bieten mit ihrer unaufdringlichen, aber regelméfiigen
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Présenz vor Ort ein niedrigschwelliges Angebot fur die Senioren an* (Burgerstiftung Zwischenraum
2008, S. 3). Ein ,,Nachbar“ ist kein Nachbar, sondern eine Person, die von auflen kommt und durch
Zeit fur Kommunikation und Austausch zu einem zuverldssigen und vertrauensvollen Ansprechpartner
fiir die Senioren werden kann. Dabei orientieren sich die Nachbarn an den Bedurfnissen des Einzelnen,
bemuhen sich jedoch auch um den Aufbau und Erhalt von Kontakten zur Gbrigen Nachbarschaft.

6.2 Umsetzung

In Vorbereitung des zunéchst als Teilprojekt geplanten Projektes ,,Nachbarn“ wurde in Zusammen-
arbeit mit jenawohnen und den Seniorenbegegnungsstétten der Bestand an Senioren in Jena Lobeda in
4 Wohnblocks erfasst und lokalisiert. Durch kurze Befragungen bei den alteren Bewohnern gewannen
die Mitarbeiter der Burgerstiftung erste Informationen zu den Lebenslagen und Bedurfnissen der
Senioren. Das geplante Engagement der Nachbarn wurde mit vorgestellt. Aus den Befragungen wurde
deutlich, dass trotz allgemeiner Wohnzufriedenheit ein Bedarf an Kommunikation und Abwechselung
im Alltag besteht. Parallel dazu wurde eine Sozialraumanalyse des unmittelbaren Quartiers
vorgenommen und bspw. Einkaufsmdglichkeiten, Begegnungsraume oder Erreichbarkeit von Arzten
erfasst. Die Untersuchungsergebnisse sind die Grundlage flr das Tatigwerden der Nachbarn.

Gleichzeitig begann die Birgerstiftung Uber ihre Freiwilligenagentur mit der Akquise, Beratung und
Vermittlung der Nachbarn. Die freiwillige Téatigkeit sollte in einen so genannten Freiwilligendienst
eingebunden werden. Erwartet wurde ein verbindlicher Rahmen der Tatigkeit der Nachbarn von
mindestens 15 Stunden in der Woche, verbunden mit einer Aufwandsentschadigung von 130
Euro/Monat. Damit werden verldssliche Strukturen geschaffen, um regelméRige Besuche zu
ermdglichen. Uber die Stiftung Aktion Mensch wurden die benotigten finanziellen Mittel fiir zun4chst
zwei Nachbarn als Probephase flr etwas mehr als 1 Jahr eingeworben.

Die gewonnenen Nachbarn wurden Uber ihre Téatigkeitsbereiche mit den entsprechenden Untersu-
chungsergebnissen und den daraus resultierenden Aufgaben informiert. Jeder Nachbar betreut in die-
sem Rahmen bis zu acht Senioren in unmittelbarer Nachbarschaft. lhre Hauptaufgabe ist es, als
Gesprachs- und Vertrauensperson regelméfiig vor Ort zu sein, um den Senioren bei der Alltagsbewél-
tigung zu helfen, sie zu unterstitzen, auf Probleme zu reagieren und vor allem als Gespréchspartner
oder Zuhorer zur Verfligung zu stehen. Entsprechend den persdnlichen Bedurfnissen der Bewohner
werden von den Nachbarn auBerdem Nachbarschaftsbegegnungen initiiert oder bei Bedarf neue
Kontakt- und Kommunikationsmoglichkeiten in der ndheren Wohnumgebung geschaffen.

Die konkrete Tatigkeit der beiden Nachbarn gestaltete sich wie folgt:

Fur drei Wohnblocks in Lobeda Ost konnte Frau K6 ab Juli 2008 als Nachbar gewonnen werden. Sie
baute eine Beziehung zu 9 Mietern auf, die sie regelméRig besuchte. Leider musste ihr Dienst im No-
vember 2008 aufgrund von Unstimmigkeiten zwischen Frau K& und jenawohnen beendet werden.

Der zweite Besuchdienst wurde von Frau Ka seit Januar 2008 in einem weiteren Wohnblock in Lobeda
Ost durchgefuhrt. Zu zehn Bewohnern konnte Frau Ka einen mehr oder weniger intensiven Kontakt
aufbauen. Bei einigen kam es nur zu kurzen, unverbindlichen Gesprachen auf dem Flur, andere wur-
den regelmalig einmal in der Woche besucht. Frau Ka hatte Zeit zum Zuhdren und erspiirte so nicht
immer gleich ausgesprochene weitere Bedarfe und Winsche der Senioren. Sie leistete auch fiir die
Bewaltigung alltaglicher Aufgaben, wie Arzt- und Behdrdenbesuche oder Einkaufe, praktische Unter-
stiitzung. Einige Senioren begleitete sie regelmaig ins nahe gelegene Seniorenheim zum Mittagessen.
Gleichzeitig versuchte Frau Ka, die Senioren zu bestimmten Anlédssen fur einen Besuch in einer
Seniorenbegegnungsstétte oder spater zur Teilnahme am neu gegriindeten Mietertreff in einem anderen
Wohnblock zu aktivieren.
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Durch Tod oder Umzug reduzierte sich die Anzahl der besuchten Senioren in den vergangenen Mona-
ten stark. Zeitgleich lief das zeitlich befristete Projekt ,,70+*“ und damit die Mdoglichkeit der
institutionellen Rahmenbedingungen zur Koordinierung, Begleitung und Weiterentwicklung im April
2009 aus. Die Bewilligung des ab Mai 2009 geplanten Folgeprojektes ,,Nachbarn“, mit einer
geplanten Ausweitung auf 30 Nachbarn, verzdgerte sich. So kam es in den vergangenen Monaten zu
einer Stagnation im Projektverlauf. Es fiel nicht nur die Koordination des Projektes, sondern auch die
auf dem Freiwilligendienst beruhende Grundlage fur die ehrenamtliche Tatigkeit von Frau Ka
voriibergehend weg. In eigenem Engagement besuchte sie weiterhin ihre verbliebenen drei Senioren.
Durch die Unsicherheiten hinsichtlich des weiteren Projektverlaufes kam es aber nicht zu einer Aus-
weitung ihres Engagements.

7 Untersuchungen zu den Wirkungen des Besuchsdienstes

Der von der Burgerstiftung Zwischenraum entwickelte Besuchsdienst ist ein innovatives Projekt. Wie
oben beschrieben wurde das Projekt Nachbarn auf der Grundlage von Praxiserfahrungen der Burger-
stiftung Zwischenraum sowie der Befragungen é&lterer Bewohner entwickelt. Anhand der bisherigen
einjahrigen Verlaufsphase des Projektes galt es, die Wirkungen des Besuchsdienstes auf die Adressa-
ten zu untersuchen und damit gleichzeitig die Richtigkeit und Umsetzbarkeit des Konzeptes zu tber-
priifen.

7.1  Ziel der Untersuchungen

Die Praxiserfahrungen der Biirgerstiftung lassen vermuten, dass alte Bewohner einen hohen Bedarf an
Kommunikation und einem verl&sslichen Ansprechpartner haben, auch wenn dieser Bedarf nicht ohne
weiteres artikuliert wird. Da es problematisch war, Kontakte zu Mitbewohnern herzustellen, wird
weiterhin vermutet, dass externe Personen (Nachbarn) diese Aufgabe erfullen kénnen. Durch die sehr
personliche und regelméRige Form der Besuche kann zwischen Nachbarn und Besuchtem eine
Vertrauensbasis entstehen, die es ermdglicht, die sehr individuellen Bedirfnisse der einzelnen
Personen zu erspuren und helfend darauf zu reagieren. In den Nachbarn sieht die Burgerstiftung
weiterhin eine Moglichkeit, Begegnungen der Senioren untereinander und generationsiibergreifend zu
fordern. Damit hofft die Burgerstiftung eine Form der Unterstltzung fur alte allein lebende Menschen
gefunden zu haben, die eine hohere Lebenszufriedenheit im Wohnumfeld und ein langeres Verbleiben
in der gewohnten Umgebung ermdglicht.

Daraus ergeben sich drei Hauptfragestellungen:

1. Wurden die Nachbarn durch ihre regelméfi3igen Besuche zu einem verlasslichen Ansprechpartner fur
die alteren Menschen?

2. Auf welcher Ebene des alltéglichen Lebens zeigten sich Wirkungen des Besuchsdienstes?

3. Konnten die Nachbarn Begegnungen der Senioren untereinander und generationsiibergreifend
fordern?

Fur die weitere Projektplanung und Ausweitung des Projektes war es notwendig, diese Vermutungen
und Fragen anhand der bisherigen Verlaufsphase zu tUberprifen. Die Probleme bei der Bewilligung des
Folgeprojektes bekréftigten diese Notwendigkeit.

Aus den Untersuchungsergebnissen sollen Schlussfolgerungen fiir den weiteren Projektverlauf
gezogen werden.
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7.2 Methodisches Vorgehen
7.2.1 Vorstellung der Untersuchungsmethode

Als Untersuchungsmethode wurde das problemzentrierte Interview als eine Form des qualitativen
Interviews gewdhlt. Diese Form von Interview ist insbesondere dadurch gekennzeichnet, dass der
Forscher mit einem gewissen theoretisch-wissenschaftlichem Vorverstdndnis in die Erhebungsphase
eintritt (vgl. Lamnek 2005, S. 364). Dieses Vorverstandnis spiegelt sich in den oben beschriebenen
Fragestellungen wider. Dahinter steht ein gewisses Konzept, d.h. theoretische Ideen und Gedanken
zum Untersuchungsfeld.

Die zu untersuchenden Fragestellungen wurden gemeinsam mit der Leiterin des Projektes ,,Nachbarn*
der Birgerstiftung entwickelt. Die Vielzahl der Fragen wurden von mir in bestimmte Themen-
bereiche sondiert und daraus ein Leitfaden als Orientierungsrahmen fir die Interviews entwickelt. Der
Leitfaden dient dabei nur als Hilfsmittel, als Orientierung bzw. Gertst und soll sicherstellen, dass
wesentliche Aspekte der Forschungsfragen wéhrend des Interviews nicht bersehen werden. AulRer-
dem wird die Vergleichbarkeit der Daten erhoht (vgl. Flick, 1999, S. 113). Die offenen Fragen grenzen
zwar die interessierenden Problembereiche ein, regen aber gleichzeitig zum freien Erzahlen an. Damit
soll erreicht werden, dass das theoretische Konzept des Forschers nicht bekannt wird und verzerrende
Wirkungen auf die befragten Personen ausgeschlossen werden. Den Befragten wird die Bedeutungs-
strukturierung des jeweiligen Problembereiches allein tiberlassen (vgl. Lamnek 2005, S. 364f).

Durch die Interviews sollen die Befragten dazu angeregt werden, tber ihre Lebenssituation als allein
lebende alte Menschen in einem sehr groRen Wohnblock zu berichten. Dabei geht es um die AuBerung
von Gedanken und Emotionen zur individuellen Lebenssituation im Allgemeinen und sehr speziell in
Zusammenhang mit dem Besuchsdienst.

Bei der Entwicklung des Interviewleitfadens (s. Anhang, S. 97) kristallisierten sich drei Schwerpunkt-
bereiche heraus:

l. Fragen zum Beginn und Verlauf des Besuchsdienstes sollten zunéchst der Einstimmung
und Rekapitulation der Besuche dienen. Dabei soll gleichzeitig erforscht werden, inwieweit
Uber die personlichen Begegnungen zwischen Nachbarn und Besuchtem hinaus weitere
Kontakte und Begegnungen innerhalb des Hauses oder darliber hinaus initiiert werden
konnten und ob weitere als die bisher geleisteten Aktivitdten erwiinscht sind.

. Fragen zu bestehenden und gewunschten sozialen Kontakten der Interviewten innerhalb der
Hausgemeinschaft und darlber hinaus, einschliellich familiarer Unterstiitzungen, sollen ein
Bild (ber die soziale Einbindung der Befragten unabhdngig vom Besuchsdienst
ermoglichen. In Anlehnung an die Thematik dieser Arbeit wurde damit eine Frage zu
Einsamkeitsgefuhlen verbunden. Um zu erforschen, ob die Nachbarn zu verlasslichen
Ansprechpartnern werden konnten und in welchen Lebensbereichen die Besuche
Wirkungen zeigten, wurde

1. nach den persdnlichen Auswirkungen des Besuchsdienstes, insbesondere nach der Rolle der
Nachbarn im Leben der Senioren gefragt. Abschlielend wurden die besuchten Senioren als
Erfahrungstrager im bisherigen Projektverkauf um Empfehlungen oder Hinweise fur die
Weiterfiihrung des Besuchsdienstes gebeten.

7.2.2 Ausgangslage der Untersuchungen

Fur die Untersuchungen standen vier von den beiden Nachbarn besuchten Senioren zur Verfugung.
Frau D und Frau S sind die beiden von Frau Ka gegenwartig besuchten Senioren, die zu einem Inter-
view bereit waren. Beide wohnen im gleichen Wohnblock und gehen taglich ins benachbarte
Seniorenheim zum Mittagessen. Einmal in der Woche begleitet Frau Ka sie dabei und isst gemeinsam
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mit ihnen. Im Anschluss daran besucht Frau Ka die Seniorinnen in ihrer Wohnung und hat fur jede
einzelne Dame Zeit.

Fur die Interviews wurde der Kontakt zu Frau D und Frau S von Frau Ka hergestellt. Einige Tage vor
dem Interview hatte ich Gelegenheit, die Seniorinnen bei einem Mittagessen kennen zu lernen, mich
ihnen vorzustellen und die Interviews abzusprechen. Es fiel auf, dass Frau S bei diesen gemeinsamen
Begegnungen sehr vereinnahmend ist. Sie zieht die Aufmerksamkeit von Frau Ka sehr auf sich,
maochte Frau Ka fur sich allein beanspruchen und &uRert sich abwertend und kritisierend gegentiber
ihrer Mitbewohnerin Frau D. Frau Ka bestétigte diese Beobachtung als Dauerzustand.

Einige Tage vor dem Interview kam es in solch einer Situation nach Aussage von Frau Ka zu einer
wohl sehr konfrontativen Auseinandersetzung. Frau Ka wies Frau S im Beisein von Frau D sehr
deutlich darauf hin, dass sie fiir beide Seniorinnen da ist und dass sie sich von dem so vereinnahmen-
den Verhalten von Frau S nunmehr sehr abgrenzen muss. Diese Situation hat das Interview mit Frau S.
mafgeblich beeinflusst. Auch im Interview mit Frau D spielte dieser VVorfall eine Rolle.

Alle acht ehemals von Frau Ko in drei anderen Wohnblocks besuchten Senioren suchte ich unange-
meldet auf und fragte sie in einem kurzen Kontakt an der Wohnungstir nach ihren Erinnerungen an
den schon recht lange zuriickliegenden Besuchsdienst sowie nach einer gewtinschten Fortsetzung der
Besuche. Ziel war es weiterhin, wenn maoglich, einen Termin zu einem Interview zu vereinbaren. Frau
Z und Herr M waren spontan zu einem Interview bereit.

7.2.3 Durchfuihrung der Untersuchungen

Alle vier Interviews wurden im September 2009 in der Wohnung der Interviewten von mir durchge-
fihrt. Beginnend mit einen kleinen ,,Plausch* tber alltdgliche Dinge (Wohnung, Wetter...) entstand
vor dem eigentlichen Interview eine lockerte Gesprachsatmosphare. In Uberleitung zum Interview war
es wichtig, das Ziel der Befragung noch einmal zu erlautern. Es wurde darauf hingewiesen, dass der
Besuchsdienst von der Birgerstiftung Zwischenraum in Zusammenarbeit mit jenawohnen initiiert
wurde und dass eine Ausweitung des Besuchsdienstes geplant ist. Mit dem Ziel, diesen Besuchsdienst
in Zukunft noch besser zu gestalten, ging es um eine kritische Reflexion des bisherigen Ablaufes des
Besuchsdienstes. Dabei wurde versucht, den Befragten ihre Rolle als wichtige Erfahrungstrager in
diesem Projekt deutlich zu machen. Besonderer Wert wurde darauf gelegt, zu verdeutlichen, dass es
um eine Einschatzung des gesamten Besuchsdienstes und dessen Bedeutung flir den Einzelnen geht
und nicht um eine Bewertung der jeweiligen Nachbarn.

Es wurde die Verwendung des Aufnahmegeréates erklért, um Einverstandnis der Befragten zu dessen
Verwendung gebeten und in diesem Zusammenhang die unbedingte Vertraulichkeit und Anonymitét
bei der Verwendung der Daten versichert.

Ziel war es, wahrend des gesamten Interviews eine offene, flieRende und natirliche Gespréchs-
atmosphare aufrecht zu erhalten. Auf gegebene Antworten wurde zuriickgegriffen, und der Gesprachs-
verlauf danach gestaltet. Der Leitfaden fungierte dabei als hilfreiche Orientierung, um bei aller Offen-
heit fur unerwartete Informationen mdoglichst alle interessierenden Fragen im Blick zu behalten.
Weiterhin war der Leitfaden eine gute Hilfe, immer wieder zum offenen Erzéhlen zu animieren. Durch
Rickspiegelungen und Verstandnisfragen wurde versucht, die Erzdhlsequenzen und Darstellungs-
varianten verstandnisgenerierend nachzuvollziehen (vgl. Lamnek 2005, S. 365).

In allen Interviews war es recht anstrengend, die geplante Gesprachsfiihrung aufrecht zu erhalten. Den
Senioren fiel es nicht immer leicht, die Fragen aufzunehmen und gezielt darauf zu antworten. Zudem
wurde bei den Interviews deutlich, dass die fur ein Interview nétige Konzentration und Aufmerksam-
keit der Senioren nur fir einen relativ kurzen Zeitraum von maximal 20 Minuten erhalten bleibt. Es
kam stellenweise zu vielen Exkursen und Abschweifungen auf die Senioren bewegende Themen. Ein
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gewisser Spagat war notig, auch diese Themen mit interessiertem und Anteil nehmendem Zuho6ren
zuzulassen, dabei abzuschatzen, wie weit es wichtig ist, darauf einzugehen und gleichzeitig bei zu

groRen Abschweifungen diese einzuschranken, um in der zur Verfligung stehenden Zeit alle interessie-
renden Problembereiche anzusprechen.

In Tab. 2 sind die Interviewteilnehmer und die Besonderheiten der Interviews zusammenfassend
dargestellt.
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Tabelle 2: Angaben zu den Interviewteilnehmern und Besonderheiten der Interviews

Bewoh- | Alter | Wohn- Familidre | Nachbar | Besuchs- | Besonderheiten wahrend des Interviews
ner (Jahre) | Dauer/ Beziehun- zeitraum
Block gen
FrauD | 87 Viele 1 Tochter | Frau Ka | SeitJan | Gesamteindruck: offene aber angestrengte Ge-
Jahre 2008 spréchssituation
Im Block
A - Interview strengte beide Seiten sehr an
- nach eigener Einschétzung ist Frau D ,,keine
Erzéhlerin*
- immer wieder Anregungen zum Erzdhlen not-
wendig
- Frau D bewegende Alltagsprobleme brauchten
viel Aufmerksamkeit
- Erschopfung von Frau D war zeitliche Begren-
zung des Interviews
- nach dem Interview konnten in entspannter At-
mosphére Alltagssorgen geklart werden
FrauS | 81 Viele keine Frau Ka | SeitJan | Gesamteindruck: angespannte, teilweise gezwun-
Jahre 2008 gene Gespréchssituation
Im Block
A - Frau S erzdhlt recht flieend, aber sehr durchein-
ander
- unterbrach viele Fragen mit ihrer Antwort
- viele Fragen konnte sie nicht aufnehmen
- den Fragen nach den Besuchen von der Nachba-
rin wich sie stets aus
- bei diesem Themenbereich war deutliches Unbe-
hagen bei Frau S zu spiren, teilweise leichte Ver-
wirrung (verworrene Antworten)
- es war aulRerst schwer, immer wieder auf das
Anliegen des Interviews zuruck zu kommen
-Interviewerin war bemiht, sie nicht bermafiig zu
bedréangen
Frauz | 81 4 Jahre in | keine Frau K6 | Juli 08- | Gesamteindruck: lockere, aber emotional sehr
der Woh- Nov 08 | bewegende Gesprachssituation
nung, im
Haus - spontane Einladung in die Wohnung
(Block B) - sehr gliicklich Gber den Besuch
langer - sofort von vielen Alltagsproblemen erzahlt
- immer wieder kommt ihre groRe Enttduschung
zur Sprache, dass Nachbarin nicht mehr kommt
- der Schmerz (iber diesen Verlust wurde so grof3,
dass das Interview beendet wurde
Herr M | 85 5 Jahre 1Tochter | Frau K& | Juli 08- | Gesamteindruck: lockere Gesprachssituation
im Block | 2 S6hne Nov 08
C - spontane Einladung in die Wohnung

- Herr M erzéhlt gern und offen

- Interviewfuihrung ohne Probleme méglich

- im zeitlichen Verlauf des Interviews splrbare
Erschépfung von Herrn M
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In Ubereinstimmung mit den Interviewten wurden die Interviews auf Tonband aufgezeichnet und
anschlieBend transkribiert (s. Anhang S.100 -114). Die Transkripte sind eine wortliche, rein
sprachliche Wiedergabe der Tonbandaufzeichnungen beginnend mit der ersten Frage im Interview.
Dialekt, Selbstkorrekturen wahrend der Satzkonstruktionen und d&hnliche Eigenheiten der
gesprochenen Sprache (,,Ah“, ,Mhm*“ 0.4) wurden aus Griinden der besseren Lesbarkeit und
Verstehbarkeit korrigiert und ignoriert. Es wird davon ausgegangen, dass hierbei keine Information
verloren geht. Zum inhaltlichen Verstandnis des Interviews aufféllige Emotionsdullerungen wie
Lachen oder Weinen oder bestimme Eigenschaften der Kommunikation (Unterbrechungen) werden in
Klammern, z.B. (unterbricht), angegeben. Auffallend lange Pausen im Redefluss werden mit ()
gekennzeichnet (vgl. Mayring 2003, S. 49).

7.3 Analyse des Datenmaterials

Das als Transkript vorliegende Textmaterial wurde mithilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring aufbereitet, strukturiert und ausgewertet (vgl. Mayring 2003). Eine qualitative Analyse bietet
sich aufgrund des kleinen Stichprobenumfanges an. AuBerdem handelt es sich, so weit bekannt, um
eine bisher nicht erforschte Fragestellung, die Gber quantitative Methoden nicht zu erschlie3en ist.

Bei der qualitativen Inhaltsanalyse wird das Material unter theoretisch ausgewiesenen Fragestellungen
analysiert. Der Ablauf nach ganz bestimmten Regeln ermdoglicht eine Nachvollziehbarkeit und
Uberprifbarkeit der Analyse (vgl. Mayring 2003, S. 12 f).

Die Inhaltsanalyse nach Mayring folgt einem bestimmten allgemeingultigen Ablaufmodell, das im
konkreten Fall an das jeweilige Material und die damit verbundene Fragestellung angepasst werden
muss (ebd. S. 52).
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In Abbildung 1 ist dieses allgemeine Ablaufmodell einer Inhaltsanalyse dargestellt.

Festlegung des Materials

|

Analyse der Entstehungssituation

|

Formale Charakteristika des Materials

|

Richtung der Analyse

|

Theoretische Differenzierung der Fragestellung

|

Bestimmung der Analysetechnik(en) und Festlegung
des konkreten Ablaufmodells

|

Definition derI Analyseeinheit

v

Analyseschritte mittels des Kategoriensystems

Zusammenfassung Explikation Strukturierung

|

Riickiiberpriifung des Kategoriensystems
an Theorie und Material

|

Interpretation der Ergebnisse in
Richtung der Hauptfragestellung

|

Anwendung inhaltsanalytischer Giitekriterien

Abb. 1: Allgemeines Inhaltsanalytisches Ablaufmodell
(nach Mayring 2003, S. 54)
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Die ersten funf Schritte der Inhaltsanalyse nach Mayring wurden bereits im Methodenteil dargelegt
(s. Kap. 7.2). Fur die Analyse und Auswertung des vorliegenden Materials wurden die drei Grund-
formen des Interpretierens: Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung kombiniert
angewendet.

Aufgrund des relativ geringen Umfanges des Datenmaterials werden alle fur die Hauptfragestellungen
wesentlichen Textbestandteile unter bestimmten Selektionskriterien (Hauptkategorien) zusammen-
gefasst.

Zunachst werden anhand der Fragen des Interviewleitfadens bestimmte Hauptkategorien entwickelt
und diese an das Datenmaterial herangetragen. Theoriegeleitet, also auf deduktivem Wege (von der
Theorie zum Text), wird damit ein konkretes Selektionskriterium eingefuhrt, das bestimmt, welches
Material Ausgangspunkt der jeweiligen Definition der Hauptkategorie sein soll. Es wird damit ein
Abstraktionsniveau der zu bildenden Hauptkategorien festgelegt, womit unwesentliches, aus-
schmiickendes und vom Thema abweichendes Material ausgeschlossen wird (ebd. S. 76).

Leitfadenorientiert wurden folgende sechs Hauptkategorien festgelegt:

1. Entstehung des Kontaktes zum Nachbarn

Wie ist der Kontakt entstanden?

2. Ablauf und Umfang der Besuche

Wie laufen/liefen die Besuche ab? Was wurde unternommen? Haben die Senioren Bedarf nach mehr
Aktivitaten?

3. Kontakte im Haus

Welche Kontakte haben die Senioren im Haus? Wie ist ihre Einstellung zu den Mitbewohnern?

4. Weitere Kontakte und Hilfen

Welche weiteren Kontakte und Hilfen haben die Senioren famili&r und auRerfamiliér?

5. Einsamkeit und deren Bewaltigung

Fuhlen sich die Befragten manchmal einsam und wie gehen sie damit um?

6. Bedeutung der Nachbarn fir die Befragten

Alle kognitiven und emotionalen AuRerungen iber die Beziehung zur Nachbarin sowie Aussagen zum
Lebensbereich, in dem der Besuch von Bedeutung war.

Die Hauptkategorie ,,Bedeutung der Nachbarn fur die Befragten“ entspricht im Gegensatz zu den
anderen Hauptkategorien nicht direkt den Fragen des Leitfadens. Aus den Fragen nach der Rolle der
Nachbarn und nach den Gefiihlen, die die Besuche in der Zeit vor, wéhrend und nach den Besuchen
auslosen, konnten keine Hauptkategorien entwickelt werden. Es gab zu wenig bzw. keine konkreten
Aussagen im Text dazu, so dass mit der Hauptkategorie ,,Bedeutung der Nachbarn fir die Befragten®
eine abstraktere Kategorie fiir die Aussagen dieses Themenkomplexes gefunden werden musste. Auf
die letzte Frage des Leitfadens nach Empfehlungen oder Hinweisen fur die Weiterfiihrung des Be-
suchsdienstes gab es auller der Bestdtigung, dass es so weiter gehen kann, keine weiteren
Anmerkungen, so dass dieser Schwerpunkt bei der Kategorisierung entfallt.

Alle zu den Hauptkategorien gehdrenden Aussagen der Befragten werden paraphrasiert aufgelistet. In
zwei folgenden Reduktionsschritten (Generalisierung und Reduktion) wird das Textmaterial derart
zusammengefasst, dass sich aufeinander beziehende Paraphrasen gebindelt und durch neue Aussagen
wiedergegeben werden. Diese Aussagen werden als neues Kategoriensystem zusammengestellt
(K1, Kz...) und kénnen als Grundlage fiir die Interpretation verwendet werden.?

In den Tabellen A-1 bis A-6 (s. Anhang S.115-121) sind die Zusammenfassungen unter den beschrie-
benen Hauptkategorien aufgefiihrt.

2 Fiir eine ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen Arbeitsschritte vgl. Mayring 2003, S. 53-61
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In einem weiteren Durchgang durch das Datenmaterial wird das durch diese Zusammenfassungen
nicht erfasste Textmaterial inhaltlich dahingehend bewertet, ob darin weitere wichtige, auch tber die
theoriegeleiteten Fragestellungen hinaus zu analysierende Aussagen enthalten sind. Uberwiegend be-
steht dieses bis dahin nicht erfasste Textmaterial aus biografischen oder anderen Erlebnisberichten
(z.B. Ereignissen bei Arztbesuchen oder frihere Stérungen im Haus.) Die Aussagen zur Biografie und
gegenwartigen Lebenssituation der Befragten wurden als neue Hauptkategorie (Biografische Angaben
und gegenwartige Lebenssituation) aufgenommen (s. Tab. A-7, S. 122). Weiterhin wurden Aussagen
von Frau D in ihrem Verhéltnis zu Frau S, als sehr wichtig erachtet und als neue Hauptkategorie
»Beziehungen der Senioren untereinander* benannt (s. Tab. A-8, S. 124). Die Kategoriebildung erfolgt
dabei auf induktivem Wege, d.h. aus dem Textmaterial heraus werden die Kategorien gebildet. Damit
wird sichergestellt, dass trotz Theoriegeleitetheit der Analyse eine Offenheit fir neue Aspekte und
Zusammenhange gewaébhrleistet wird.

Im Ergebnis dieser Schritte der Zusammenfassung liegt das Datenmaterial zusammengefasst
kategorisiert vor (Tab. A1 —A8, S. 115-125). Die neu entwickelten Kategorien bilden die Grundlage
fiir die Interpretation der Ergebnisse. Dabei missen die durch Extraktionen aus dem Textzusammen-
hang entstandenen Kategorien im Hintergrund des gesamten Textes betrachtet werden.

7.4 Interpretation der Ergebnisse
7.4.1 Entstehung des Kontaktes zum Nachbarn

Die Frage nach dem Zustandekommen des Kontaktes mit der Nachbarin als Eingangsfrage sollte als
Gesprachsoffner fungieren und ein erster Impuls zum Erzdhlen sein. Gleichzeitig beabsichtigte die
Forscherin, Informationen dariiber zu bekommen, ob der unangemeldete Besuch als gewahlte Methode
der Kontaktaufnahme geeignet ist, einen auf Dauer geplanten Kontakt herzustellen. Die wenigen
Aussagen zu dieser Fragestellung zeigen, dass diese Frage als Eingangsfrage nicht geeignet war.

Es kann vermutet werden, dass der weit zuriick liegende Beginn der Besuche fir die Senioren
entweder nicht mehr in Erinnerung oder gegenwartig tberhaupt nicht relevant ist.

7.4.2 Ablauf und Umfang der Besuche

Frau D erklart, dass ihre Begegnungen mit Frau Ka vorwiegend beim gemeinsamen Mittagessen im
benachbarten Kathe-Kollwitz-Heim stattfinden und kaum in der eigenen Wohnung. Ausfuhrlich betont
Frau D, dass Frau Ka nach dem Essen zu Frau S in die Wohnung geht, weil sie so viele Probleme hat.

Frau S erzahlt stockend und etwas durcheinander, dass Frau Ka beim gemeinsamen Mittagessen mit
Frau D und einem Herrn M dabei ist, anschlieRend noch Zeit fur Frau S in ihrer Wohnung hat und sie
gemeinsam danach noch einmal ins Altenheim zum Kaffeetrinken gehen. Zum Erz&hlen animierenden
Nachfragen weicht sie aus.

Bei Frau Z fanden die Begegnungen mit der Nachbarin in der Wohnung von Frau Z statt, sie konnten
sich gut unterhalten.

Herr M betont, dass Frau Ko vorwiegend andere Leute besucht hat, die diese Besuche ndtiger hatten
als er, weil Frau Ko wusste, dass er durch seine Familie gut versorgt ist. Zu Herrn M kam Frau Ko nur,
wenn es hinsichtlich der Wohnsituation etwas zu klaren gab.

Es stellt sich bei den vier Befragten ein sehr unterschiedliches Bild der Besuche heraus.
Wahrend der Kontakt von Frau D mit Frau Ka vorwiegend beim gemeinsamen Mittagessen stattfindet,
beschreibt Frau S ihren Kontakt mit Frau Ka neben dem gemeinsamen Mittagessen durch regelméRige
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Besuche in ihrer Wohnung und ein anschlieBendes Kaffeetrinken im Altenheim. Da Frau D und Frau S
als Nachbarn eines Wohnblocks von der gleichen Nachbarin besucht werden, entsteht der Eindruck
einer sehr ungleichen Verteilung der Besuche von Frau Ka zwischen den beiden Seniorinnen. Frau D
begriindet dies mit den vielen Problemen, die Frau S hat.

Zu Frau Z kam Frau Ko regelmalig in die Wohnung zum Unterhalten, zu Herrn M nur, wenn es
Probleme zu l8sen gab.

Es ist dies insofern eine interessante Aussage, weil das Tatigwerden der Nachbarn sich an den Beddrf-
nissen des Einzelnen orientieren soll. Diese scheinen recht unterschiedlich zu sein. Zu klaren ware
allerdings, ob Frau D sich nicht auch tber das gemeinsame Mittagessen hinaus mehr Kontakt mit Frau
Ka wiinscht, es aber womaoglich zurtickstellt, weil Frau S einen gréReren Bedarf hat. An spaterer Stelle
wird auf diese Frage eingegangen.

Ein weiterer Aspekt war, ob sich die Senioren weitere Aktivitdten auBerhalb des Hauses mit den
Nachbarn winschen. Frau D und Frau S haben gemeinsam mit der Nachbarin den neu gegriindeten
Mietertreff kennen gelernt, konnten ihn aber beide nicht annehmen.

Frau D (Z 23-24): Ich wirde sagen, so 6fter wirde ich da nicht hingehen, von mir aus gesehen, weil
ich auch nicht gut laufen kann, und mit dem Rollator ist das so eine Sache.

Frau S (Z 37): Da waren wir schon mal unten (im Mietertreff) aber so richtig..., die Leute, manche
waren so komisch.

Frau Z erwdhnt das gemeinsame Braten zwischen den Wohnblocks, das damals Frau Ko organisiert
hatte, und das sie sich wieder sehr wiinschen wirde.

Die Frage nach weiteren gewtinschten Aktivitdten mit den Nachbarn wird von Frau D und Frau Z mit
Hinweis auf die inzwischen sehr eingeschrankte Bewegungsfahigkeit verneint.

Herr M war damals noch sehr beweglich und hat selber sehr viele Kontakte geknipft, heute ist er
durch seine Familie gut versorgt und wiinscht sich keine weiteren Kontakte. Frau S weicht der Frage
aus.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass alle in Zusammenhang mit den Besuchen von Frau Ka
gestellten Fragen bei Frau S eine grof3e Unsicherheit, zum Teil leichte Verwirrung ausgeldst haben.
Die Antworten waren sehr durcheinander und oft der konkreten Fragestellung ausweichend, so dass sie
nicht ausgewertet werden konnen. Diese Tatsache ist wohl auf den kurz vor dem Interview stattgefun-
denem Disput zwischen Frau Ka und Frau S zuriick zu fuhren. Die notwendige Zurilickweisung der
sehr vereinnahmenden Kontaktanspriiche von Frau S an Frau Ka hat die Seniorin sehr verunsichert.

7.4.3 Kontakte im Haus

Frau D zieht sich bewusst von Nachbarschaftskontakten zuriick: (Z 50-51): Also, ich halte mich von
allen moglichst zurtick. Durch meine Krankheiten und nervlich bedingt bin ich schon zweimal in der
Psychiatrie gewesen. (Z 53) Depressionen, ja, da brauche ich meine Ruhe.

Am Beispiel einer Nachbarin, mit der sie friher einen guten und hilfreichen Kontakt hatte, macht sie
deutlich, dass ihr dieser Kontakt heute zu anstrengend ist. Aus gesundheitlichen Grunden braucht sie
viel Ruhe. Trotzdem hat sie ein gutes Auskommen mit den Mitbewohnern, aber sie braucht keine
Unterhaltung, ja sogar bei Begegnungen auf dem Flur kommt es kaum zum Austausch.
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Frau S kennt mehrere Bewohner im Haus, hat aber gegenwartig wohl nicht allzu viel Kontakt. Sie
spricht von einer Nachbarin, die jetzt in der Tagespflege ist, eine andere in der Klinik. Sie betont die
famili&re Einbindung der Anderen.

Frau Z kennt einige Mitbewohner, mit denen sie schon jahrelang zusammen wohnt. Sie bekommt
auch regelméafiig von einer Dame Besuch, eine andere macht Besorgungen fur sie. Insgesamt aber ist
sie unzufrieden tber die Nachbarschaft und halt sich zurtick: (Z 102-106): ...hier wohnen 89 Familien
sag ich jetzt, es sind ja auch viele Alleinstehende dabei, aber das sind auch alte Rentner, Hartz 1V, da
ist alles zusammengewdrfelt und dann die vielen Auslander, die wir haben, auch im Haus, da ein Rus-
se und da ein Russe, aber das sind Deutsche, der hier, aber der glaube ich nicht, aber ist egal, die
gruRen und so, aber Ruhe ist. Ich gebe mich ja hier nicht mit den Leuten ab. Das mache ich nicht. Ich
habe mich noch nie mit Anderen angelegt.

Mit den AuBerungen von Frau D und Frau Z kommt eine gewisse Zuriickhaltung, Vorsicht und
teilweise Ablehnung der Mitbewohner zum Ausdruck. Das bestétigt die negativen Erfahrungen der
Mitarbeiter der Burgerstiftung, dass sich soziale Kontakte innerhalb des Hauses aufgrund von
Unsicherheiten, Angst vor Ubervorteilung, Tratsch und haufigem Mieterwechsel auf ein Minimum
beschrédnken (s. Kap. 6.1). Es erklart die Schwierigkeiten bei der Initiierung von Nachbarschafts-
beziehungen.

Anders verhalt es sich bei Herrn M. Durch seine eigene Kontaktfreudigkeit und seinen Humor hatte er
stets gute Beziehungen zu Jung und Alt und kam mit vielen Leuten, auch aus benachbarten Wohn-
blocks, ins Gesprach. Durch eigene starke gesundheitliche Einschrankungen in den vergangenen
Wochen sind diese Kontakte weniger geworden, aber Herr M ist damit zufrieden und mdéchte nicht
mehr Kontakte.

Die hier kurz erwahnten Biografien von Frau D und Herrn M bestétigen, dass es aufgrund
zunehmender gesundheitlicher Einschrankungen im hohen Alter zu erzwungenen Einschrénkungen
(Herr M) oder bewusst gewéhlten Reduzierungen der sozialen Beziehungen (Frau D) kommen kann.
Eine Reduktion sozialer Kontakte wird von den alten Menschen durchaus akzeptiert oder sogar als
Bewiltigungsstrategie bewusst herbeigefiihrt, wenn die Aufrechterhaltung einer Beziehung die eigenen
Ressourcen Ubersteigt.

7.4.4 \Weitere Kontakte und Hilfen

Frau D wird morgens vom Pflegedienst versorgt, ist aber sehr um Selbststandigkeit beminht.
Vorsorglich ist sie im Altenheim angemeldet. Sie hat eine Tochter und Enkelin, die gelegentlich
kommen. Frau D mag ihre Familie nicht beanspruchen, wiinschte sich aber schon etwas mehr Kontakt:
(Z2125-126): ...jetzt haben sie im Garten ganz schon zu tun und da nehme ich Ricksicht. Da bin ich
nicht aufdringlich. (Z 128-129): Also, so wie es ist, bin ich eigentlich so weit zufrieden. Aber manch-
mal denkt man auch, sie konnten mal wieder kommen.

Frau S wird von einer Betreuerin versorgt und bekommt Hilfe von der Sozialstation durch einen
jungen Mann K, den sie tber alles lobt. K ist fir sie ein wichtiger personlicher Kontakt geworden iber
die Hilfeleistungen hinaus. Frau S hat keine Verwandten mehr.

Zu Frau K kommen zwei Freundinnen regelméflRig und helfen bei Alltagsproblemen. Durch die
(groRen) Kinder einer Freundin hat sie auch Kontakte zur jingeren Generation, aber sie betont, dass
man sich mit ihnen nicht unterhalten kann.

Herr Z ist familiar gut versorgt. Er hat eine Tochter in der Nachbarschaft und zwei Séhne, die sich
regelmagig um ihn kiimmern.
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7.4.5 Einsamkeit und deren Bewaltigung

Frau D, Frau S und Herr M verneinen die Frage nach Einsamkeitsgefuhlen. Frau D weil3, was sie tun
muss, wenn es ihr nicht gut geht (legt sich hin), ansonsten hat sie mit ihren Blumen und mit Lesen,
Schreiben oder Fernsehen ihre Beschaftigung. Auch Herr M beschaftigt sich. Trotz Mihen beim Lesen
I6st er Kreuzwortrétsel oder sieht fern.

Frau S gibt an, dass sie nicht einsam ist, weil sie im Altenheim die Leute kennt.

Bei der personlichen Begegnung der Interviewerin mit Frau S bei einem Mittagessen im Altenheim
entstand ein ganz anderer Eindruck. Die sehr auffallende Vereinnahmung der Nachbarin durch Frau S
und die vielen abwertenden Bemerkungen den anderen Senioren gegeniber vermittelten den Eindruck
eines sehr groRen Kontaktbedirfnisses von Frau S. Frau Ka bestétigte dies auf Nachfrage sehr
eindrucklich. Frau S hat groRe Miihe zu akzeptieren, dass sie wenigstens beim gemeinsamen Mittages-
sen auch flr Frau D und fir Herrn M, der sich dazu gesellt, da ist. Frau S kann es schwer aushalten,
wenn andere von ihren Familien erzahlen, mit zynischen Bemerkungen wertet sie andere ab.

Im Datenmaterial gibt es einige Hinweise, die auf eine groRe Einsamkeit von Frau S deuten kdnnten.
Frau S hat keine familidren Kontakte (Z94-95): Die sind alle gestorben. Meine Verwandten alle auch
und dann mein, wie soll ich sagen, jedenfalls so habe ich jetzt niemanden. Auch zur ehemaligen
Schwesternschaft, in der sie gearbeitete hatte, bestehen wohl keine Kontakte mehr. Kontakte im Haus
gibt es gegenwartig kaum. Frau S betont auffallend die familidaren Einbindungen der anderen &lteren
Mitbewohner.

Hintergrundinformationen durch die Nachbarin bestatigen, dass Frau S eine sehr einsame Frau ist. In
den personlichen Gespréachen mit Frau Ka kommt immer wieder zur Sprache, wie allein sie ist und wie
schwer sie es mit ihren Problemen hat. Der Umgang mit Frau S ist sehr schwierig, sie klagt viel, ist oft
zynisch, aber nicht bereit, hilfreiche Schritte anzunehmen.

Frau Z beklagt gleich zu Beginn des Interviews, dass sie viel allein ist (Z16-17):...ich brauche auch
immer mal jemanden zum reden. Wenn Sie den ganzen Tag allein sind, ach, na ja. Und auf die Frage,
ob sie sich einsam flhlt, erzéhlt sie von ihren vielen Leiden. Es wurde mehrmals deutlich, dass Frau Z
die Nachbarin sehr vermisst.

7.4.6 Bedeutung der Nachbarn fur die Befragten

Frau D ist gllcklich tber den Kontakt mit Frau Ka und fihlt sich in ihren Alltagsproblemen verstan-
den (Z 36): Also die (Frau Ka) ist phantastisch. Das kann man laut sagen. (Z 38): Die hat einen
wunderbaren Umgang, so mit den alten Leuten umzugehen.

An dieser Stelle sei noch einmal die Frage aufgegriffen, ob Frau D sich nicht mehr Kontakt mit Frau
Ka Uber das gemeinsame Mittagessen hinaus winschen wirde. Unter dem Punkt ,,Ablauf und Umfang
der Besuche* wurde bereits erwéhnt, dass Frau Ka nicht in ihre Wohnung kommt und Frau D es damit
erklart, dass Frau S einen grolReren Bedarf hat. Beim zweiten Durchgang durch das Datenmaterial fie-
len nicht unwesentliche Aussagen von Frau D zum Verhaltnis zu Frau S auf. Diese Aussagen wurden
einer Zusammenfassung unterzogen, auch wenn es in der Kehrseite von Frau S keine Aussagen zum
Verhaltnis der Senioren untereinander gab (Tabelle A- 8, S. 124). Es kommt darin zum Ausdruck, dass
Frau D &rgerlich Uber die starke Beanspruchung von Frau Ka durch Frau S ist (Z 144-146): Da habe
ich den Eindruck, dass die Frau S zu jeder Zeit, wenn die kommt, die héngt sich richtig an die an, wie
eine Klette . Immer ist die Frau S da hinterher und ... mit der hat sie ja genug zu tun. Wirklich wahr.
Weiterhin zeigt Frau D viel Unverstandnis tber die grof3e Bedurftigkeit von Frau S. Im Verhaltnis zu
sich selbst scheint es Frau S weniger schlecht zu gehen. Auf die Frage aber, ob ihr Frau Ka durch die
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Beanspruchung von Frau S verloren geht, antwortet Frau D (Z 164-165): Wenn ich etwas hétte, dann
wirde ich das auch mit ihr besprechen, aber so lange ich das nicht brauche.

Es ist denkbar, dass hier eine ibergrolRe Bescheidenheit und ein Sich-Selbst-Zuriicknehmen mit eine
groRe Rolle spielen. Bereits an andere Stelle, beim Unterstltzungsbedarf durch ihre Tochter, wurde
dieser Charaktereigenschaft deutlich (s. Kap. 7.4.4).

Im Kap. 5.1.2 wurde darauf hingewiesen, dass Selbstbescheidung, ein Streben nach Selbstver-
antwortlichkeit und die Zufriedenheit mit der eigenen Lebenssituation wesentliche Resilienzfaktoren
im Alter sind, die aber zum Problem werden kénnen, wenn dadurch eigene Wiinsche und Bedurfnisse
nicht benannt werden. Frau D machte beim Interview nicht den Eindruck, dass sie unter dieser Situati-
on leidet, aber ein Arger war deutlich zu spirren. Das Interview gab ein sehr deutliches Indiz dafr,
dass auch fir Frau D eine ganz personliche Begegnung mit der Nachbarin in ihrer Wohnung sehr
wichtig ware. Es kamen wahrend des Interviews zwei Alltagsprobleme von Frau D zur Sprache, die ihr
sehr auf der Seele lagen. Einmal ging es um den Zugang zum Balkon, dessen Stufe eine hohe Sturz-
gefahr in sich birgt und bereits zu einem Unfall fuhrte. Der Zugang zum Balkon ist fur Frau D als
Pflanzenliebhaberin sehr wichtig. Ein zweites Problem war ein unge6ffnetes Paket, in dem Frau D die
von ihr bis dahin immer in der Apotheke gekauften Inkontinenzvorlagen vermutete. Sie konnte sich
die Zustellung tber einen Versand nicht erklaren. Solche Alltagsprobleme kdnnen fir einen alten Men-
schen eine unentwegte Belastung sein, flr deren Bewaltigung sie Hilfe brauchen. Deutlich wird es
daran, dass Frau D der recht unbekannten Interviewerin wéhrend des Interviews ihre, im zweiten Fall
sogar sehr intimen Probleme anvertraute. Frau D war gliicklich, als die Interviewerin versicherte, sich
um beides zu kimmern und Ldsungen in Aussicht stellte.

Auch Frau Z war sehr glucklich Gber den Kontakt mit Frau K. Frau Z hatte jemanden zum Erzahlen,
jemanden, der zuhort. In ihrer groRen Verzweiflung dariiber, dass Frau K6 nicht mehr kommt, wird
deutlich, welche groRe Bedeutung die Nachbarin fiir Frau Z hatte (Z 85): Ja, sie fehlt mir schon. Und
(Z 94-95): Ich wusste immer, dass sie kam. Und dann habe ich sie vermisst (weint). Und dann habe ich
mal gefragt, was los ist. Im gesamten Interview kommt ihre starke emotionale Betroffenheit dartiber
zum Ausdruck, dass Frau Ko nicht mehr da ist. Sie war ihr eine wichtige, ja notwendige Gesprachs-
partnerin vor allem fir biografische Erinnerungen.

Herr M fihlt sich durch Frau K& sehr entlastet. Sie tGbernahm es, fiir ihn Probleme, insbesondere
Wohnungsprobleme, zu l6sen. Etwas nachgeordnet erwahnt Herr M, dass er sich auch gut unterhalten
konnte und uber ein Problem reden, dabei wurde nicht deutlich, ob es sich dabei um andere als die
Wohnungsprobleme handelte.

7.4.7 Charakterisierung der befragten Senioren

Aus den bisherigen Ausfiihrungen wurde deutlich, dass die Wiinsche und Bedurfnisse der Senioren in
sozialen Beziehungen wesentlich vom Lebens- und Alternsstil des Einzelnen geprégt werden. Die
vorangegangenen Abschnitte ermdglichten unter den verschiedenen Gesichtspunkten immer nur einen
kurzen Blick auf die Lebenssituation der Senioren. Im Kontext des gesamten Datenmaterials, speziell
der noch nicht analysierten biografischen Angaben (Tabelle A-7, S.122) und aus Berichten der
Nachbarin Frau Ka wird im Folgenden versucht, die befragten Senioren in dieser Hinsicht kurz zu
charakterisieren. Aufgrund des geringen Datenmaterials zur Biografie der Senioren lassen sich nur
sehr vage Vermutungen aufstellen, aber doch einige Zusammenhange erkennen.

Frau D bewdltigt trotz Hochaltrigkeit und vielen gesundheitlichen Einschrankungen ihren Lebens-
alltag relativ selbststandig. Sie weill mit ihren gesundheitlichen Einschrankungen umzugehen und
wirkt sehr zufrieden. Sie ist dankbar fir die Gesellschaft, die die Nachbarin ihr bei den gemeinsamen
Mahlzeiten bietet. In ihrer Selbstbescheidung fordert sie keine weitere Unterstlitzung ein. Sie
akzeptiert aus Rucksichtnahme die relativ wenigen Besuche ihrer Tochter und auch, dass die
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Nachbarin ihre Mitbewohnerin hdufiger besucht, auch wenn ein gewisses Unverstandnis daftr zum
Ausdruck kommt. Wahrend des Interviews wurde ein grofRer Unterstlitzungsbedarf deutlich, fur den sie
sehr dankbar war, den sie aber wohl nie eingefordert hatte.

Frau S macht den Eindruck, mit ihrer Lebenssituation als allein lebende Seniorin ohne
verwandtschaftliche Kontakte schwer zurecht zu kommen. Das &ufert sich zum einen in einem
Zynismus anderen Mitbewohnern gegeniiber, denen es besser zu gehen scheint, andererseits in einer
Erwartung und einem Anspruch an die Nachbarin nach Kontakt, die diese nicht erfilllen kann. Das
beeintrachtigt auch das Verhéltnis der benachbarten Senioren Frau D und Frau S. Frau S beklagt
unentwegt ihre Situation, ist aber auch nicht in der Lage, Losungsvorschldge anzunehmen. Der
Umgang mit Frau S erfordert viel Geduld und Einfiihlung aber auch klare Abgrenzung.

Frau Z ist sehr stark seh- und gehbehindert. Sie erz&hlt von einem langen Leidensweg seit dem
Verlust ihres Mannes und durch eigene gesundheitliche Probleme bedingt. Es ist zu splren, wie sie
darunter leidet. Sie hat ein grof3es Bedurfnis, dariiber zu reden.

Frau Z hat Freundinnen und Mitbewohner, die ihr bei der Alltagsbewaltigung Unterstiitzung leisten
und als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen. Diese Kontakte aber erfiillen nicht ihren groRen
Bedarf, zu erzéhlen. Obwohl sie regelmaRig Kontakt hat, fihlt sie sich allein. Die Nachbarin Frau Ko
konnte diesen Bedarf decken. Sie vermisst sie sehr und dufRert sehr offen, wieder jemanden zu
brauchen.

Herr M war wahrend der Zeit des Besuchsdienstes durch gesundheitliches Wohlbefinden und eine
sehr kommunikative Wesensart selber ein beliebter Ansprechpartner fur viele altere Menschen seiner
Wohnumgebung. Insbesondere auf seinen Spaziergangen pflegte er viele Kontakte. Auch von seiner
Familie war er gut versorgt. Frau K& war ihm hinsichtlich Wohnungsfragen eine hilfreiche
Unterstutzung. Dass auch er mit der Pflege und dem Verlust seiner Frau einiges hinter sich hat, kommt
nur nebenbei zur Sprache. Seit drei Monaten hat sich sein Gesundheitszustand drastisch verschlechtert.
Einer notwendigen Operation folgten viele Komplikationen. Er ist froh, wieder in seiner Wohnung
sein zu kénnen, braucht aber zum Spazierengehen stdndige Begleitung. Die findet er in seiner Familie,
aber ein wesentlicher Bereich der Selbststandigkeit, der fur Herrn M auch Kontaktquelle war, ist
verloren gegangen. Auch sein h&usliches Leben ist sehr eingeschrankt. Die Miihen des Alters sind im
anzumerken, trotz allem aber macht er einen zufriedenen und dankbaren Eindruck. Er betont, wie sehr
sich seine Kinder um ihn kimmern und mdchte keine Fortfihrung des Besuchsdienstes.

Diese vier Kurzcharakteristiken verdeutlichen die Pluralitdt des Alters. Jedes Schicksal ist ein
individuelles. Auch der Umgang mit der Vergangenheit und gegenwaértigen Belastungen und
Anforderungen erfolgt sehr unterschiedlich. Draus resultieren die sehr individuellen Anspriiche und
Winsche an einen Besuchsdienst. Frau Z kann diese sehr klar benennen, Frau D braucht
Gelegenheiten der Prasenz einer Kontaktperson, damit ihre Bedurfnisse zur Sprache kommen. Frau S
hat einen so grofien Bedarf nach sehr persénlichem Kontakt, den ein Besuchsdienst wohl nicht umfas-
send erflllen kann.

Am Beispiel von Herrn M wird deutlich, wie schnell und intensiv sich die personliche Situation im

Alter &ndern kann und welche Féahigkeiten alte Menschen haben kdnnen, sich diesen Verdnderungen
anzupassen.
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7.5 Diskussion der Ergebnisse anhand der Hauptfragestellung der Untersuchung
7.5.1 Auf welcher Ebene des alltaglichen Lebens zeigten sich Wirkungen des Besuchsdienstes?

Im vorangegangenen Abschnitt wurde deutlich, dass es sowohl vom Lebensstil als auch von der
konkreten Lebenssituation abhéngig ist, in welchen Lebensbereichen der besuchten Senioren die
Besuche ihre Wirkungen zeigen.

Ein Vergleich zwischen Frau Z und Herrn M verdeutlicht dies eindrucklich. Die Lebenssituation
beider Senioren ist ahnlich: Beide sind gesundheitlich sehr beeintréchtigt, haben eine leidvolle
Vergangenheit (Partnerverlust) aber gegenwartig verlassliche und hilfreiche personliche Beziehungen.
Im Leben von Frau Z hatte die Nachbarin eine so wichtige Funktion, dass sie sie schmerzlich
vermisst. Herr M wiederum denkt gern an die Hilfe durch die Nachbarin zuriick, méchte aber keine
weiteren Besuche. Fir ihn scheint ein Rickzug aus Kontakten mit zunehmenden gesundheitlichen
Einschrankungen eine Form der Lebensbewéltigung zu sein.

Es bestatigt sich die Theorie, dass alte Menschen entsprechend den eigenen Bedurfnissen ihre sozialen
Beziehungen selbst gestalten. Mit dem Ziel einer hohen Lebenszufriedenheit versuchen alte Menschen,
sich den jeweiligen Anforderungen und Bedingungen des Lebens im Einklang mit den eigenen
Bedirfnissen anzupassen. Dabei héngt es vom individuellen Lebens- und Alternsstil ab, welche Art
und Weise mit erhéhter Lebenszufriedenheit einhergeht (s. Kap. 4.1).

Die Anzahl und die Haufigkeit von Kontakten sowie die Mdglichkeiten, Unterstiitzung zu empfangen,
sind kein Indiz fur den Ausschluss von Einsamkeit. Im Fall von Frau Z wird sehr deutlich, dass es die
emotionale Beziehung zur Nachbarin war, die sie brauchte. Trotz ihrer relativ vielen Kontakte und
Unterstitzungen flhlt sie sich seit dem Abbruch dieser Besuche sehr allein.

Folglich findet die Richtlinie des Konzeptes, dass sich die Nachbarn in ihrem Engagement an den
Bedrfnissen der Senioren orientieren, hier ihre Bestétigung.

Es wurde aber auch deutlich, dass die eigenen Bedirfnisse nicht ohne weiteres von den Senioren
artikuliert, vielleicht aufgrund eigener Normen sogar kaum wahrgenommen werden kénnen. Frau D
machte (ber weite Teile des Interviews den Eindruck einer sehr zufriedenen alten Dame. Erst im
spateren Verlauf des Interviews kam recht viel Unmut tber ihre Mitbewohnerin Frau S zum Ausdruck.
Auch in anderen Kontexten konnte ihre groRe Selbstbescheidung festgestellt werden.

Oft sind alte Menschen bestrebt, sich in einem positiven Licht, im Sinne von gesellschaftlich
erwlnschtem Verhalten darzustellen (s. Kap. 4.2.4) Damit wirkliche Bedurfnisse erkannt werden
kdnnen, bedarf es einer Vertrauen und Verlasslichkeit gepragten Beziehung zwischen dem Nachbar
und den besuchten Senioren.

7.5.2 Wurden die Nachbarn durch die regelméaRigen Besuche zu einem verlasslichen Ansprech-
partner flr die alteren Menschen?

»verlasslich* wird gleichgesetzt mit ,,zuverlassig” und ,,vertrauenswirdig” (Deutsches Worterbuch
1996, S. 1275). Verlasslichkeit in der Beziehung zu einem anderen Menschen kann auf drei Ebenen
sozialer Wahrnehmung zum Ausdruck kommen: a) auf der emotionalen Ebene z.B. durch gefiihlte
Néhe, oder einem Gefuhl von Vertrautheit oder Verstandenwerden, b) auf kognitiver Ebene durch
konkrete Erfahrungen mit den Nachbarn oder c) auf der Handlungsebene, indem aus einem Gefuhl
oder einer Erfahrung von Verlésslichkeit heraus bestimmte Handlungen der Senioren resultieren. Unter
der Hauptfragestellung ,,Verlésslichkeit der Nachbarn* wurde das Datenmaterial nach diesen Ebenen
sortiert in Tabelle A-9 (S. 125) zusammengefasst.
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Frau D, Frau Z und Herr M bringen auf allen drei Ebenen deutlich zum Ausdruck, dass die Nachbarn
zu verlasslichen Ansprechpartnern werden konnten. Auf emotionaler Ebene werden die Nachbarn
beschrieben als phantastisch und herzlich (Frau D), nett und freundlich (Frau Z) bzw. entgegenkom-
mend und eine grolRe Hilfe (Herr M). Frau D beschreibt, dass ihre Nachbarin sehr bemuht ist, zu hel-
fen, einen guten Umgang und Erfahrungen mit alten Menschen hat und sich in sie hineinversetzen
kann. Flr Frau Z war wichtig, dass ihre Nachbarin immer ein offenes Ohr und Zeit und Geduld zum
Zuhoren hatte und dass sie immer wusste, wann sie kommt. Herrn M war ihre Zuverlassigkeit, aber
gleichzeitig Diskretion hinsichtlich des Umfanges der Kontakte wichtig. Die Nachbarin kam, wenn
man sie rief, hat ihn in den Kontakten aber nicht Gberrannt. In den Beziehungen, die die Senioren auf
der Handlungsebene zur Nachbarin eingehen, zeigt sich in besonderer Weise der Grad der Vertrautheit
und Verl&sslichkeit. Frau D kann Gber ihre ,,Wehwehchen* mit der Nachbarin reden und wirde sich
jederzeit an sie wenden, wenn sie Probleme hatte. Frau Z konnte mit ihrer Nachbarin Gber alles reden,
der Schwerpunkt lag auf biografischen Erfahrungen. Fiur Herrn M waren es wohl Uberwiegend
Probleme hinsichtlich Wohnungsfragen, die er alle mit der Nachbarin besprechen und ihr die Weiter-
gabe der Probleme an die Wohnungsgesellschaft Gibertragen konnte.

Es wird deutlich, dass die Nachbarn fur die Senioren in den fir sie als wichtig erachteten Lebens-
bereichen zum verlésslichen Ansprechpartner werden konnten. Die emotionale Betroffenheit von Frau
Z und das so deutlich ausgesprochene Gefiihl von Verlust durch die plétzliche Beendigung des
Besuchsdienstes von Frau Ko bestatigen dies noch einmal auf sehr eindrucksvolle Weise.

Die konzeptionelle Richtlinie, dass sich die Nachbarn zu einem regelmaRigen, wdchentlichen
Engagement verpflichten, ist wichtig, damit eine Verlasslichkeit in der Beziehung zwischen den Nach-
barn und den besuchten Senioren entstehen kann ist

7.5.3 Konnten die Nachbarn Begegnungen der Senioren untereinander und generationsuber-
greifend fordern?

Hinter dieser Hauptfragestellung der Untersuchung steht das im Konzept des Projektes verankerte Ziel:
....die Organisation von Nachbarschaftsbegegnungen und -hilfen entsprechend den persdnlichen
Bedrfnissen der Bewohner (Blrgerstiftung Zwischenraum 2008, S. 4) Als Aufgabe flr die Nachbarn
folgt daraus, Begegnungsraume zu schaffen und Begegnungen zwischen den Generationen anzuregen
(ebd. S. 7).

Zur Beantwortung dieser dritten Hauptfrage der Untersuchung seien die Ergebnisse vorheriger Aus-
wertungen noch einmal zusammengefasst dargestellt. Frau D und Frau S konnten mithilfe der
Nachbarin den neuen Mietertreff kennen lernen, ihn aber nicht annehmen. Nach Aussage von Frau Ka
fanden auch andere Vorschléage, z.B. ein geplanter Besuch einer Seniorenbegegnungsstétte, keine Re-
sonanz bei den Senioren.

Bei den gemeinsamen Begegnungen von Frau D und Frau S mit der Nachbarin beim gemeinsamen
Mittagessen kommt das schwierige Miteinander der benachbarten Senioren im Kontext des Besuchs-
dienstes zum Ausdruck.

Frau Z winscht sich das gemeinsame Braten zwischen den Wohnblocks, die Frage nach weiteren
gewilinschten Aktivitdten mit den Nachbarn wird von Frau Z ebenso wie von Frau D mit Hinweis auf
die inzwischen sehr eingeschrankte Bewegungsfahigkeit verneint. Innerhalb des Hauses ziehen sich
Frau D und Frau Z bewusst von Nachbarschaftskontakten zurlick. Frau D begriindet dies mit einem aus
gesundheitlichen Grunden groRen Bedarf nach Ruhe. Frau Z fihlt sich in ihrem sozialen Umfeld nicht
wohl (viele Auslander etc.). Frau S betont, dass einige Kontakte zu Mitbewohnern aufgrund deren
gesundheitlicher Einschrankungen inzwischen nicht mehr mdglich sind. Auch Herr Z, der bis vor
einem halben Jahr aufgrund seiner eigenen Kontaktfreudigkeit und Fitness eine Vielzahl sozialer
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Kontakte hatte, kann diese nun nach drastischen gesundheitlichen EinbuRen nicht mehr pflegen. Aber
auch er winscht sich keine weiteren Kontakte.

Es bestatigt sich, dass mit zunehmendem Alter der Faktor Gesundheit einen entscheidenden Einfluss
auf das Ausmal an sozialen Beziehungen im Alter hat. In gleicher Weise kann sich das Bedirfnis nach
sozialen Beziehungen verdndern. Ein bewusster Riickzug aus sozialen Kontakten (Frau D) oder eine
hohe Lebenszufriedenheit trotz stark eingeschrankter Kontakte (Herr M) sprechen fir eine hohe
Resilienz gegenuber sich verdndernden Lebensbedingungen. Auf der anderen Seite kann ein Verlust an
sozialen Kontakten im Alter das Wohlbefinden sehr beeintrachtigen (Frau Z und Frau S).

Aus den Untersuchungen wird deutlich, dass eine vertrauensvolle Beziehung zur Nachbarin, die es
ermdoglicht, Probleme und Winsche des Alltaglichen anzusprechen, den Bedirfnissen der Senioren
eher entspricht, als eine Ausweitung ihrer Kontakte.

Mit der sozioemotionalen Selektivitatstheorie wird erklért, dass mit zunehmendem Alter Beziehungen
mit hohem emotionalem Wert besondere Bedeutung beigemessen wird und das Bedurfnis nach
Information und allgemeiner Zugehorigkeit zuriickgeht. Der hohe Wert von sehr emotionalen
Beziehungen erklart weiterhin, warum é&ltere Menschen oft nur wenige Beziehungen zu emotional
nahe stehenden Personen unterhalten und sich kaum oder ungern um neue Kontakte bemiihen wollen
(s. Kap. 5.1.2)

Unter diesem Gesichtspunkt sollte sehr kritisch hinterfragt werden, ob das als Aufgabe der Nachbarn
formulierte Ziel, die Begegnungen der Senioren untereinander zu fordern, den Bedurfnissen hoch-
altriger Menschen entspricht. Es ist viel erreicht, wenn es gelingt, dass die Nachbarn den Senioren eine
emotional nahe stehende Person werden kdnnen. Dass dies gelungen ist, bestatigen die Untersuchun-
gen.

Generationsubergreifende Begegnungen wurden in den Interviews nicht erwédhnt. Frau Z weist
lediglich darauf hin, dass sie Kontakte zur jiingeren Generation hat, diese ihrem Bedarf nach Aus-
tausch aber nicht gerecht werden (Z51):...du kannst dich ja mit einem (groRen) Kind nicht unterhalten.

Generativitat hat im Alter eine besondere Bedeutung. Die Fursorge fur andere, das Gefuhl, gebraucht
zu werden und die Weitergabe von Erfahrungswissen und Wertvorstellungen an die jingere
Generation kann alten Menschen ein Gefiihl von Lebenssinn und Handlungskompetenz vermitteln
(s. Kap. 5.1.2).

Fur viele dltere Menschen aber steigt im Alter das Beddirfnis, tber die eigene Biografie Erinnerungen
an die eigene Kindheit und Jugend oder andere lebensgeschichtlich wichtige Ereignisse zu erzdhlen
(vgl. Hirt 2003 S. 2). Das Erzahlen der eigenen Biografie kann das ldentitatsgefiihl im Alter starken
und ,,...eine Art (selbst-) therapeutischen Heilungsprozess beinhalten* (ebd. S. 10). Untersuchungen
von Mietzel (1992) bestétigten, dass bei alten Menschen, die woéchentlich die Gelegenheit hatten,
biografische Erinnerungen zu erzéhlen, ein deutlicher Anstieg des subjektiven Geflihls des Sichwohl-
fiihlens und der Lebenszufriedenheit zu verzeichnen war (Mietzel 1992, zit. n. Hirt 2003, S. 11). Der
alte Mensch braucht das Gefuhl, in seinem Erfahrungshorizont verstanden zu werden. Dabei sind
Gesprachspartner, die zeitlich annahernd die gleiche Vergangenheit teilen, von grofRer Bedeutung
(s. Kap. 4.1.3).

Mit zunehmendem Alter kommt es ,,...zum vermehrten Riickzug des Libido auf das eigene Selbst, und
einer Verstarkung des narzisstischen Anteils der Personlichkeit (...) bei dem das Selbst mehr und mehr
in den Mittelpunkt riickt (vgl.Hirt 2003, S. 2). So kann vermutet werden, dass mit zunehmendem Alter
die Selbstreflexion der eigenen Biografie und damit die Mdglichkeit der Vergegenwartigung und viel-
leicht sogar Verarbeitung des Erlebten wichtiger werden als die Weitergabe von Erfahrungswissen an
die néchste Generation. Lebensriickblick und —bilanzierung sind Aspekte der Auseinandersetzung mit
dem eigenen Tod. Dahinter steht die Aufgabe, das eigene Leben, so wie es gelebt wurde, damit zu
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integrieren, wie es gelebt hatte werden konnen, es letztendlich zu akzeptieren (vgl. Faltmeier u.a. 2002,
S. 207).

Deshalb sollte der Schwerpunkt der Téatigkeit der Nachbarn darauf ausgerichtet sein, bei Bedarf einen
Kontext zu bieten, der diese Erinnerungsarbeit moglich werden l&sst.

Die Bedeutung des biografischen Erzéhlens, aber auch der Reflexion der gegenwartigen Lebens-
situation wurde auch wahrend der Interviews deutlich. Obwohl diese Themen im Interviewleitfaden
kaum benannt wurden, nahmen sie wéhrend der Interviews doch einen recht grofen Raum ein (vgl.
Tab. A-7, S.122).

7.6 Zusammenfassung der Ergebnisse und Hinweise flr den weiteren Projektverlauf
7.6.1 Rahmenbedingungen der Untersuchung

Mithilfe des problemzentrierten Interviews und dessen inhaltsanalytischer Auswertung war es
maoglich, den bisherigen Verlauf des Projektes ,,Nachbarn* der Birgerstiftung Zwischenraum zu
bewerten. Aufgrund des Fehlens vergleichbarer Studien konnen Aussagen zur Validitat der
Untersuchungen nicht getroffen werden. Durch ein regelgeleitetes und somit nachvollziehbares Vor-
gehen und moglichst geringfuigige Generalisierungen wurde versucht, die in qualitativen Studien
maogliche Offenheit des Forschers zu wahren und subjektive Faktoren einzuschréanken. Durch die sehr
kleine Stichprobenanzahl erfolgt die Auswertung sehr individuumbezogen. Wenn mdglich, wurden
Verallgemeinerungen getroffen und diese im Kontext wissenschaftlicher Erkenntnisse begriindet.

Nicht alle Fragen des Leitfadens erwiesen sich als geeignet. Insbesondere die Eingangs- und Schluss-
frage, die unter anderem inhaltlich Aussagen zur Methodik des Besuchsdienstes geben sollten,
erbrachten keine auswertbaren Antworten. Aufgrund der sehr kleinen Stichprobe konnte der Leitfaden
jedoch nicht Uberarbeitet werden. ,,Ein Interviewleitfaden orientiert sich an den theoriebezogenen
Problemanalysen und an den Mdglichkeiten und Grenzen der Befragten.” (Denner 2008, S.236) Die
Senioren messen den Besuchsdienst an ihren eigenen gegenwartigen Erfahrungen und sehen diesen
Besuchsdienst wohl weniger aus der Struktur eines Projektes. So waren die Senioren mit retrospekti-
ven Fragen eventuell Uberfordert.

Die Befragungen fanden zu einem sehr ungunstigen Zeitpunkt statt. VVon den urspringlich zwei
Besuchsdiensten fand gegenwartig nur einer und dieser aufgrund fehlender Rahmenbedingungen in
sehr reduzierter Form statt. Ein gerade stattgefundener Disput zwischen einer Seniorin und der
Nachbarin beeintrachtigte eine Befragung (Frau S) und deren Auswertbarkeit sehr.

Der andere Besuchsdienst musste 10 Monate vor der Befragung aufgrund von Unstimmigkeiten
zwischen der Nachbarin und jenawohnen beendet werden. Es bestand zum Zeitpunkt der
Untersuchung kein Kontakt mehr zu den damals besuchten Senioren. Trotzdem waren zwei dieser
besuchten Senioren zu einem Interview bereit. Die Befragungen griindeten sich auf die Erinnerungen
an den doch recht lange zuriick liegenden Besuchsdienst.

7.6.2 Ergebnisse und Hinweise fur den weiteren Projektverlauf

Trotz dieser ungunstigen Ausgangsbedingungen lassen sich einige wesentliche Aussagen zum Projekt
treffen und einige Hinweise fur den weiteren Projektverlauf geben:

Bei allen befragten Senioren wurde ein Bedarf nach Unterstitzung bei der Bewaltigung der
Anforderungen und Probleme des Alters offenkundig. Das Projekt ,,Nachbarn® ist als Besuchsdienst

55



fir alte allein lebende Menschen geeignet, den Senioren dafiir einen zuverlassigen und vertrauens-
vollen Ansprechpartner zu vermitteln.

Durch die Geh-Struktur, eine auf die Senioren zugehende Art der Kontaktaufnahme, werden auch die
Senioren erreicht, die von sich aus keinen Bedarf anmelden, oder diesen auch bei konkretem
Nachfragen nicht benennen. Die gedulRerten Erfahrungen der besuchten Senioren zum Besuchsdienst
bestétigen sehr eindricklich, dass der Bedarf nach einem vertrauensvollen Ansprechpartner durchaus
besteht.

Der konkrete individuelle Bedarf der einzelnen Senioren ist von der jeweiligen Lebenssituation, aber
auch vom Lebens- und Alternsstil des Einzelnen abhangig.

Verallgemeinernd aber l&sst sich aus den Untersuchungsergebnissen schlussfolgern, dass die hoch-
altrigen Senioren einen groflen Wunsch nach einer individuellen und vertrauensvollen Beziehung
haben. Die Gestaltung und Ausrichtung dieser Beziehung, ob bspw. ein emotionaler Austausch oder
eher alltagsorientierte Hilfeleistungen dabei im Vordergrund stehen, ist vom individuellen Kontext und
der konkreten Situation abhangig.

Es wurde deutlich, dass die Senioren ihre Bedirfnisse nicht in jedem Fall duRBern oder aus Selbst-
bescheidung sogar zurtickstellen. Ein einflihlsames Ersplren der jeweiligen Situation und der Bedrf-
nisse kann dann eine wichtige Aufgabe der Nachbarn sein.

Eine wichtige Schlussfolgerung aus den Untersuchungen ist, dass eine Aktivierung oder eine
Forderung der Begegnung der Senioren untereinander nicht prinzipiell der Lebenssituation und den
Wiunschen hochaltriger Menschen entspricht. Dies l&sst sich wohl auch auf generationsubergreifende
Beziehungen ubertragen. Mit zunehmendem Alter kommt es zum vermehrten Riickzug auf das eigene
Selbst, die Erinnerung an die eigene Lebensgeschichte und das Erzahlen dariiber gewinnen an
Bedeutung. Es werden Beziehungspartner wichtig, die den Senioren das Gefiihl geben, beim Erzahlen
der eigenen Biografie verstanden zu werden.

Damit soll nicht ausgeschlossen werden, dass hochaltrige Senioren nicht auch einen Bedarf nach Ge-
selligkeit haben. Grillfeste und oder andere gemeinsame Feiern (z.B. Weihnachtsfeiern) kénnen durch-
aus auch auf das Interesse hochaltriger Senioren stoRen. Ihnen diese Gelegenheiten zu vermitteln und
sie bei Bedarf auch dabei zu begleiten, kann eine Aufgabe der Nachbarn sein. Der Schwerpunkt ihres
Engagements aber sollte der direkte, individuelle Kontakt zu den Senioren sein.

Auf der anderen Seite kdnnen mit zunehmendem Alter alltdgliche Aufgaben derart zum Problem
werden, dass die Senioren dankbar fiir einen Ansprechpartner sind, der auch diese Probleme aufgreift
oder weiterfiihrende Hilfe vermittelt.

Aber Nachbarn kénnen nicht alles leisten und nicht jedem Wunsch und Bedarf alter Menschen gerecht
werden. Der Dienst als Nachbar ist ein Angebot fur alte Menschen, einen begrenzten Teil ihrer All-
tagswirklichkeit zu begleiten und helfend zur Verfligung zu stehen. Zwischen Nachbar und Senior
muss diese Beziehung immer wieder neu ,,ausgehandelt”, d.h. immer wieder tberprift werden, ob es
in beiderseitigem Interesse funktioniert. Die Nachbarn bendtigen dazu einen professionellen
Ansprechpartner und moglichst ein Team, in dem die eigene Arbeit und Probleme immer wieder
reflektiert werden kdnnen.

Das Engagement der Nachbarn beruht auf Freiwilligkeit und erhebt keine professionellen Anspriiche.
Trotzdem sollten die Nachbarn Uber einige F&higkeiten hinsichtlich Kommunikation, aktivem
Zuhoren, Selbstwahrnehmung, Konfliktbewaltigung, Fahigkeit zur Abgrenzung, Reflexionsfahigkeit
u.a. verfligen, damit aus dieser Aufgabe eine fiir beide Seiten bereichernde Beziehung entstehen kann.
Ebenso wichtig sind Kenntnisse tber weiterfiihrende Hilfsangebote.
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Idealerweise konnte dem Dienst als Nachbar eine Ausbildung, z.B. als Seniorenbegleiter, vorangestellt
werden. Ist dies nicht mdglich, sollten in verschiedenen Weiterbildungsmodulen entsprechende
Fahigkeiten erworben oder vertieft werden.

Ein vertrauensvoller Kontakt zu alten Menschen ist nicht immer eine leichte Aufgabe. Eine
Konfrontation mit viel Leid und eine Auseinandersetzung mit Sterben und Tod koénnen damit
verbunden sein. Vorrausetzung fir diese Tatigkeit ist eine von Empathie und Akzeptanz dem Alter
gegenuiber gepragte Grundeinstellung. Persénliche Motive fir die Tatigkeit als Nachbar sollten einer
eigenen gefestigten Lebenssituation entspringen. Es wird empfohlen, bei der Auswahl der Nachbarn
diese Aspekte mit zu beriicksichtigen.

Im Projektverlauf wurde deutlich, dass nur bei Gewaéhrleistung erforderlicher Rahmenbedingungen
ein Projekt zu realisieren ist. Die Anregung, Forderung und Begleitung eines burgerschaftliche
Engagements erfordert kontinuierlich professionelle sozialpddagogische Unterstitzung, die die
Mitarbeiter des Projektes leisten. Um in der geplanten Ausweitung des Projektes ,,Nachbarn® eine
Stabilitat dieser Rahmenbedingungen zu garantieren, sind in erheblich gréRerem Umfang finanzielle
Mittel notwendig.

8 Schlussbetrachtung und Ausblick

Ist Einsamkeit im Alter ein Problem unserer Gesellschaft und damit ein Handlungsbedarf sozialer
Altenarbeit? Sind gegenwartige Strukturen offener Altenarbeit ausreichend, Einsamkeit im Alter zu
verhindern und wenn vorhanden, zu bewaltigen? Wie ist das Projekt ,,Nachbarn® der Birgerstiftung
Zwischenraum Jena diesbeziglich zu beurteilen?

Diese Fragen, die aufgrund einer fehlenden Resonanz auf das Projekt ,,Nachbarn“ und der daraus
resultierenden Ermangelung an Fordermitteln entstanden, bildeten den Ausgangspunkt fur diese Ar-
beit. In diesem Schlusskapitel soll in Bezug auf diese Fragen ein Gesamtresiimee gezogen und dartber
hinaus der Blick auf offene Fragen und zu l6sende Probleme gelenkt werden.

Die Ergebnisse dieser Arbeit bestatigen die in Zusammenhang mit dem Projekt erfahrene Diskrepanz
in der Bewertung des Problems ,,Einsamkeit im Alter”.

Aufgrund vielfaltiger praktischer Erfahrungen und Bedarfsermittlungen in der offenen Altenarbeit
wird von einigen Praktikern sozialer Altenarbeit auf die Risiken einer Vereinsamung im Alter
verwiesen und eine starkere gesellschaftliche Wahrnehmung dieses Problems angemahnt. Hauptthema
sozialpolitischer Diskurse zum Thema ,Alter* ist die rasante Zunahme an Pflegebedirftigkeit und
Demenzerkrankungen. Auf der anderen Seite werden die Potentiale und Chancen des Alters betont und
Uberbetont. Eine Uberaus positive Darstellung der Integration &lterer Menschen in unserer Gesellschaft
lasst nicht nur auf eine Leugnung der Einsamkeitsproblematik schlielen, sondern gleichzeitig auf eine
Leugnung der gesellschaftlichen Hintergriinde fur diese Problemlage.

Aber auch die Praxis gegenwartiger sozialer Altenarbeit ist vorrangig auf die Potenziale und eine
Aktivierung im Alter ausgerichtet. Auch traditionellen Formen der Altenarbeit fehlen hdufig Rahmen-
bedingungen, einsame alte Menschen zu erreichen.

Das sehr subjektive und vieldimensionale Phdnomen der Einsamkeit ist schwer zu erfassen. Pflegebe-
durftigkeit und demenzielle Erkrankungen als Probleme des Alters lassen sich zahlenméfig gut
erfassen, nicht aber Einsamkeit.

Die Brauchbarkeit standardisierter Methoden zur Erfassung des so umfassenden Phanomens Einsam-
keit wird von Skeptikern in Zweifel gezogen. Aussagen zum eigenen Wohlbefinden sind immer von
gesellschaftlichen Normen und deren Anpassung daran im Sinne von ,.erwinschten Antworten® ge-
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prégt. Weiterhin ist fraglich, ob die zuriickgezogen lebenden Einsamen Uberhaupt derartigen Befra-
gungen zuganglich sind.

Auch durch die Erfassung der Anzahl von Bezugspersonen, der Haufigkeit eines Kontaktes oder des
Austausches von Hilfeleistungen lassen sich keine eindeutigen Rickschliisse auf das Erleben von Ein-
samkeit ziehen.

Einsamkeit ist ein subjektives Gefuhl, eine sehr subjektive Wahrnehmung eines Defizits an sozialen
Kontakten. Es entsteht, wenn Anspruch und Wirklichkeit diesbeziiglich auseinander klaffen.
Einsamkeit unterliegt einem Tabu. Es ist ein Zeichen von Hilflosigkeit und Schwéche, das in unsere
aktive Gesellschaft nicht passt. Das Erleben von Einsamkeit aber ist eine existenzielle und sehr
schmerzvolle Erfahrung, die unserer Aufmerksamkeit bedarf.

Das Alter ist objektiv mit einer Vielzahl von Risikofaktoren fiir Einsamkeit verbunden. Der Verlust
von ldentitat durch den Verlust professioneller Rollen, der Verlust wichtiger Bezugspersonen und
vertrauter Lebensbeziige, der Verlust eigener Gesundheit und letztendlich der bevorstehenden Verlust
des eigenen Lebens stellen den alten Menschen vor eine Vielzahl von Herausforderungen, die in
vorangegangenen Lebensabschnitten so nicht gegeben sind. VVor allem gesundheitliche Einschrankun-
gen grenzen die Moglichkeiten zur Bewéltigung der Herausforderungen des Alters ein und lassen die
Bewertung der eigenen Lebenssituation oft negativer ausfallen. Diese Grenzsituationen sind immer
mit Verunsicherung, Angst und einem hohen Risiko, aus einem gewohnten Kontext zwischen-
menschlicher Beziehung heraus zu fallen, verbunden. In hohem Alter steigt das Risiko einer
Vereinsamung aufgrund einer hohen Wahrscheinlichkeit des Auftretens mehrerer Risikofaktoren fiir
Einsamkeit.

Generationenbeziehungen werden in diesem Zusammenhang immer wieder diskutiert, die groRe Be-
deutung familiarer Netzwerke flr die Versorgung der alten Generation betont. Es ist bereits heute
deutlich, dass familidre Netzwerke vor allem bei der Pflege alter Menschen ihre Grenzen erreicht und
z.T. Uberschritten haben. Auch wenn derzeit davon ausgegangen wird, dass alte Menschen in unserer
Gesellschaft gut in soziale, vor allem familidre Netzwerke integriert sind, so wird doch sehr eindeutig
benannt, dass zukiinftig eine Ausdinnung familidrer Netzwerke zu erwarten ist. AuBerfamiliare Netz-
werke sind schon heute mehr als lickenhaft und es gibt immer weniger Anldsse, dass diese natirlich
entstehen.

Birgerschaftliches Engagement, die Schaffung generationentlbergreifender Solidaritat werden als
Maoglichkeit zur Bewéltigung der angerissenen Probleme zunehmend benannt. Hinsichtlich Pflegebe-
durftigkeit und Demenz mangelt es nicht an Modellen, auch auf Bundesebene initiiert, die versuchen,
zivilgesellschaftliche Strukturen zu schaffen. Aber auch durch dieses Netz fallen die alten Menschen,
die einfach ,,nur* einsam sind.

Das Projekt ,,Nachbarn“ der Birgerstiftung Zwischenraum Jena widmet sich dem Anteil alter
Menschen unserer Gesellschaft, die weder von Malinahmen der Pflegeversicherung noch von den
Angeboten offener Altenarbeit erreicht werden. Es geht dabei um jene alten Menschen, die zwar noch
relativ selbststandig ihren Lebensalltag bewéltigen, dabei aber oft zuriickgezogen und allein in ihren
Wohnungen leben. Der Besuchsdienst ermdéglicht es, diesen Senioren einen zuverldssigen und
vertrauensvollen Ansprechpartner zu vermitteln.

Verléssliche Beziehungen im Alter, die den individuellen Bedurfnissen alter Menschen entsprechen,
tragen wesentlich zum Wohlbefinden im Alter bei. Durch regelmaRige Présenz der Nachbarn in der
gewohnten Umgebung des alten Menschen kénnen die Nachbarn auf die individuellen Probleme des
Altwerdens reagieren und die Risiken des Alters abfedern. Durch diese punktuellen Unterstlitzungen in
bestimmten Bereichen kann in anderen Bereichen des Lebens durchaus Unabhangigkeit bewahrt
werden und ein selbst bestimmtes Leben im gewohnten Wohnumfeld gefordert werden.
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Bezogen auf das Problem ,Einsamkeit im Alter* ist diese Form Sozialer Arbeit pradestiniert,
Einsamkeit zu verhindern bzw. Unterstiitzung bei deren Bewaltigung zu geben. Durch die
Geh-Struktur, eine auf die Senioren zugehende Art der Kontaktaufnahme, werden auch die Senioren
erreicht, die von sich aus keinen Bedarf anmelden, oder diesen auch bei konkretem Nachfragen nicht
benennen. Durch eine Orientierung an den subjektiven Bedirfnissen der Senioren kann die soziale
Beziehung aufgebaut werden, die im konkreten Fall erforderlich ist, damit sich der alte Mensch wahr-
genommen und integriert flhlt. Angesichts der Tatsache, dass sich die Lebensbedingungen eines alten
Menschen sehr schnell andern kénnen, ist der préaventive Charakter eines Besuchsdienstes hervor zu
heben.

Bei bestehender und vielleicht nicht wahrgenommener Einsamkeit kann der Nachbar gemeinsam mit
dem Senior versuchen, die Ursachen und Auspragungen der Einsamkeit zu erkennen und Schritte aus
der Einsamkeit unterstitzen.

Besuchsdienste konnen als Turoffner fir weitere Unterstutzungsleistungen oder, wenn erwinscht, fur
die Ausdehnung der Kontakte dienen. Aber auch den selbst gewahlten Riickzug aus sozialen Kontak-
ten oder den Wunsch nach Lebensriickschau und Lebensbilanzierung koénnen die Nachbarn
vertrauensvoll begleiten. Ein Besuchsdienst ermdglicht es dem alten Menschen, in Wirde und Selbst-
bestimmtheit zu altern.

Das Projekt ,,Nachbarn* bewegt Menschen, miteinander in Kontakt zu treten, etwas fir sich selbst und
fiir andere zu tun, fir ,,ihre Nachbarschaft®, fir ,,ihren” Stadtteil“. Auf der Grundlage von Engagement
und Freiwilligentatigkeit werden tragfahige soziale Netze initiiert. Netzwerkarbeit bewirkt soziale
Integration sowohl derer, die die Unterstlitzung empfangen, als auch derer, die sie leisten.

Netzwerke in Nachbarschaft und Wohnumfeld sind, wie zu allen Zeiten, eine wichtige Quelle fur die
Lebensqualitat aller Generationen. Das Projekt ,,Nachbarn“ tragt in besonderer Weise zukunfts-
weisenden Charakter.

Erklartes Ziel der Sozialpolitik ist es, birgerschaftliches Engagement zur Initiierung sozialer Netz-
werke starker nutzbar zu machen. Insbesondere das unausgeschdpfte Potenzial der ,,jungen Alten* soll
dabei in die Loésung sozialstaatlicher Probleme einbezogen werden. Diese Ansdtze sollte Soziale
Arbeit vermehrt als Chance nutzen, durch die Entwicklung entsprechender gemeinwesenorientierter
Projekte die Aufgaben und Ziele ihrer Profession zu erreichen. Dabei aber darf Soziale Arbeit nicht
zum Vollzugsgehilfen einer nur auf ,,Aktivierung“ ausgerichteten Sozialpolitik werden. Das viel ge-
lobte Ehrenamt darf nicht ausschlieBlich zum Luckenfiller nicht mehr realisierbarer sozialstaatlicher
Leistungen werden. Soziale Arbeit hat den Blick auch auf die Problemlagen unserer alternden Gesell-
schaft zu lenken, die im Spannungsfeld zwischen ,,Aktivierung des jungen Alters“ und ,,Kosten fir
Krankheit und Pflege im Alter* aus dem Blickfeld geraten. Einsamkeit im Alter ist eine solche Prob-
lemlage und damit ein wichtiges Thema sozialer Altenarbeit.

Es gibt aber keine rechtlichen Rahmenbedingungen, aufgrund derer alte Menschen einen individuellen
Rechtsanspruch auf Unterstiitzung in dieser Problemlage geltend machen konnten. Lediglich die
Daseinsvorsorge fur die alten Menschen ist als Aufgabe der Kommune im § 71 SGB XII gesetzlich
verankert. Auch die Ausgestaltung dieser Unterstltzungsleitungen als Aufgabe der kommunalen
Selbstverwaltung ist vorwiegend am Leitbild des ,aktiven Alters*“ geprégt. So muss in den Fach-
gremien kommunaler Altenarbeit auf das Problem ,,Einsamkeit im Alter” aufmerksam gemacht und
eine finanzielle Unterstlitzung derartiger Projekte eingefordert werden. Vor allem flr eine Versteti-
gung von Projekten missen die Kommunen als Verantwortungstrédger der Daseinsvorsorge fiir dltere
Menschen in die Pflicht genommen werden.

Auch in Zeiten knapper kommunaler Haushalte muss das kein vergebliches Bemdiihen sein, wenn ein
Bedarf und die Wirksamkeit sozialpadagogischen Handelns nachgewiesen werden kann. Dafur und fur
eine standige konzeptionelle Weiterentwicklung derartiger Projekte sind wissenschaftliche Begleit-
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studien ein wichtiger Beitrag. Die Mdglichkeiten einer Zusammenarbeit zwischen Lehre und
Forschung auf der einen Seite und der sozialpadagogischer Praxis auf der anderen Seite sind daftr ver-
starkt zu nutzen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen:

Ohne die Aufrechterhaltung gegenwaértiger und zukinftiger Generationensolidaritdt werden die
Probleme einer immer &lter werdenden Gesellschaft kaum zu lgsen sein. Dabei aber miissen alle
Bereiche der Lebenswelt alter Menschen im Blickpunkt stehen. Rechtzeitig wahrgenommene
Probleme kdnnen zukinftigen Problemen vorbeugen. Das Problem ,,Einsamkeit im Alter ist aus dem
Grau einer Tabuzone in das Licht der 6ffentlichen Wahrnehmung zu bringen. Auch Projekte Sozialer
Arbeit, die diesen Handlungsbedarf decken, bedirfen groRerer Beachtung, Unterstitzung und
Forderung.

Mit dieser Arbeit wurde versucht, einen Beitrag dafiir zu leisten.
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Interviewleitfaden

I. Beginn und Verlauf des Besuchsdienstes

1. Seit einem Jahr bekommen Sie nun schon regelmafig Besuch von Frau K.
Erzéhlen Sie mir doch bitte, wie es damals zum Kontakt mit Frau K. kam.

- Wie fuhlten Sie sich dabei?
- Gab es Ihrerseits Probleme, dieses Angebot anzunehmen?
- Wenn es Probleme gab: Wie ware es besser gewesen?

2. Beschreiben Sie mir doch bitte, wie ein Besuch von Frau K. bei Ihnen ablauft, ob Sie sich un-
terhalten, oder auch mal nach drauf3en gehen oder etwas unternehmen!

- Konnten Sie etwas gemeinsam unternehmen, wozu Sie sonst keine Gelegenheit gehabt hatten?

- Kdnnen Sie das auch ohne die Hilfe von Frau Kaiser realisieren?

- Winsche Sie sich noch mehr Angebote aulRerhalb Threr Wohnung etwas zu erleben?

- Bekommen Sie Informationen oder Unterstiitzung bei der Bewéltigung von Alltags-
problemen?

- Haben Sie zwischendurch auch telefonische Kontakte miteinander?

1. Kontakte im Haus und aufRerhalb

1. Sie wohnen in einem Haus gemeinsam mit vielen anderen Mietern. Alle kann man da sicher-

lich gar nicht kennen.
Aber erzahlen Sie mir bitte mal, welche Kontakte Sie zu Mitbewohnern im Haus haben.

- Frau K. besucht ja auch andere Mitbewohner in IThrem Haus.

Konnten Sie durch die Besuche von Frau K. neue Kontakte kniipfen?
- Winschen Sie sich noch mehr Begegnungen mit anderen Hausbewohnern?
- Wie fuhlen Sie sich in der Hausgemeinschaft?

2. Welche Art von Besuchen oder Kontakten haben Sie sonst noch?
- Haufigkeit und Art der Unterstiitzung
- Winschen Sie sich mehr von diesen Kontakten?

3. Sie haben mir von ... Kontakten erzahlt. Da bleibt aber noch viel Zeit, in der Sie allein sind.

Fuhlen sie sich da manchmal einsam?
- Wie wirden Sie das Gefiihl der Einsamkeit beschreiben?
- Koénnen Sie mit anderen darliber reden, versteht Sie da Jemand in diesem Gefiihl?

- Wie gehen Sie mit der Einsamkeit um?
I11. Personliche Auswirkungen des Besuchsdienstes

Sie haben mir von lhren Kontakten zu (eingehend auf I1.) .....erzahlt. Verschiedene Menschen haben
ja oft auch wverschiedene Bedeutungen fir einen selbst: mit einem kann man
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sich besonders gut unterhalten, ein anderer steht mit Rat und Tat zur Seite, wieder andere kdnne ganz
enge Vertraute sein.....

Ich mochte diesbeziiglich noch einmal auf Frau K. zu sprechen kommen und dabei geht es mir darum,
welche Bedeutung dieser Besuchsdienst fur Sie hat.

1. Was wirden Sie sagen, welche Rolle nimmt Frau K. in ihrem Leben ein?

- Hat sich Ihr Lebensgefihl oder Ihr Wohlbefinden durch die regelmaRigen Besuche verdndert? (even-
tuell die Einsamkeit verringert?)

2. Beschreiben Sie mir doch bitte, wie es Ihnen geht in der Zeit, wenn Frau K. Sie besucht und in

der Zeit, wenn sie nicht da ist oder Sie wissen, sie kommt nun einige Tage nicht.

- wenn notig néher erlautern oder nachfragen, welche Gefiihle die Besuche ausldsen: Freude? Trau-
rigkeit beim Gehen? Bedarf nach ,,mehr* oder Vorfreude auf das nachste Mal?

IV. Zusammenfassung und Perspektiven

Wenn Sie nun zusammenfassend noch einmal das eine Jahr des Besuchsdienstes von Frau K bedenken:

1. Was ist fur Sie besonders wichtig an diesen Besuchen?

2. Gibt es etwas, das sie dabei Giberhaupt nicht mégen?

3. Ich sagte eingangs, dass wir diese Besuchsdienste ausweiten mdchten, damit noch viel mehr

altere Menschen derartige Besuche bekommen kénnen.

Kdénnen Sie uns aus Ihrer Erfahrung heraus dabei etwas mit auf den Weg geben, einen Wunsch
oder eine Idee z.B., damit diese Besuchsdienste noch besser gestaltet werden kdnnen?

Vielen Dank fur Ihr Mitwirken!
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Interview mit Frau (D) Interviewerin: Frau Petrich (1)
Datum: 23.09.2009

Seite 1
I: Frau D, ich weiB ja nun gar nicht wie das alles so richtig entstanden ist. Ich wiirde mich freuen, wenn Sie mir einfach
mal erzdhlen, wie es so zu diesem Besuch kam.

D: Mal ehrlich, ich bin keine Rednerin.

I: Erzéhlen Sie, wie Sie kdnnen, einfach, was lhnen so einféllt, ist auch gar nicht so entscheidend. Erzéhlen sie mir ein-
fach, wie die Besuche damals vor einem Jahr mit Frau Ka begonnen haben.

D: Ach so ja, die Frau Ka. Da hatte ich eigentlich nicht so grofRe Verbindungen mit ihr. Das war mehr die Frau S, die
koénnte da mehr erzéhlen.

I: Ja, die habe ich ja gestern schon gefragt. Sie hat so viel auch gar nicht erz&hlt, wie das damals war. Frau Ka kam einfach
und hat sich vorgestellt.

D: (unterbricht): Also, wir sind mit der Frau Ka sehr zufrieden. Kann man wirklich sagen.
I: Ja, das ist schén. Und wenn Frau Ka kommt, wie lauft denn so ein Besuch ab? Erzédhlen Sie mir doch einfach mal.

D: Also, zu mir in die Wohnung ist sie noch nicht gro? gekommen. Aber driiben im Altersheim kam sie 6fter mal zum
Mittagessen. Und da konnten wir so unsere Wehwehchen irgendwie erzahlen. Da hat sie sich auch sehr drum bemiiht.

I: So kommt denn Frau Ka dazu, wenn Sie gemeinsam driiben sitzen im Altenheim und Mittag essen?
D: Ja, ja, ja.

I: Und dann erzéhlen sie miteinander?

D: Wir waren auch schon mal da driiben irgendwie zu einer Festlichkeit.

I: In der Tieckstrale?

D: In der Tieckstral3e.

I: Und wie war das fur Sie mit den Anderen zusammen?

D: Ich mdchte sagen, so 6fter wirde ich da nicht so hingehen, von mir aus gesehen, weil ich auch nicht gut laufen kann
und mit dem Rollator das ist so eine Sache.

I: Und wiinschen Sie sich andere Dinge, noch weitere Unternehmungen mit Frau K zu machen, also aullerhalb des Hau-
ses?

D: Ich hétte da eigentlich kein Bedarf.
I: Und manchmal kommt Frau Ka dann auch nachher her, nach dem Essen? Und Sie unterhalten sich etwas?

D: Also zu mir eigentlich nicht groB. Wahrscheinlich geht sie zur Frau S, weil die unheimlich viele Wehwehchen hat
(lacht). Da kann sie von ihren Krankheiten erzéhlen und wenn wir loslegen wiirden, was wir schon alles hatten, wenn Sie
das lesen, da wiirde sie dumm gucken, aber da will sie gar nichts davon wissen.

I: Also fiir Sie ist der Kontakt mit Frau K vorwiegend beim Mittagessen, dass sie einfach da ist und dass sie auch mal
erzéhlen kdnnen

D (unterbricht): Also die ist phantastisch . Das kann man laut sagen.

I: Da konnen Sie auch mal Dinge loswerden, die Sie sonst so...

D (unterbricht): Die hat einen wunderbaren Umgang, so mit den alten Leuten umzugehen. Wirklich wahr.
I: Und was wiirden Sie sagen was ist so das Schéne da dran? Dass Sie mal erzahlen kénnen, oder...?

D: Ich muss sagen, weil sie eben auch Erfahrungen hat. Da kann sie sich auch in die Menschen hinein vertiefen, die dann
nun so krank sind, und gute Ratschldge gibt Sie gerne.

I: So auch mal fur den Alltag, was man anders machen kénnte?

D: Also, da kann man sich wirklich an sie wenden. Das ist wirklich wahr.

I: Und Sie haben, hore ich so raus, das Gefiihl, verstanden zu sein, bei Ihr? So mit Ihren Problemen?
D: Ja.

I: Wenn ich dieses Haus sehe, dann leben da ja unwahrscheinlich viele Bewohner. ..

D (unterbricht): Meinen Sie hier im Haus?

I: Ja, dieses grof’e Haus. Erzéhlen sie mir doch bitte mal, welche Kontakte Sie sonst noch so zu Mitbewohnern haben!
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Interview mit Frau (D) Interviewerin: Frau Petrich (1)
Datum: 23.09.2009

Seite 2
D: Also ich halte mich von Allen méglichst zuriick. Weil ich durch meine Krankheiten und nervlich bedingt, bin schon
zweimal in der Psychiatrie gewesen.

I: Durch die Depressionen?

D: Depressionen, ja. Da brauche ich meine Ruhe. Und im Haus ist eine Frau, da waren sie auch gestern, die Frau F. Die
kommt ofter mal zu mir, weil ich sie von Kahla aus kenne. Die hat mal in Kahla gewohnt und ich bin in Kahla geboren
und habe auch noch Verwandte in Kahla. Und die kommt 6fter und friiher da hat sie immer mal so Gegenstande angebo-
ten und eben auch verkauft, da habe ich viel durch sie irgendwie bekommen, aber in der letzten Zeit fallt mir das Reden
mit ihr so schwer, weil sie viel spricht und sich wiederholt, da brauch ich meine Ruhe. Und wenn sie manchmal so vor
der Tur steht, ein Gluck dass ich den Spion habe, dann lass ich sie auch manchmal gar nicht rein. Aber wie gestern, war
ein Zufall, ich habe geliiftet und die Tir stand sperrangelweit auf und plétzlich steht sie in der Wohnung (lacht). Na da
haben wir uns noch ein bisschen unterhalten, hat sie mir noch ein paar Pflaumchen gebracht und im Allgemeinen also ist
sie eigentlich eine nette Person. Sie hat die gleichen Wehwehchen, mit dem Stuhlgang und Magen und alles Mdégliche, da
kann man sich mal ein bisschen austauschen.

I: Nur wenn es zu oft vorkommt, ist es Ihnen zu viel.

D: Ja. Das ist mir zu viel.

I: So dass Sie sich da auch etwas...

D (unterbricht): Deswegen ich halte ich mich zuriick jetzt.

I: Und ist es so fiir Sie auch mit anderen Kontakten im Haus, dass Sie eigentlich sagen, das brauche ich nicht ...
D: Nein

I: Das ist Ihnen zu viel, da haben Sie lieber Ihre Zuriickgezogenheit?

D: Ja. Also manche brauchen Unterhaltung, was ich nicht brauche. Aber sonst im Allgemeinen bin ich hier zufrieden. Ich
verstehe mich auch mit den Leuten, die hier in meiner Etage sind.

I. Sie begegnen sich dann so auf dem Flur oder mal auf dem Weg oder so?
D: Ich mache dann auch so meine Strecke, die ich hier immer mal so laufe.
I: Und dann kommt es immer mal zum kleinen Plausch mit...

D (unterbricht): Eigentlich weniger.

I: Ach ja

D: Durch die Bewegung, wenn ich nicht so weit laufen kann, dann mache ich das hier so, es ist eine ganz schéne Strecke
immer bis ganz hinter und hinterher, wenn ich das zwei-, dreimal mache, da habe doch ein bisschen Bewegung.

I. Es ist ja auch schon eben.

D: Ja, nur hier zum Balkon raus diese das muss man einen ganz schénen Schritt mache. Sie kénnen ja mal gucken.
I: Aber das kénnten wir mal jenawohnen sagen.

D: Ach das ist schon gemeldet (Geht auf den Balkon zu). Machen Sie mal auf. (Der Balkon wird gedffnet)

I: Oh, ja.

D: Nun versuchen Sie mal, hier raus zu steigen. Ich bin ndmlich unlédngst wegen dem hier, gestiirzt, hier drauf3en, da habe
ich mir die ganze rechte Seite irgendwie aufgeschlagen, meine eigene Dummheit. Ich habe die Palme hier raus stellen
wollen, damit die mal nass wird und da kriege ich so einen Schlenker und falle hinterriicks hier um, da habe ich ganz
schon damit zu tun gehabt. Was kann man da nur machen.

I: Frau D, das gebe ich mal weiter.

D: Ja?

I: Ich weil, dass es da etwas gibt. Es gibt eine Wohnraumberatung, die sich genau um so etwas kiimmert.
D: Aber da haben sich schon welche beklagt dariiber. Aber es wurde nichts gemacht.

I: Also, das gebe ich mal weiter. Das nehme ich mal auf.

D: Es wird ja immer schlimmer mit dem Alter.

I: Ja, und gerade diese Sturzgefahren, die sind ja ganz wichtig, dass man die beseitigt.
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D: Es gibt ja so viele Vorschlage irgendwie vom Staat und Verbesserungsvorschléage.

I: Ja, die gibt es, und es gibt da eine richtige Beratungsstelle, das werde ich mal weitergeben.
D: Das ist gut. Das ist gut, dass ich es lhnen gesagt habe. Das war nur so nebenbei.
I: Ja das ist doch auch wichtig. Ja, und Sie haben ja erzéhlt, dass ab und zu der Pflegedienst kommt. Erzéhlen sie mir ....

D (unterbricht): Der kommt jeden Morgen zu mir. Jeden Morgen und sonst sind sie auch noch abends gekommen. Aber
da ich Stuhlgang und alles selber eintragen mdchte und das auch mache, da brauchen sie abends nicht mehr zu kommen.
Da kommen die immer nur frih, aber jeden Tag und auch Sonnabend und Sonntag.

I: Und welche Kontakte haben Sie sonst noch?

D: Und wenn man irgendwie welche Beschwerden hat, das kann man auch irgendwie melden. Man muss jeden Handgriff
bezahlen. Trotzdem. Ich bin ja nicht befreit. Ich habe auch keine Pflegestufe. Da muss man erst schwer krank sein. Ich
bin auch driiben im Altersheim angemeldet, wenn Not am Mann ist, dass ich gleich dahin gehen kann. Also nicht wie
viele, die sagen, Altersheim kommt fiir mich nicht in Frage. Ich wiirde sofort dariiber gehen.

I: Sie sind ja auch schon ein Stiick vertraut, weil Sie jeden Tag zum Essen gehen und kennen da sicherlich auch schon
welche?

D: Ich bin ja auch driiben bei dem Dr. Weise, mein Hausarzt.
I: Haben Sie nédhere Kontakte zu den Heimbewohnern oder andere nédhere Kontakte?

D: Es sind einige aus dem Haus, die drlben jetzt schon sind und wenn man sich trifft, da unterhalt man sich irgendwie. Da
hat man trotzdem noch Kontakt.

I: Und familidr, haben Sie da Unterstitzung? VVon Familienangehdrigen?

D: Von meiner Familie? Da habe ich meine Tochter und meine Enkelin und die wohnen im Ziegenhainer Tal und haben
ein wunderschdnes Haus.

I: Und die besuchen Sie ab und zu mal? Kimmern sich auch mal?
D: Ja, jetzt haben sie im Garten ganz schon zu tun und da nehme ich Riicksicht. Da bin ich nicht aufdringlich.
I: Aber wiinschten Sie sich manchmal ein bisschen mehr?

D: Also so, wie es ist, bin ich eigentlich so weit zufrieden. Aber manchmal denkt man auch, sie kénnten mal wieder
kommen

I: Ja, das kann ich mir vorstellen. Sie haben mir von einigen Kontakten erzahlt, aber es bleibt doch noch viel Zeit so tiber
die ganze Woche. Fiihlen Sie sich da manchmal einsam? So in Ihrer Wohnung, wenn Sie dann doch allein sind.

D: Also einsam, .. eigentlich nicht. Wenn ich irgendwie Beschwerden habe, gehe ich sofort ins Bett und lege mich hin.
Wenn ich mich dann eine Weile ausgeruht habe, setze ich mich hier hin, lese ich was oder schreibe irgendetwas oder gu-
cke eben Fernsehen. Oder ich beschéftige ich mich irgendwie mit Blumen, oder irgendwie.

I: Da méchte ich noch mal auf Frau Ka zuriickkommen; es ist ja so, dass so jede Person mit denen wir so in Kontakt sind,
eine bestimmte Bedeutung hat, der Pflegedienst hilft, Ihre Tochter ist vielleicht mal da, wenn Sie mal Unterstiitzung brau-
chen. Wie konnten Sie das beschreiben was Frau K Ihnen so gibt, mit lhren Besuchen?

D: Sie meinen, die Geflihle und so? Also ich habe bei Frau Ka den Eindruck, dass man sich zu jeder Zeit an Sie wenden
kann und dass sie uns auch gerne und lieb hilft.

I: Sie kommt ja regelméaRBig donnerstags. Und zwischendurch, telefonieren sie da auch mal miteinander?

D: Eigentlich nicht. Da habe ich den Eindruck, dass die Frau S zu jeder Zeit, wenn die kommt, die héngt sich richtig an
die an. Wie eine Klette. Immer ist die Frau S dahinterher und mit der hat sie ja genug zu tun. Wirklich wahr.

I: Ich hore daraus, dass Frau S die Frau K etwas von Ihnen wegzieht, weil sie so viel Aufmerksamkeit braucht und sie
wirden sich winschen....

D (unterbricht): Und ich wundere mich immer, wieso gerade die Frau S, die die immer in Anspruch nimmt, das muss
doch einen Grund haben. Sie sagt immer, sie wére allein stehend, alleine, aber trotzdem hat sie immer einen, das ist auch
so eine Betreuerin mit der da fahrt sie ja nun zum Zahnarzt und alles mogliche was sie da nun fur Wehwehchen hat. Das
brauche ich ja alles nicht. Also wenn die Frau Ka driiben ist, dann geht die Frau Ka immer mit ihr nach Hause in die
Wohnung.

I: Und hat noch Zeit fuir Frau S?
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Seite 4
D: Und da frag ich mich, was sie sich so unterhalten, um was es da eigentlich geht.

I: Ja, ich glaube Frau S mochte einfach den Kontakt und die Nahe, das jemand da ist.

D: Aber sie will auch nicht in ein Heim, das will sie auch nicht. Die ist ja nur fur die Kirche. Horen Sie auf. Da mdéchte
sie zu jeder Zeit hin, aber mit ihren Knien hat sie dauernd irgendetwas oder sie hat dies oder jenes aber solange sie dariiber
noch x-mal laufen kann, da kann sie keine Pflegestufe kriegen.

I: Da haben sie so das Gefhl, dieses gemeinsame Essen mit Frau Ka und Frau S ist manchmal etwas milhsam, weil Frau S
die Frau Ka so beansprucht?

D: Ja, beansprucht.

I: Und dadurch geht die Frau Ka auch Ihnen etwas verloren? Wenn sie sich so um Frau S kiimmern muss?
D: Wenn ich etwas hétte, dann wiirde ich das auch mit ihr besprechen; aber so lange ich das nicht brauche.
I: Da mdchte ich Ihnen einfach Mut machen, dann Frau Ka auch immer anzusprechen.

D: Dann will ich Ihnen erzahlen, was mit dem Paket ist (zeigt auf ein noch verpacktes Paket). Das hatte ich bekommen,
weil ich Inkontinenzvorlagen bekomme, Tena-Lady extra, und die habe ich immer auf Rezept gekriegt und in der Apo-
theke geben sie das jetzt nicht mehr auf Rezept, sondern so eine Sammelbestellung und das ist von einer bestimmten Fir-
ma. Und da haben die mir das so einreden wollen und ich nehme an, ich selbst habe das gar nicht geschrieben, dass die
Apotheke flir mich schon bestellt hat. PI6tzlich bekomme ich das Paket und ich nehme an, dass da Tena-Lady drinne sind.
Ich habe es noch gar nicht gedffnet.

I: Das hétte ja eigentlich die Apotheke lhnen mitteilen missen. Ob die vom Pflegedienst wissen, dass es so etwas sein
kann. Da bin ich jetzt auch Uberfragt.

D: Ich habe das mit Dr. Weise besprochen. Dass ich das nicht in Anspruch nehme. Ich bekomme zu jeder Zeit andere
Vorlagen.

I: Da musste es man ja wieder abmelden bei der Apotheke.

D: Ich werde das Paket mit zur Apotheke nehmen und fragen, ob die das bestellt haben. Ich hab da nadmlich einen Brief
bekommen von der Firma, das waren 6 beschriebene Seiten, was ich da

alles beriicksichtigen muss und der Rhythmus, das muss neu bestellt werden. Das ist alles zu umstandlich fir mich. Ich
bekomme die Tena-Lady auch genau bei Schlecker. Bezahl ich, ich muss sie so wie so bezahlen.

I: Und ist es lhnen viel lieber, dass sie die dort direkt kaufen kénnen?
D: Natirlich, da kann ich zu jeder Zeit dorthin gehen.

I: Ist der Absender dann Reha-Aktiv? Ja das wird das sein. Was man noch machen kdnnte, wir kdnnten mal anrufen bei
Reha-Aktiv. Fragen was das ist. Das kann ich dann gleich mal machen, wenn Sie mdchten.

D: Wir kdénnen auch bei mir hier mal anrufen.

I: Ja, das machen wir dann gleich. Vielleicht schlielen wir das noch mal kurz ab. Ich wollte Sie noch mal zusammenfas-
send fragen, das geht jetzt darauf hin, was kdnnten wir besser machen bei diesen Besuchsdiensten. Haben Sie vielleicht
ein paar Anregungen: Ob Sie vielleicht noch mal zusammenfassend sagen kdnnen, was das Positive firr Sie an den Besu-
chen von Frau Ka oder an den Begegnungen war.

D: Also ich muss sagen, die Herzlichkeit gefallt mir so gut.
I:. Und gibt es dabei etwas, was Sie gar nicht mdgen?
D: Also ich habe keine Beschwerden.

I: Also kodnnte es von lhrer Sicht aus so weiter gehen in diese Form die Frau Ka gefunden hat, um Menschen in lhrem
Alter zu erreichen?

D: Doch ja,.

I: Da danke ich Ihnen.
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Interview mit Frau S (S) Interviewerin: Frau Petrich (1)
Datum: 22.09.2009

Seite 1
I: Frau S, ich weil ja wenig, wie die Besuche mit Frau Ka entstanden sind. Erzéhlen sie mir doch bitte mal, wie es zum
Kontakt mit Frau Ka kam, das ist ja nun schon ein Jahr her.

S: Da kam die mal, da haben wir die kennen gelernt. So haben wir die auch nicht gekannt. Die wohnt ja in Lobeda West.
I: Sie hat sich einfach mal vorgestellt ...

S (unterbricht): So ist sie nett. Die kommt auch immer mal zu mir mal und nachher sagt sie, ich hab bis halb drei Zeit und
dann trinken wir mal driiben noch schnell eine Tasse Kaffee, trinkt sie wenigstens, jeden Nachmittag dann nach dem
Essen zu einer Tasse Kaffee, so lernt man die Menschen alle kennen, aber ich war auch friiher schon viel driiben im Kéthe
Kollwitz Heim.

I: Sie hat sich einfach mal vorgestellt...

S (unterbricht): Ja, ja, da kommt, geht sie dann immer (etwas durcheinander). Ich sage: "Haben Sie Zeit?" ,Ja, ja, ich
hab heute wieder bis halb drei, nachher muss ich runter zu meinen Leutchen.” Eben in die Tieckstralle runter, wo sie
immer schon war.

I: Und wie lauft dann so ein Besuch ab, kdnnen Sie mir das mal beschreiben?

S: Na ja, wir machen das, da sitzen, sitzt sie, da ist noch ein gewisser Herr MU, der sitzt mit da und die Frau D, und da
hat sie schon mal vorbereitet, dass Sie mal kommen wollen, das hat sie ja gesagt.

I: Und wenn sie sich jede Woche treffen, treffen sie sich dann erstmal beim Mittagessen?

S: Ja, da kommt sie dann meist und isst auch mit, ja wenn sie dann donnerstags, da kommt sie dann meist und isst mit,
druben.

I: Und dann gehen Sie noch gemeinsam hier her und erzahlen ein bisschen?

S: Ja, ja ich, ich, wir kommen dann und sie fahrt hoch die Frau D und sie geht mit mir hierher. Und dann gehen wir zu-
sammen wieder rlber, nach einer Weile und das ist es.

I: Und sie erzahlen dann das, was gerade wichtig ist?
S: Ja, Ja.
I: Konnte lhnen Frau K auch andere Kontakte vermitteln, auch andere Kontakte herzustellen?

S: Ne ne, die, die, (sehr durcheinander) das war , das ist ja schon, hab ich mir selber. Ich war doch, ach da hab ich mal im
Krankenhaus gelegen und da war die eine Schwester von den katholischen Schwestern, die waren alle prima, und da hab
ich die kennen gelernt, und da hat sie gesagt: "Ach wir brauchten noch jemanden, wir haben ein Madchen, die sind man-
che nicht so ehrlich und dadurch war es zustande gekommen, da bin ich dann da hin gekommen. Oh, das war schén. Da
war die andere Oberin noch. Aber die ist nicht mehr, schon lange nicht, ja, und die Schwester Eva, die ist auch in Erfurt.
Immer schon im Priesterseminar gewesen, aber die sollen nun auch versetzt werden, sollen nun auch weg.

I: Und wiirden sie mit Frau Ka gern noch mehr machen, auch auBerhalb der Wohnung? Sie hatten ja die Tieckstral3e er-
wahnt.

S: Ja, ja, da geht sie ja runter. Das ist weil sie da unten bei den alten Leutchen ist.
I: Und wiirden Sie da auch gern mit hingehen?

S: Da waren wir schon mal unten, aber so richtig, die Leute, manche waren so komisch und, das sind so Wohnungen wie
bei uns hier, ist das gemacht, wenn man da, Ja.

I: Also das was Frau Ka macht ist auch das, was lhnen so reicht?

S: Ja, so, wir erzdhlen so. Die macht so ihrs, die Frau D, die geht dann hoch und wir gehen auch hoch und dann sagt sie zu
mir: "Ich hab noch ein bisschen Zeit".

I: Und unter der Woche, haben Sie da auch telefonisch Kontakte?

S: Ne, blof? wenn mal etwas Besonderes ist, wenn sie mal in der Klinik lag und so, da hab ich mal angerufen. Ja dann sagt
sie, so und so, aber sonst eigentlich nicht.

I: Ja. Sie leben jain einem riesengroBes Haus hier und es gibt ja viele, viele andere Mieter, die kann man ja sicherlich gar
nicht alle kennen. Erzéhlen sie mir doch mal von lhren Kontakten im Haus. Von Frau D haben Sie ja schon erzahlt...

S (unterbricht): Ja, na ja, wir sitzen auch nebeneinander beim Essen driben im Kathe Kollwitz Heim. Und

die Frau F die wohnt auch hier, bei mir in der Zwei, nebenan. Aber die will immer selber kochen und da kommt auch die
Tochter mal, wie es so ist ... also
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I: Also Frau D und Frau F sind die, die sie im Haus kennen.

S: Ja und die Frau H, die ist ja schon in der Tagespflege druben, die ist driben in der Tagespflege, haben die ja auch dri-
ben.

I: Und kannten sie die schon, bevor Frau Ka kam?

S: Ja, die Kontakte waren schon, ja, ja. Und die eine, ach wie heif3t sie, Frau W, die war auch sehr erkrankt und da hatten
sie die noch an der Wirbelséule operiert, aber es geht ihr ganz schlecht, das wird wohl gar nichts mehr werden. Wenn die
auch alle alter werden.

I: Ist sie noch in der Klinik?
S: Die soll noch in der Klink sein. Die hat eine Tochter und einen Schwiegersohn. Na ja.
I: Und wiirden Sie sich noch mehr Kontakte wiinschen im Haus zu anderen Leuten?

S: Och, da kann man jetzt gar nicht mehr, da bin ich ja, Frau F war ja da so, oder die klingelt , manchmal auch abends ist
sie gekommen, manches Mal da kommt sie zu so komischer Zeit, die hatte immer so einen Dutt, und da haben wir, hat sie
immer die langen Haare so und mit einmal da hat sie sich, da ist sie riiber ins Heim, die haben da driiben auch einen Fri-
sor, abschneiden lassen. Man erkennt sie jetzt gar nicht mehr, was das gleich ausmacht.

I: Wie wohl fiihlen sie sich denn in diesem Haus?

S: Na ja so ist es soweit ruhig. Aber eh der Bau kam, da war vorher, da war oben driiber, direkt tiber mir ein junger Mann,
und da waren soviel junge Méanner und die haben laut gemacht. Und die wollten sie nachher raussetzen, das haben wir
gemeldet, ich hatte auch meine Betreuerin. Und da kam die und jedenfalls haben sie den wollen raussetzen, und der hat
sich selber, der war trotzdem anstandig der junge Mann. Die anderen haben den alle direkt wie Uberfallen, die kamen
einfach und da war ein Krach oben und noch schlimmer. Und da war der nachher weg und da kam dann jemand anderes,
dann hab ich nichts mehr gehért. Und unter mir, Parterre, da ist, ich wei ja nicht, die sagen immer, soll auch ein ganz
junger Mann sein, da hért man nichts. Manchmal ist das Fenster gekippt , man weif3 nicht.

I: Aber so personlich flihlen sie sich nicht gestort.

S: Wo die noch da war, da war eine junge, das war ein junges Méadchen, die war bléd, die kam, das war, die haben Dro-
gen, Drogenstichtige waren das alles. Das war damals schlimm. Das war untere Parterre. Wo der Bau anfing, da waren sie
noch drin. Die soll driiben sein, die soll gar nicht mehr hier sein, das war ganz schlimm. Da konnte ich, unter mir, denken
sie mal an, ich schlafe hier in der Schlafnische, aber so ein Krach, da konnte man kaum schlafen.

I: Aber im Moment geht es. Da....

S (unterbricht): Ne, das ist ja nicht mehr und oben auch nicht, da ist jetzt ein junges, da sind jetzt vier junge Madchen, die
sind auch freundlich. Aber manche, wie es erst war, das war ja furchtbar.

I: Sie haben erzahlt, eine Betreuerin kommt immer mal zu lhnen...

S (unterbricht): Ja, die hab ich gleich bekommen, wo ich aus der KIM kam. Das geht ja alles {ibers Gericht. Da war jetzt
wieder, voriges Jahr, der Richter da vom Gericht. Da hat der das wieder verlangert auf sieben Jahre. Wer weil3, ob ich das
noch erlebe.

I: Und dann sagten sie von der Diakonie kommt ein junger Mann und Frau Ka kommt immer mal. Und haben Sie sonst
noch....

S (unterbricht): Ja, ja, das ist, der hat mir mit den Gardinen alles aufgehdngt, alles aufgemacht. Besser
kann es eine Frau nicht machen.

I: Haben Sie sonst noch Kontakte?

S: Die sind alle gestorben. Meine Verwandte alle auch und dann mein, wie soll ich jetzt sagen, jedenfalls so hab ich jetzt
niemand. Und da bin ich immer froh, ach und den K, da kann ich nur sagen, und die sind so, von der Sozialstation kann
ich lhnen sagen, wo er jetzt in Urlaub war, da kam immer mal eine Schwester, ach die freuen sich auch, wenn der K wie-
der da ist, so ein lieber Kerl, so 21 /22 Jahre alt, der ist sehr in Ordnung, das gibt es heute selten. Ich habe immer gesagt,
wenn ich so einen Sohn hétte, ach, und dann kann ich ihn auch immer mal zum Kaffe einladen, da driben, da freut der
sich auch immer, so nett ist er eben.

I: Sie haben von den alten Schwestern erzéhlt, mit denen sie mal gearbeitet haben, wiirden sie sich freuen, wenn ein Kon-
takt wieder entsteht?

S: Ja, wo die denn noch alle sind, da sind auch schon welche weg gestorben. Das ist es eben. Aber die Schwester Felici-
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tas, ach wenn das nicht so weit weg ware. Ich kann doch nicht, wir kénnen doch nicht dahin fahren. Das ist doch viel zu
weit, das ist Hanau.

I: Und telefonisch, sie sagten...
S (unterbricht): Ja kann ich sie, aber nur noch nach dem Mittag.
I. Eine Woche ist ja nun so lang. Haben Sie manchmal das Gefiihl, einsam zu sein?

S: Och nein, weil ja, deshalb geh ich auch ja immer wenn wir Mittag gegessen haben, da geht die Frau D hoch und ich, ich
gehe dann ... so um zwei ist driben Kaffee, da kann man bis um vier und da geh ich riiber. Da trink ich driiben einen Tasse
Kaffee und da kenne ich, ach die ganzen Leute, die Frauen die, ja, und die Kinder die Vater und Mutter im Rollstuhl fah-
ren und da kennen ich auch so welche.

I: So haben Sie Kontakte. Wenn sie méchten gehen Sie riiber und sonst sind Sie auch hier zufrieden?
S: Ja.

I: Es ist ja so, dass man zu jedem Menschen eine besondere Beziehung hat. Der K der hilft Ihnen hier im Haus, die
Betreuerin macht wahrscheinlich so formale Dinge, die zu erledigen sind. Wie wirden sie das Verhaltnis mit Frau Ka
beschreiben?

S: Die hat, einmal wo die nicht kam, meine Betreuerin, da ist sie auch schon mal mit mir, da waren wir mal , da wollten
wir mal wegen meinem Kbnie, das ist in der Bachstral3e, da ist ein Arzt, wie hei3t der noch, ist egal, der Nachfolger hat die
Praxis ibernommen, in der Bachstralie der, von Eisenberg, ist das ein junger Arzt, aber der ist in Ordnung. Und wenn ich
jetzt mal wieder mit dem Stock, wenn ich mal wieder hin gehe, dann sagt der, "Sie haben ja immer noch die Stocke", da
unten drin liegen die, dann muss ich die nehmen, da darf ich nicht ohne.

I: Das macht Frau Ka dann, das Sie mit ihnen da hin fahrt ?
S: Ja, ja, das macht meine Betreuerin, die macht das auch, ja, ja , die macht das.
I: Und wie wirden sie das beschreiben: Frau Ka kommt ja meistens zum Erzéhlen, .....

S (unterbricht): Ja, und wenn ich mal sage , wenn ich so und so mal will, und dann gehen wir auch mal dahin und da wa-
ren wir auch mal bei dem Dr. H und da war so eine Junge da, das war spater schon und da hat sie gesagt, und da war eine
Frau vorher und wir sind auch hoch gegangen und sagt sie: "Und Sie?" Hab ich gesagt: "Ich war doch bestellt heute um
13.00 Uhr". "Hach, 13.00 Uhr gibt es gar nicht mehr, ab 14.00 Uhr erst". Da hat die uns angesabbert. Und da hat die Frau
Ka auch gesagt, wissen sie was, wir machen, und da haben wir eine Tasse Kaffe getrunken. Also das war ein komisches
Weib. Ich sage, wir haben es doch schriftlich, dass ich um diese Zeit bestellt war, die war patzig, aber nachher bin ich
wieder hin. Nun, wenn mal was ist und es klappt nicht, ich geh jetzt zu Dr. W, das ist hier mein Arzt, die gehen ja alles zu
Dr. W, im Ké&the Kollwitz Heim ist der, und wenn ich dem das sage und der ruft dann manches Mal auch an, hat er auch
schon gemacht. Und vor kurzem sag ich, ich muss wieder zu Dr. H, aber einen Termin zu kriegen, die gehen ja nicht ans
Telefon, da liegt wahrscheinlich das Telefon daneben. Und

dann lasst es so lange klingeln, bis nicht mehr geht und ich sage, aber ist komisch.
I: Aber meistens kommt Frau Ka ja zum Erzéhlen, dass sie mal etwas Zeit miteinander haben

S (unterbricht): Ja das ist manchmal auch knapp, wie es so ist, aber sie macht es schon, und zum Essen kommt sie, nun
eine Weile schon, vielleicht kommt sie auch diesen Donnerstag, oder manches Mal néchsten Donnerstag, dass sie da
kommt .

I: Sie wiinschten sich ein wenig mehr Zeit schon?

S: Ja . Ich habe nun heute wieder Angst mit dem Essen. Da muss ich aufpassen, da kann ich schon auf der Seite gar nicht
essen.

I: Kommt Frau Ka am Donnerstag wieder?

S: Ich denke, das weil3 ich ja auch nicht, das ist ja das, ja und dann mdchte sie, da ist doch jetzt das schone Haus gebaut
am Villengang da oben. Wie heif3t die Strale und da hat sie mir alles gezeigt (freudig begeistert). Ach wére das wunderbar
und die eine Frau méchte gerne hin. Und dann hér ich immer wieder, man muss eine Pflegstufe haben und da sag ich, ach
und unten drunter ist der Kindergarten. Ach, ich sage, das ist doch von meinem Vater das Elternhaus. Da sind nun die
ganzen anderen Verwandten, Briider und Schwestern, die er noch hatte, driiben immer gewesen und er war Ingenieur und
die waren auch Ingenieur. Und wo ich 10 Jahre alt war, da war mein Vater gefallen. Der kam gleich zuerst mit vor und
dann ist mein Vater gefallen. Das ist das Haus, ich hab gleich gesagt zu Frau Ka, die hatte ndmlich so eine Broschiire, ach
ich sag, das ist doch, und schon der Kindergarten, unten drunter. Und die Frau W, die im Kéathe Kollwitz Heim war, da ist
jetzt ein Mann, an der ihrer Stelle ist jetzt, die verwaltete das mit, so nett die alle, haben mir alles gezeigt, aber hoffentlich
hat die Frau Gliick .
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Interview mit Frau S (S) Interviewerin: Frau Petrich (1)
Datum: 22.09.2009

Seite 4
I: Wirden sie so etwas gern mal wieder sehen? Sie kommen ja kaum in die Stadt .

S: Jadas ist es.
I: .....dass sie so etwas mit Frau Ka gern mal wieder anschauen wurden, die Stétten Ihrer Kindheit?

S: Gestern, wenn wir mal so Zeit haben, haben wir es ja gesehen, da sag ich zu Herrn D, da haben sie doch hier, ja so
hoch, ja wieder angebaut. Weil ich nicht, was sie da wieder machen.

I: Wenn sie jetzt noch einmal den Besuchsdienst von Frau Ka Gberdenken, was ist fir Sie das wichtigste daran?
S: Ach sie ist immer nett. Immer. Sie ist immer nett, ja.

I: Wir méchten ja gern ihre Erfahrungen nutzen. Kénnen Sie uns sagen, was anders sein kénnte bei diesen Besuchen?
Oder etwas, was Sie (iberhaupt nicht mégen?

S: Und die Frau D, die hat nicht gesagt, wann sie da kommen kénnen? Hat sie Ihnen da nichts gesagt?
I: Doch, morgen haben wir vereinbart.
S: Morgen, dann ist ja gut.

I: Da danke ich Ihnen ganz herzlich fur diese Gesprach.
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Interview mit Frau Z (2) Interviewerin: Frau Petrich (1)
Datum: 22.09.2009

Seite 1
I: Erzéhlen Sie mir doch bitte mal, wie das damals mit Frau K& zustande gekommen ist.

Z: Ich weiB das gar nicht so genau. Ich weil? nur, dass was vorgekommen ist mit der Frau K6 Aber was, weif3 ich nicht.
I: Ich meine, wie es konkret bei Ihnen war, wie die Besuche von Frau Ko bei Ihnen begannen.

Z: Die war bei mir immer nett, wir haben uns unterhalten und so wollte sie wissen, was mit meinem Mann war. Den hat-
ten sie zu DDR- Zeiten 5 Jahre im Zuchthaus eingesperrt. Der hatte Untertage gearbeitet und dann kam er wieder, na ja,
dann kam der Schlaganfall, dann kam der Herzinfarkt, ach, ist auch egal, jetzt ist es vorbei (sehr bewegt). Aber mit ihr
konnte ich mich gut unterhalten. Sie hat immer ein offenes Ohr gehabt. Und dann kam noch mal jemand mit, das weil3 ich
aber nicht, wer das war, vielleicht so in lhrem Alter, da hatte die ein paar Kinder dabei, da hat die Frau zu mir gesagt:" Ich
bin die Mama von den beiden.” Da haben sie mir einen Straull Blumen gebracht. Das muss ja auch die Frau Ko arrangiert
haben, nehme ich an. Und wenn sie hier mit Menschen sprechen wiirden, wiirden sie vielleicht noch ein bisschen mehr
erfahren. Hier wohnen 89 Familien. Ich kenn’ den Rest hier neben mir. Den kenn ich gar nicht. Gegeniiber wohnt die Frau
N, die alte Dame. Aber hier sind ja viele alte Leute. Die waren vielleicht froh, wenn mal einer kdme. Sie kénnen gern
immer mal zu mir kommen, ich gebe lhnen mal meine Telefonnummer, rufen Sie mich an, da trinken wir mal eine Tasse
Kaffee. Und da, ich brauche auch immer mal jemanden zum Reden. Wenn sie den ganzen Tag allein sind, ach (weint) na
ja..

I: Und Frau Ko hat Sie besucht und sie konnten mit ihr (iber alles reden. Beschreiben Sie ....
Z (unterbricht) : Ja mit ihr konnte ich tber alles reden.

I: Beschreiben Sie doch mal, wie die Besuche so abliefen, ob Sie auch auBerhalb der Wohnung etwas gemeinsam unter-
nommen haben ...

Z (unterbricht): Nee, ich kann ja kaum laufen. Ich hab hier einen Prothese drin. Sie war hier bei mir, wir haben uns gut
unterhalten. Und das ist das Nebenhaus hier gewesen, die Drei und dann hat sie gesagt: "Der brét wieder Bratwirste." Und
da gab’s Kaffee, viele sind hingegangen, viele sind auch nicht hingegangen. Und hier der Hausmeister, der hier Hausmeis-
ter war, der kann es gut mit der Frau J. Da nehme ich an, der hatte nun keine Arbeit, dass sie dem das gegeben haben, was
die Frau K& gemacht hatte. Mir hat jemand erzahlt, der K, der brat jetzt Bratwirste, aber in Lobeda West. Die ganze Ver-
waltung ist doch nach Lobeda West gezogen. Die waren doch sonst hier oben.

I: Und das wirden Sie sich wiinschen, dass das wieder hier bei Ihnen stattfindet, dass mal wieder Bratwiirstchen gebraten
werden, dass man sich mal wieder trifft zwischen der Eins und der Drei?

Z: Ja, ja, das hat Frau K6 damals gemacht. Und sie war immer nett und freundlich. Ich weil} nicht, was vorgekommen ist.
Ich frage auch nicht. Auf einmal war sie nicht mehr da.

I: Sie hatten ja schon ein wenig zu Ihren Mitbewohnern erzdhlt. Wie wiirden sie das Miteinander im Haus beschreiben?

Z: Ich kenne nicht viele. 89 Familien wohnen hier im Haus. Hier ziehen die Leute ein und aus. Und die nun schon jahre-
lang hier wohnen, so wie ich, wir kennen uns zwar, und eine kommt auch immer mal, ist auch eine alte Dame, und eine,
die wohnt in der Sechs, die kommt nachher, die besorgt was fiir mich und auch fiir die Frau N., die alte Dame mit 95. Da
hat der H. immer was flir die gemacht und der Herr K. obwohl sie mit dem sehr garstig war und hat ihn auf der Polizei
angezeigt. Und der Herr H von hier driiben hat gesagt: "Wir wissen doch, bei der piept’s.", so sagen die nun wieder. Aber
die hat eine Demenz.

Z: So dass die Kontakte im Haus gar nicht so viele sind, durch den vielen Ein- und Auszug. Sie kennen einige von friher,
aber viele auch nicht?

Z: Ja, ich habe zum Beispiel eine Freundin, die kommt jede Woche. Der Vater ist Arzt und der Bruder ist Arzt und wir
kennen uns schon viele viele Jahre. Jetzt ist sie zurzeit in Agypten, das ist eine Taucherin. Da hat sie mich gestern von
Agypten aus angerufen. Und die arbeitet als Sekretarin und die schreibt fir mich. Ich kann ja noch nicht einmal mehr
schreiben. Und dann habe ich noch eine, die arbeitete bei der Stadtverwaltung. Die geht am Sonntag hoch zur Wahl, also
da arbeitet sie da oben. Und da sagt sie: ,,Da komme ich bei dir vorbei, nehme dich mit dem Auto mit hoch und da machen
wir gleich alles fertig.” Mit

denen habe ich 10 Jahre in einem Haus gewohnt. Die Kinder kommen noch zu mir. Aber das ist eben so, du kannst dich ja
mit einem Kind nicht unterhalten. Der eine ist im Internat in Gera, da raucht der gerne mal eine Zigarette. Da kommt er
immer mal zu mir: "Hast du mal eine Zigarette?" "Na klar", sage ich, "Rumpelstilzchen, kriegste 'ne Zigarette". Aber das
kann man nicht mit jedem machen, verstehen sie mich, und ich weil3 nicht. Haben sie schon mal mit der Frau J gespro-
chen?

I: Nein. Da winschen Sie sich wieder jemanden, wie die Frau K&, mit der sie tGber alles reden kénnen.

Z: Ja. Gucken Sie mal, ich habe hier die grofite Wohnung im Haus gehabt und da starb mein Mann. Und da wissen sie ja
nicht, was da kommt, die Beerdigung 5000 Euro und ich komme mit meinem Geld zurecht. Ich bekomme ja Blindengeld,
aber der blode Althaus hat ja alles gekirzt. Der hat oben die Frauen weggenommen. Da waren friher 12 Frauen, die die
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Interview mit Frau Z (2) Interviewerin: Frau Petrich (1)
Datum: 22.09.2009

Seite 2
Gehbehinderten besucht haben, da sind noch Zwei oben. Ich verstehe das nicht! Ich wirde ja nie die CDU wahlen, jetzt
sind wir wieder beim richtigen Thema, der Althaus, was hat er denn gemacht? Legt die Amter nieder und ist wieder da.

I: Wenn sie sagen, Ihr Mann ist vor einiger Zeit gestorben...
Z (unterbricht) : Vor 5 Jahren.

I: Und sie haben ja von einigen Kontakte erz&hlt, die Sie haben, aber es bleibt ja viel Zeit, in der Sie alleine sind, fiihlen
Sie sich da manchmal einsam?

Z: Na ja, wissen Sie, ich hatte mich gerade hingelegt. Ich muss friih 7 Tabletten nehmen und noch einmal 4 Herztabletten
und abends noch einmal. Ich hab auch noch Zucker, aber der ist jetzt gut, sagt Dr. W. und hohen Blutdruck, aber der ist im
Moment auch gut. Das sind alles... Ach, wenn ich ihnen das alles erzahlen wiirde, was sie mit mir gemacht haben... Ich
geh in die Klinik, bin gestiirzt und kriege ein neues Kniegelenk rein. Ich bin fast blind. In der Klinik kriegen sie ja kein
Recht. Na ja, so ist das.

I: Da fehlt Ihnen jemand, mit dem Sie das alles mal bereden kénnen.

Z: Ja, ich bin froh, wenn immer mal jemand kommt. Da trinken wir mal "ne Tasse Kaffee, dass man sich mal unterhalten
kann. Ich kann mich hier nicht, da ist ein Deutschrusse, der spricht nicht richtig Deutsch und der Herr H ist ein Intelligen-
ter, aber trotzdem, sie kdnnen mit einem Mann nicht so reden, als wie ich jetzt mit Ihnen spreche (stéhnt).

I: So vom Gefiihl her, was war Frau Ko da fiir Sie. Welche Rolle nahm Sie in ihrem Leben ein?

Z: Ich habe sie, seitdem sie hier weg ist, nie mehr gesehen. Sie war immer nett mit mir. Ich sage doch, sie kam mal mit
noch einer Frau, die sagte dann, sie sei die Mama von den zwei kleinen Kindern, brachten sie Blumen mit. Ich war ja
erschittert, wo die Frau Ko. nicht mehr kam. Und wen habe ich da nur gefragt, irgend jemanden. Und da hat jemand zu
mir gesagt, die ist nicht mehr da. Dann war die Frau J einmal bei mir, die kenne ich sehr sehr gut. Die Tochter wohnt hier
im Haus. Und da sage ich: "Nun sage mal, Karin, warum ist denn die Frau K&. nicht mehr da?" da sagt sie: "Das kann ich
dir nicht erzéhlen." Da ist was vorgefallen, ich wei3 doch nicht was.

I: Sie fehlt Ihnen.
Z: Ja, sie fehlt mir schon. Ich wollte schon mal im Telefonbuch gucken, ich sehe es ja nicht, wollte sie schon mal anrufen.
I: Was war das besondere fiir Sie an den Besuchen mit Frau K§?

Z: Sie hatte Geduld. Und das braucht sie ja wenn ihr jemand etwas erzahlt. Bei mir war sie immer freundlich und nett. Wir
haben auch privat gesprochen. () Ich weif’ nicht, wie viel Kinder sie hat, eins nur oder zwei. Aber so (). Wer schickt
denn Sie nun hierher?

I: Ich bin im Auftrag der Birgerstiftung hier, die ja die Frau Ko fir Sie organisiert hat. Und wir mochten wieder jemanden
finden, der das wieder macht, wenn Sie das méchten. Und ich habe herausgehért, Sie wiirden sich freuen, wenn es wieder
jemanden gabe, der einfach mal fur Sie Zeit hat.

Z: Ja, ja, der mal Zeit hat und ein offenes Ohr. Ich wusste immer, dass sie kam. Und dann habe ich sie vermisst. (weint)
Und dann habe ich mal gefragt, was los ist. Ich hab schon gesagt, zu der Inge, die immer mal zu mir kommt: "Mensch, du
musst mal ins Telefonbuch gucken. Ich kann es ja nicht lesen. Ich will

mal der Frau Ko anrufen." Aber dabei ist es dann geblieben, das hat sie dann auch wieder vergessen. Sehen Sie sie?

I: Frau K& nicht. Aber wir werden uns bemiihen, dass wir jemand anderen dafiir finden. Dass Sie wieder jemanden haben,
der einfach regelmaRig flr sie Zeit hat.

Z: Ja da gibt es eben Dinge, nicht nur bei mir, sicher auch bei Anderen, ja, an wen sollen sie sich wenden? Sie wissen, hier
wohnen 89 Familien sag ich jetzt, es sind ja auch viele Alleinstehende dabei, aber das sind auch alte Rentner, Hartz IV, da
ist alles zusammengewiirfelt und dann die vielen Auslander, die wir haben, auch im Haus, da ein Russe und da ein Russe,
aber das sind Deutsche, der hier, aber der glaube ich nicht, aber ist egal, die griiRen und so, aber Ruhe ist. Ich gebe mich ja
hier nicht mit den Leuten ab. Das mache ich nicht. Ich habe mich noch nie mit Anderen angelegt. (weint)

I: Da danke ich Ihnen sehr, dass Sie mir so offen von sich erzéhlt haben.
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Interview mit Herrn M (M) Interviewerin: Frau Petrich (1)
Datum: 24.09.2009

Seite 1
I: Beschreiben Sie doch bitte mal, wie damals der Besuch mit Frau K& zustande gekommen ist.

M: Die kam vom Wohnungsamt und fragte mich immer nach Problemen, die es gibt. Ob ich Vorstellungen habe, wie die
Betreuung so ist. Und ob es irgendwelche Beschwerden gibt, im Wohnen usw.. Aber jetzt haben wir ja diesen Raum dri-
ben in der Funf. Ich hab schon mal driiben gefeierte, mit einer Reihe von Freunden, meinen Geburtstag haben wir dort
gefeiert. Da braucht man nicht groB in eine Gaststatte zu gehen. Ich finde das an und fir sich nicht schlecht. Kennen sie
das? Waren Sie mal da driiben?

I: Bevor es erdffnet wurde war ich mit dabei, als es noch eingerichtet wurde. Bei den Treffen war ich noch nicht dabei.

M: Das ist eine schéne Sache. Und ansonsten, wenn man irgendeine Frage hatte, man hatte einen Ansprechpartner. Da
braucht man keine Angst zu haben. Es gibt ja Leute, die kommen mit sich selbst nicht zurecht. Fir die ist das bestimmt
eine groRartige Sache. Aber ich war bis dahin selber ganz schén auf den Beinen.

I: Aber Frau Ko hat sie doch auch hier zu Hause besucht, oder?

M: Ja, vielleicht einmal, weil sie wusste, dass meine Tochter driiben in der Fiinf wohnt und die wohnt schon lange dort.
Schwarz heif3t die, wenn sie die auch noch fragen wollen, ich weiB es ja nicht.

I: Nein, es werden nur die befragt, die Frau K6 besucht hat, weil ja diese Besuche wieder ins Leben gerufen werden sollen
und wir wissen méchten, wie ist es denn gelaufen ist und ob Sie sich eine Fortsetzung der Besuche wiinschen.

M: Ich kann ja nicht nur von mir ausgehen. Ich bin Handwerker von Beruf Zimmermann. Es ist nicht so, dass man viel
Geld hat, aber man kann vieles selber machen. Ich hab das erlebt, zwei Damen wohnten hier, eine ist jetzt im Heim, eine
ist verstorben, mir gegeniliber. Fir die Leute war das schon ziemlich gut. Frau Ko hat sie 6fter besucht da konnten sie
sagen, welche Probleme es gab, wie sie denn zurechtkommen usw. Die waren froh, dass da jemand kam. Ich nicht, ich hab
da nicht soviel Besuche gehabt, nun war meine Téchter 6fter da. Aber fir solche Leute ist das meiner Meinung nach schon
gut. Aber bei mir, ich hab ja nun hier meine Tochter und meinen Sohn, einer wohnt hier, einer in Winzerla oben. Die
kommen ab und zu mal vorbei. Die Tochter kommt jeden Sonnabend hier her. Da wird schon vieles gelést. Aber manch-
mal habe ich Frau K& angerufen, wenn irgend etwas war in der Wohnung, aber sie war immer sehr zuvorkommend.

I: Also Besuche gab es bei ihnen dann weniger, weil sie von lhren Kindern so gut versorgt waren und weil sie damals
noch mit riber gehen konnten in die Tieckstralle 5

M: Jawohl.
I: Sie hatten Frau K&, dann mehr als Ansprechpartnerin, wenn es mal Probleme gab?

M: Ja freilich. Als Ansprechpartner fir alles. Und wenn es harte Sachen gab, die woanders in die hohere Dienststelle hin-
getragen werden mussten, da brauchte man ihr das nur zu sagen. Dann kam sie vorbei, dann habe ich ihr das erklart und
die hat das weiter getragen. Da brauchte ich nicht in der Stadt rum zu rennen und irgendwo zu gucken, wenn was zu ma-
chen war, sondern das hat die Frau K6 gemacht. Und das ist natlrlich fiir Menschen in unserem Alter eine groRe Hilfe.

I: Und das war das wichtigste fiir sie an Frau Ko6. Oder gab es noch etwas?

M: Sie war so entgegenkommend, wenn man mal was ausgemacht hatte, oder man konnte sie anrufen. Das stimmt schon,
da kam sie dann auch. Da hat man sich unterhalten kénnen, da hat sie ein Problem aufgeworfen, da hat man dann driiber
reden konnen, ja das gab es, nicht tiberrannt alle Tage oder alle 8 Tage, in bestimmtem Zeitraum. Oder wenn sie wusste,
dass es in der Wohnungswirtschaft was besonderes zu tun gibt, etwas einzuschétzen gibt, so wie Sie heute kommen, oder
wenn es etwas verandert worden ist, dann hat sie ihre Leute schon gehabt, wo sie hingehen.

I: Ich mdchte jetzt mal auf das Wohnen hier im Haus zu sprechen kommen. Es wohnen ja eine grof’e Anzahl von Mietern
hier. Erzéhlen sie mir doch mal von ihren Kontakten zu Mitbewohnern im Haus.

M: Es gibt eine ganze Reihe, die ich kenne, ich bin jetzt 6/7 Jahre hier drinnen. Ich bin kein Muffel, ich griiRe auch die
Jungen, wenn sie raus gehen. Die haben gar nicht gemerkt, dass ein Mensch, der mit ihnen

wohnt, an ihnen vorbei gegangen ist. Die meisten sind dann von sich aus gekommen und haben gegriiit. Und es gab auch
Altere, die hier drinnen sind, sind etliche mit denen ich, wir unterhalten uns, wenn wir uns treffen draufen, beim Spazie-
ren gehen oder hier, wenn man aus der Tir raus geht. Nicht so wie manche Jungen am Anfang, die machen die Tir zu vor
deiner Nase. Wenn ich denn drauBen war hab ich gesagt : “Recht schénen Dank fiirs Turhalten“. Das ist die beste Erzie-
hungsmethode, denn die sind nicht alle so schlecht. BloR die kennen das nicht. Wer weil3, wo die gewohnt haben, und jetzt
sind eben ne ganze Reihe junge Menschen hier. Da hinten ist auch einer eingezogen, so etwas im Mittelalter. Man kann
also mit den Leuten reden, und nicht nur hier. Ich kennen welche von da driiben und ich kennen welche von da driiben
(zeigt auf zwei verschieden Blocks). Ich muss mich da etwas zusammenreiflen und nicht soviel schnattern.

I: Sie haben erzéhlt, dass sie damals noch 6fter in den Mietertreff gegangen sind. Hat dieser Mietertreff etwas dazu beige-
tragen, dass sei mehr Leute kennen gelernt haben?

M: Ne eigentlich nicht. Vorher da bin ich vormittags ins Heim und nachmittags ins Heim, hab meine Frau ausgefiihrt, mit
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Interview mit Herrn M (M) Interviewerin: Frau Petrich (1)
Datum: 24.09.2009

Seite 2
Schlaganfall nicht wahr. ja, ja.

I: Winschen Sie sich heuet mehr Kontakte?

M: Ne, da hab ich genug. Um es deutlich zu machen: Wenn ich hier rauf gehe (er zeigt auf einen Fulweg zwischen zwei
Hauserblocks) den Plattenweg zum Heim und dann die Strafle oben rum, da oben, wo die Tieckstral’e einmindet, da ste-
hen unterwegs einige Banke. Und da salien immer einige &ltere Leute. Ich bin also da gelaufen und es kamen Leute von
diesem Block da (zeigt auf den Nachbarblock). Und wenn die da salRen, immer so drei vier Frauen, d&ltere Damen, dann
habe ich nicht nur ,,guten Tag“ gesagt, sondern: ,,Na wollen sie noch ein paar schone Sonnen Strahlen einstecken® usw.
,»...nutzen sie den guten Himmel* usw. Ein paar Worte, dafiir bin ich bekannt geworden. Die kennen meinen Namen, die
haben erzahlt, von sich aus, was sie fiir Probleme haben, als ware ich hier vom Wohnungsamt. Etwas Ubertrieben, aber
jedenfalls, ich kannte viele. Da gab es auch welche, die direkt auf mich zukamen, wenn ich so vorbei gegangen bin. "Sa-
gen sie mal..." usw.

I: Hat das etwas nachgelassen, Sie sagten ja, dass Sie nicht mehr so beweglich sind, haben diese Kontakte jetzt nachgelas-
sen?

M: Ja freilich. Ende Mai ging das los bei mir, ich hatte einen Tumor im Dickdarm, den haben sie raus gemacht und dann
ging es hin und her und dann war ich tber vier Wochen in der Klinik, von einer zur anderen und dann lag ich also da ab
Ende Mai bis Juni im Bett, da hab ich dann natiirlich den Kontakt dann nicht mehr gehabt. Wenn die Kinder jetzt mit mir
spazieren gehen, die Jungs, die miissen mir dann den Rollator runter tragen, ich habe zwei Jungs, die kommen dann auch
mit ihren Frauen mal, Schwiegerttchter und dann habe ich Enkel, die besuchen mich, die kommen dann eben, z.B. jeden
Sonnabend und dann machen wir immer ne kleine runde , mit dem Rollator, weil ich leicht schwindel, so Gleichgewichts-
stérungen .

I: Winschen sie sich, dass noch 6fter jemand kame?
M: Das ist schon genug. Dadurch dass die Kinder kommen, und die Tochter bringt das Mittagessen, die ist Vollinvalide.
I: Méchten sie gern, dass noch einmal jemand zu ihnen kommt wie Frau K§?

M: Nein, das ist ja von ihr ausgegangen, sie stand ja einfach in der Tir und ich konnte sie ja nicht einfach wegschicken.
Man muss zwar aufpassen heutzutage, na ja.

I: Wenn Sie nun nicht mehr soviel rauskommen, viel in der Wohnung sein missen, ihre Kontakte drauBen nicht mehr so
pflegen kénnen, haben sie dann manchmal das Gefiihl, einsam zu sein?

M: Ne, ich les viel. Obwohl, die Augen haben auch schon nachgelassen, ich hatte ein Herz OP, einen Beipass und durch
die OP gab es dann Schwierigkeiten , das Ohr hier ist ganz ausgefallen, hier brauch ich das Gerat ohne dem kann ich
aufhoren zu erzéhlen, ich habe nichts mehr gerochen, nichts mehr geschmeckt und die Augen haben nachgelassen. Da hab
ich das grof3e Gliick, dass ich den Geschmack wieder bekommen habe, nur den Geruch nicht, aber ich bin ein Mensch, der
nicht aufgibt. Ich mdcht schon noch ein bisschen leben. Ich mach meine Kreuzwortrétsel ab und zu mal, aber das geht
auch schwierig, weil die Buchstaben so klein sind. Selbst mit Brille, nach 20 Mimnuten kriege ich

Kopfschmerzen. Aber ansonsten gucke in ein bisschen Fernsehen. Die Kinder haben den anderen Apparat ausgetauscht,
weil, da konnte man gar nicht mehr sehen, haben die gesagt: ,,Papa das geht nicht, du musste einen anderen haben.“ Da
haben sie mir einen groRen gekauft. Na ja, das geht schon so (wirkt sehr mide).

I: Zum Abschluss noch eine Frage: Konnen sie uns aus ihrer Erfahrung mit diesem Besuchsdienst von Frau K6 noch etwa
mit auf den Weg geben, wie wir in Zukunft diesen Besuchsdienst besser gestalten kénnen?

M: Es gibt bestimmt viele Leute, die haben das gerne. Und es gibt auch viele Leute, die nicht von sich aus hingehen, da
muss dann jemand kommen, das ist gut so. Aber ich brauche das nicht.

I: Herr M, haben sie recht herzlichen Dank fir dieses Gesprach.
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Tabelle A-1: Entstehung des Kontaktes zum Nachbarn

Fall Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion

D 1 Da hatte ich eigentlich nicht soviel Verbin- | Nicht soviel Verbindung gehabt K1 Kann nicht viel dazu sagen,
dung das war mehr Angelegenheit von

D 2 Das war mehr Frau S., die kénnte mehr Frau S konnte mehr erzéhlen Frau S
erzéhlen

S 1 Die kam da mal, da haben wir die kennen Kam mal und dabei kennen gelernt K2 Frau K kam einfach mal
gelernt

S 2 So haben wir die auch nicht gekannt Ansonsten auch nicht gekannt

S 3 Die wohnt ja in Lobeda West _Wohntintobeda West

Z 1 Ich weil das gar nicht so genau Weil es nicht genau K3 Weil es nicht genau

z 2 Ich weil nur, dass was vorgekommen ist Weil nur, dass etwas vorgekommen
mit Frau K ist

Z 3 Aber was, weil ich nicht Weil aber nicht was

M 1 Die kam vom Wohnungsamt Kam vom Wohnungsamt K4 Kam vom Wohnungsamt
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Tabelle A-2: Ablauf und Umfang der Besuche

Fall Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
D 1 Zu mir in die Wohnung ist sie noch nicht Nicht oft in die Wohnung gekommen K1 Begegnung mit Frau K
viel gekommen vorwiegend beim Mittagessen
D 2 Im Altersheim kam sie 6fter mal zum Kam &fter zum Mittagessen im Al-
Mittagessen tenheim K2 Frau K macht bei Frau S in
D 3 | Wirwaren mal driiben zu einer Festlichkeit | Mit Frau K im Mietertreff gewesen der Wohnung Besuche
in der TieckstralRe -weil sie so viele Probleme hat
D 4 Ofter wiirde ich da nicht so hingehen Wiirde nicht 6fter in den Mietertreff
gehen K3 Mietertreff kennen gelernt
D 5 | Weil ich nicht gut laufen kann Weil sie nicht gut laufen kann aber keinen weiteren Bedarf
D 6 Und mit dem Rollator ist das so eine Sache | Mit dem Rollator ist es schwierig - kann nicht gut laufen
D 7 Hatte keinen Bedarf nach weiteren Unter- keinen Bedarf nach weiteren Unter- -mit Rollator schwierig
nehmungen nehmungen .
D 8 | Zu mir eigentlich nicht groR gekommen zu ihr ist Frau Ka nichtviel gekom- K4 auch an anderen weiteren
mMNM Unternehmungen keinen Bedarf
D 9 wahrscheinlich geht sie zu Frau S Frau Ka geht wahrscheinlich zu Frau S
D 10 | Weil die unheimlich viele Wehwehchen hat | Weil Frau S hat viele Probleme hat
S 1 Die kommt immer mal zu mir Frau K kommt immer mal zu ihr K5 gemeinsames Mittagessen
S 2 Dann trinken wir driiben noch eine Tasse Danach trinken sie eine Tasse Kaffee mit Nachbarin, Frau D und
Kaffee im Altenheim einem Herrn Ml
S 3 Da kommt sie dann meist und isst auch mit | Frau Ka isst mittags mit
S 4 Da sitzen wir, da sitzt noch ein gewisser Herr M und Frau D sitzen mit beim K6 regelmaBige Besuche nach
Herr M, der sitzt mit da und die Frau D Essen dem Mittagessen in der Woh-
S 5 Wir kommen dann und sie geht mit mir Frau Ka geht mit in die Wohnung nung zum Erzahlen
hierher
S 6 Wir erzdhlen so Erzahlen miteinander K7 nach den Besuchen gemein-
S 7 Und dann gehen wir zusammen wieder Danach gehen sie wieder ins Alten- sames Kaffeetrinken im Alten-
riilber nach einer Weile heim heim
S 8 Da waren wir schon mal unten Mit Frau Ka im Mietertreff gewesen .
S 9 Die Leute, manche waren so komisch Die Leute waren so komisch K8 Ml'etertreff kennen gelernt
aber nicht angenommen
z 1 Wir haben uns unterhalten Haben sich unterhalten K9 Besuche nur in der Wohnung
Z 2 Sie war hier bei mir War in der Wohnung zum Unterhalten
Frau Ko braucht einmal eine andere Frau EiW
mit zwei Kindern mit K10 wegen Gehbehinderung
Z 3| Wir haben uns gut unterhalten Haben sich gut unterhater— nicht mehr maglich
z 4 | AuRerhalb der Wohnung nichts gemacht Auferhalb der Wohnung nichts - nur gemeinsames Braten
gemacht zwischen den Blocks
Z 5 | Ich kann kaum laufen Kann kaum laufen - das hatte Frau Ko organisiert
z 7 Frau Ko sagte: ,,Der brat wieder Bratwiirs- Zum Gemeinsames Braten eingeladen
te*
z 8 Ja, das hat Frau K& gemacht Frau Ko hat Braten organisiert
M 1 die kam vom Wohnungsamt und fragte Frau K& kam vom Wohnungsamt und K11 Frau K6 kam vom Woh-
nach Problemen, die es gibt fragte nach Problemen nungsamt zur Klérung von
M 2 Vielleicht einmal zu hause besucht einmal zu hause besucht Problemen zur Wohnsituation
M 3 Weil sie wusste, dass meine Tochter drilben | Frau Ko wusste, dass Tochter in - nicht viele Besuche gehabt
in der Funf wohnt Nachbarschaft wohnt
M 4 | Frau Ko hat sie (andere) ofter besucht Frau Ko hat andere ofter besucht K12 Weil Herr M familiar gut
M 5 Da konnten die sagen, welche Probleme es | Die konnten ihre Probleme sagen versorgt ist, besuchte Frau Ko
gibt bedurftigere Leute im Haus
M 6 die waren froh, dass da jemand kam Die waren froh, wenn jemand kam
M 7 Ich nicht, ich hab nicht so viele Besuche Nicht so viele Besuche gehabt
gehabt
M 8 Manchmal habe ich Frau K& angerufen,

wenn was war, dann kam sie

P K o s et
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Tabelle A-3: Kontakte im Haus

Fall | S. | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
D 2 |1 Halte mich von Allen mdglichst zuriick Halt sich von allen zurtick
D 2 |2 Durch Krankheit und nervlich bedingt Krankheitshedingt K1 halt sich aus Kontakten raus
D 2 |3 Bin schon zweimal in der Psychiatrie Zweimal in der Psychiatrie gewesen - kein Bedarf
gewesen -gesundheitliche Griinde
D 2 | 4 | Dabrauche ich meine Ruhe Braucht Ruhe -braucht viel Ruhe
D |2 [5 [ FrauF kommt 6fter mal Ofter besuch von Nachbarin -braucht keine Unterhaltung
D | 2 |6 | Friher hatsie Gegenstande angeboten und | War friiher gut -ist so zufrieden und versteht
verkauft sich trotzdem mit Nachbarn
D 2 |7 Da habe ich viel durch sie bekommen War friher hilfreich . .
D |2 |8 [ Inletzter Zeit fallt mir da Reden mit ihr In letzter Zeit fallt das Reden schwer | K2 zieht sich bewusstvon
schwer Nachbarschaftskontakt_en z'uruck
D 2 19 Weil sie viel und sich wiederholt Besuche sind anstrengend :Jgﬂ?:zs\{vgg ;(uogﬁlilt(rtewh;rr?cli(:h
D 2 | 10 | Dabrauche meine Ruhe Braucht Ruhe—— - das Reden fallt schwegr
D 2 | 11 | Dann lass ich sie auch manchmal gar nicht | Kontakte manchmal verweigert
rein
D 2 | 12 | Gestern war Frau F mal, da haben wir uns EW
unterhalten
D 2 | 13 | Im Allgemeinen ist sei eine nette Person AllgemeiTTeine nette Person
D 2 | 14 | Sie hatdie gleiche Wehwehchen Gleiche-Probleme
D 2 | 15 | Konnten uns ein wenig austauschen AustatsciTuber Probleme
D 2 | 16 | Wenn es 6fter vorkommt, ist es zuviel Ofter ist zuviel
D 2 | 17 | Deswegen halte ich mich jetzt zuriick Zurlckhaltung bei Frau F wegen
Uberanstrengung
D 2 | 18 | auch anderen Kontakten im Haus brauche Generell kein Bedarf an Kontakten im
ich nicht Haus
D 2 | 19 | Manche brauchen Unterhaltung, was ich Braucht keine Unterhaltung
nicht brauche
D 2 | 20 | Im allgemeinen zufrieden hier Ist zufrieden
D 2 | 21 | Verstehe mich mit den Leuten auf der Versteht sich mit Nachbarn
Etage
D 2 | 22 | Auch bei Begegnungen auf dem Flur in der | Aber kaum Gespréache
Regel kein Plausch
S 2 |1 Frau F wohnt nebenan Frau F wohnt nebenan
S 2 |2 Zu Frau F kommt die Tochter Zu Frau F kommt die Tochter K3 kennt mehrere Bewohner im
S 2 |3 Frau H ist drilben in der Tagespflege Frau H ist in der Tagespflege Haus, aber nicht wirklich Kon-
S 2 14 Frau W ist schwer erkrankt in der Klinik Frau W ist in der Klinik takt
Es geht ihr ganz schlecht, das wird wohl FWCM - Nachbarn sind in Pflege oder
gar nichts mehr Klinik
S 2 |5 Frau W hat Tochter und Schwiegersohn Frau W hat Tochter und Schwieger- - sie betont die fam. Einbindung
sohn der anderen
S 2 |6 Frau F klingelt manchmal abends zu komi- | Frau F klingelt manchmal abends zu
scher Zeit komischer Zeit
z 101 Ich kenne nicht viele im Haus Kennt im Haus-richtviele
Z 1|2 Hier ziehen die Leute ein und aus Leute zieher-eitrund aus K4 hat einige Kontakte im Haus
z 113 Die schon jahrelang wohnen, so wie ich, Kennt die jahrelangen Mitbewohner (die jahrelangen Mitbewohner)
wir kenn uns zwar auch Hilfe
z 1 | 4 | Eine alte Dame kommt immer mal Eine alte Dame kommt -eine Dame kommt regelmaBig
z 1|5 Eine andere Dame, die besorgt was fir Eine Andere macht Besorgungen - eine andere macht Besorgun-
mich gen
z 3|6 Viele Alleinstehende, Rentner, Hartz IV, Alleinstehende, Rentner, Hartz IV im .
alles zusammengewiirfelt im Haus Haus K5 halt sich bewusst aus Kon-
z 3 |7 Die viele Auslander im Haus Viele Auslander im Haus takten raus
Z |3 | 8 | DiegriRenund Ruhe ist Griien und nicht mehr - viele Auslander
z 319 Ich Gebe mich nicht mit den Leuten ab, das | Halt sich zuriick . g_rufSe_n un_d mCh.t mehr
mache ich nicht -gibt sich nicht mit Leuten ab
z 3 | 10 | Habe mich noch nie mit anderen angelegt Legt sich nicht mit anderen an
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Fortsetzung Tabelle 3:

Fall | S. | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
M 2 |1 Es gibt eine ganze Reihe, die ich kenne Kennt viele
M 2 |2 Ich bin kein Muffel Kein Muffel— K6 durch eigene Kontaktfreu-
M | 2 | 3 | GriRe auch die Jungen im Haus Griisst auch Jiingere digkeit gute
M 2 |4 Auch Alteren drinnen, mit denen wir uns Unterhaltungen mit Alteren im haus
unterhalten im Haus und draufen beim und drauRen )
Spazierengehen Beziehung zu Jung und Alt
M [ 2 [ 5 | Mannkann mitden Leuten reden und nicht | Man kann mit Leuten red - freundliches Griien - Gespra-
nur hier ___,_.._-——-——"""ﬁD che und Plausch mit &lteren
M 2 | 6 Kenne welche von da driiben und von da Kontakte auch zu benachbarten Blocks | Leuten im Haus als auch drau-
driiben Ren bei Begegnungen
M [2[7 Muss mich zusammenreiRen, nicht soviel ZusammentreiRen, um ni viel zu -kennt auch Nachbarschaft
schnattern schn - man kennt |_hn und Leute
M 2 |8 Beim Spazierengehen immer ein paar Plausch mit Alteren beim Spazieren- kommen auf ihn zu
Worte gehen K7 seit Klinikaufenthalt i
M 2 19 Dafiir bin ich bekannt Daflir bekannt hsfe'}(t IPQI a;ukint alt einge-
M 2 | 10 | Die kennen meinen Namen Ist bekannt schrankie Kontakte
M 2 | 11 | Diahaben von sich aus erz&hlt, was sie fir Leute kommen mit Problemen auf ihn
Probleme haben zu
M 2 | 12 | Seit Klinikaufenthalt nicht mehr so viele Seit Klinikaufenthalt weniger Kontak-
Kontakte te
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Tabelle A-4: Weitere Kontakte und Hilfen

Fall | S. | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
D 3 |1 Jeden Morgen kommt der Pflegedienst Morgens kommt Pflegedienst
D 3 |2 Friiher auch abends gekommen Abends nicht mehr K1 So weit wie unbedingt nétig
D 3 (3 Brauche das nicht mehr Selbststandigkeit so weit wie moglich | durch Pflegedienst versorgt
D [3 [ 4 | ImAltenheim angemeldet Im Altenheim angemeldet -sehr um Selbststandigkeit
D 315 Kann gleich ins Heim wenn Not am Mann Heimplatz sicher bemdiht
ist
D 3|6 Ich wiirde sofort da riiber gehen Wiirde Heimplatz sofort annehmen K2 Vorsorge fiir evtl. Pflegebe-
D 3|7 Es sind einige aus dem Haus schon druben, | Gelegentliche Gesprache mit ehema- | durftigkeit getroffen
wenn man sich trifft, unterhalt man sich ligen Nachbarn im Altenheim - im Heim angemeldet .
D |3 |8 | Habemeine Tochter und Enkelin im Zie- Familidre Kontakte zu Tochter und - bereit, im Bedarfsfall ins Heim
genhainer Tal Enkelin zu gehen
D 319 Jetzt haben sie im Garten viel zu tun Familienangehdrige sind viel beschaf-
tigt - .
D 3 | 10 | Danehme ich Ricksicht Ist riicksichtsvoll K3 Familiare Unterstutzung
— — - — durch Tochter und Enkelin
D 3 [ 11 | Bin nicht aufdringlich Nicht aufdringlich - gibt sich zufrieden, nicht
D 4 | 12 | Sowie esist, binich zufriede_n Ist zufrieden . aufdringlich, rUcksiéhtsvoII
D 4 | 13 Manchmal denkt man auch, sie kénnten Kontakte koénnten mehr sein - Kontakte kénnten mehr sein
mal wieder kommen
S 2 |1 Betreuerin bekommen nach Entlassung aus | Seit Klinikaufenthalt Betreuerin
der KIM K4 wird von einer Betreuerin
S 2 |2 Das Gericht hat Betreuung um 7 Jahre Betreu angert betreut und bekommt Hilfe von
verléngert der Sozialstation durch K
S 2 |3 Von Diakonie kommt ein junger Mann Hilfe von Sozialstation (K)
S 2 | 4 | Hat Gardinen aufgehangt Hat Gardirerratfgehangt K5 Die Unterstiitzung durch K
S 3 | 5 | Besser kann es eine Frau nicht machen Sehr zufrieden mit Hilfe ist ein wichtiger Kontakt gewor-
S 3|6 Alle Verwandte gestorben Hat Keine Verwandten mehr den Uber die Hilfe hinaus
S 3 |7 habe jetzt niemanden mehr Hat Niemanden mehr - froh wenn K kommt
S 3 | 8 | Binimmer froh, wenn der K von der Sozi- | Froh, wenn K kommt - mag K sehr
alstation kommt .
S |3 |9 | Soein lieber Kerl, das gibt es nur noch Mag K sehr K8 keine Verwandten mehr und
selten keinen Kontakt zu Bekannten
S 3 [ 10 | Kimmer mal zum Kaffee eingeladen K zum Kaffeetrinken eingeladen \-/?;ftlvv\\llzsgem verstorben oder zu
S 3 | 11 | Wennich so einen Sohn hétte Wiinschte sich so einen Sohn
S 3 | 12 | Von den Schwestern sind welche wegge- Auch Schwestern verstorben
storben
S 3 | 13 | Schw. Felicitas, wenn sie nicht so weit weg | Schw. F zu weit weg
ware
z 111 Eine Freundin, die kommt jede Woche Freundin kommt wdchentlich
1 ]2 Wir kennen uns schon viele Jahre Kennen sich schon viele Jahre K7 Zwei langjéhrige Freundin-
z 2 |3 Freundin schreibt fiir mich, weil nicht mehr | Freundin schreibt fiir sie nen kommen regelmagig und
schreiben kann helfen bei Alltagsproblemen
Y4 114 Andere Freundin kommt auch Weitere Freundin kommt
z 1|5 Mit Auto mit zur Wahl genommen und I\W K8 Kinder kommen auch
alles fertig gemacht —man kann sich aber nicht gut
z 2 |6 Mit denen friher 10 Jahre zusammen FWM unterhalten
gewohnt
Z 2 |7 Kinder (der Freundin) kommen zu mir Kinder kommen auch
z 2 |8 Du kannst dich ja mit einem Kind nicht Kinder nicht gute Gespréachspartner
unterhalten
M 111 Tochter wohnt im Nachbarblock Tochter wohnt im Nachbarblock
M 1 ]2 Kommt jeden Sonnabend Kommt jeden Sonnabend K9 familiar gut versorgt
M 113 Zwei Sohne kommen ab und zu mal Séhne kommen ab und zu -Tochter und zwei Sohne kim-
M | 3 [ 4 | Kinder gehen mit ihm Spazieren mit Rolla- | Kinder gehen mit Spazieren mern sich regelmagig
tor (Spazieren gehen, Essenversor-
M 3|5 Jeden Sonnabend gemeinsamer Spazier- Gemeinsam Spaziergang wegen gung)
gang wegen Gleichgewichtsstorungen Gleichgewichtsstorungen - auch Schwiegertéchter und
M |3 [ 6 | AuchSchweigertochter und Enkel kommen | Auch Schwiegertschter und Enkel Enkel kommen
kommen
M 3|7 Tochter bringt Mittagessen Tochter bringt Mittagessen
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Tabelle A-5: Einsamkeit und deren Bewaltigung

Fall | S. | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
D 4 |1 Einsam eigentlich nicht Keine Einsamkeitsgefihle K1 nicht einsam
D 4 |2 Wenn ich Beschwerden habe, lege ich mich | Weil was sie zu muss, wenn es nicht - weil3, was sie tun muss, wenn
hin S0 gut geht es ihr nicht so gut geht
D 4 |3 Lesen, Schreiben, Fernsehen oder mit Vielfaltige Beschaftigungen in ihrer -hat vielféltige Beschéftigungen
Blumen beschéftigen Wohnung
S 3|1 Nicht einsam Keine Einsamkeitsgefihle K2 nicht einsam
S 3 |2 Da trink ich driiben eine Tasse Kaffee Zum Kaffeetrinken im Altenheim - geht regelméRig ins Altenheim
S 3 (3 Da Kenne ich die ganzen Leutchen Kennt die Leute dort zum Kaffeetrinken
S 3[4 Die Frauen, die Vater und Mutter im Kennt die Angehérigen der Heimbe- - kenn die Angehdrigen der
Rollstuhl fahren kenne ich wohner Heimbewohner
Z 1 ]1 Den ganzen Tag allein Den ganzen Tag allein
Z 1 ]2 Brauche immer mal jemanden zum reden Braucht jemand zum reden K3 ist viel allein, sie braucht
z 2 | 4 Bin froh, wenn immer mal jemand kommt Froh, wenn jemand kommt Jemanden zum Reden
z 2 | 5 [ Dass man sich unterhalten kann Zum Unterhalten - froh, wenn jemand kommt
Z 2 | 6 Kann mich nicht unterhalten Gelegenheiten zum Unterhalten fehlen . ) .
z 2 |7 Der Deutschrusse spricht kein Deutsch Deutschrusse spricht kein Deutsch K4 im Haus gibt es Gelegenheit
z 2 |8 Herr H ist Intelligenter Herr H ist Intelligenter zum Unterhalten nicht
z 2 |19 Mit einem Mann kann man nicht so reden Mit-Manmkanmmannichtsoreden - Auslander
- Intellektueller
M 2 |1 Nicht einsam Nicht einsam
M 2 |2 Augen haben nachgelassen, Ohr ausgefal- Viele korperliche Einschrénkungen K5 trotz vieler korperlicher
len, nichts mehr gerochen Einschrénkungen nicht einsam
M 2 |3 Ein Mensch, der nicht aufgibt Gibt nicht auf - hat seine Beschéftigung (Fern-
M [2 ][4 Maéchte noch ein bisschen leben Méchte leben sehen, Kreuzwortratsel)
M 2 |5 Kreuzwortrétsel, auch wenn mithsam Kreuzwortrétsel, auch wenn mithsam .
M 316 Ein bisschen Fernsehen gucken Fernsehen K6 starker Lebenswille
M 3 17 Das geht schon so Es geht so
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Tabelle A-6: Bedeutung der Nachbarn fur die Befragten

Paraphrase

Generalisierung

Reduktion

Wir sind mit Frau K sehr zufrieden

Zufrieden mit Nachbar

Wir konnten tiber Wehwehchen erzéhlen

Kann Probleme loswerden

Sie hat sich sehr drum bemiiht

Ist immer bemiiht

Frau K ist phantastisch

Begeistert von Frau Ka

O|0|0|0|0
N
[SGIFSININIS

Hat einen wunderbaren Umgang mit alten
Leuten

Guter Umgang mit alten Leuten

K1 Gliicklich tiber den Kontakt
mit Frau Ka

- man kann Probleme loswerden
- gibt gute Ratschlage

K2 Fiihlt sich von Frau Ka in

D 1|6 Sie hat Erfahrung Hat Erfahrung !
D 1[7 Kann sich in Menschen, die krank sind, Fihlt sich verstanden ihren Alltagsproblemen verstan-
hinein vertiefen den )
D |1 |8 | GibtguteRatschlage Hilfreiche Hinweise - wunderbarer Umgang mit alten
D 4 19 Man kann sich zu jeder Zeit an sie wenden Jederzeit ansprechbar Leuten
D 4 | 10 | Wenn ich etwas hatte, wiirde ich das mir Wiirde Probleme ansprechen - hat Erfahrung
ihr besprechen a1
D 5 | 11 | Ihre Herzlichkeit geféllt so gut herzlich L(::, Verlasslicher Ansprechpart-
- jederzeit ansprechbar
-wiirde Probleme ansprechen
s 41 | Frage ausgewichen
z 111 Frau K war immer nett War immer nett K4 war glucklich ber Kontakt
Y4 1 ]2 Konnte mich gut unterhalten Gut zum Unterhalten mit Frau Ko
z 1[3 Wollte wissen, was mit meinem Mann war | Interesse an Biografie - jemanden zum Unterhalten
z 1[4 Hatte immer ein offenes Ohr Immer offenes Ohr - Zeitund Geduld zum Zuhdren
z 1 | 5 | Siehat gesagt: Der brat wieder Bratwiirste | Zum Braten eingeladen - insbesondere biografische und
z 1|6 Das hat Frau Ko damals gemacht Braten organisiert private Dinge
z 2 |7 Erschiittert, dass Frau k nicht mehr kam Erschiittert ilber Abbruch - immer offenes Ohr
z 2 |8 Nachgefragt, warum Frau K nicht mehr Nachgefragt icht mehr - das Braten organisiert
kommt M L
Z |2 [9 | Siefehltmir Sie fehlt KS verlasslicher Kontakt
z 2 | 10 | Wollte im Telefonbuch nach ihr suchen Im Telefonbuch gesucht -Wusste immer, wann sie kommt
Z 2 11 | Sie hatte Gedyld - m HatW K6 ist verzweifelt, dass
Y4 2 |12 Dgis bra_lucht sie, wenn jemand erzéhlt nguld_ zum Zuhdren Erau K nicht mehr kommt
z 2 | 13 | Viel privat erzéhlt Viel privaterzanlt - fehltihr
Z 2 | 14 | Zeit haben und ein offenes Ohr Zeit gehabt und offenes Ohr _vermisst sie
Z 2 | 14 | Wusste immer, dass sie kam Wausste immer, dass sie kommt -hatte versucht, Kontakt aufrecht
z 2 | 16 | Habe sie vermisst Hat sie vermisst zu erhalten
M 1)1 Kam von Wohnungsgesellschaft und fragte | Im Auftrag der Wohnungsgesellschaft
nach Problemen Fur Probleme da K7 Bedeutung der Besuche
M 1 ]2 Ansprechpartner, wenn man irgendeine Ansprechpartner fur Fragen vorrangig in der Kl&rung von
Frage hatte Wohnungsproblemen
M 1|3 Ansprechpartner fiir alles Ansprechpartner fiir alles -grofRe Hilfe und Entlastung
M 114 Sachen mit der Wohnung hat sie in die Wohnungsprobleme wei Ttet
Dienststelle getragen /NWW K8 Auch ber andere Probleme
M |1 [ 5 | Musste nichtin Stadt rum rennen und Eigene Muhen zur Klarung abgenom- | konnte man sich unterhalten
schauen, was zu machen sei men . .
M 16 Das ist groRe Hilfe fiir alte Menschen GroRe Hilfe K9 Zuverlassiger aber diskreter
M [ 2 [ 7 | FrauK war entgegenkommend entgegenkommend Kontakt .
M |2 [ 8 | Kam, wenn man sie anrief Kam , wenn man sie anrief -kam, wenn man sie rief
M 2 19 Man hat sich unterhalten kénnen Unterhalten kdnnen K10 Kei . Bedarf
M 2 | 10 | Uber ein Problem reden kénnen Uber Probleme reden kénnen Besuchglnn ;V::‘féeiziéfgﬁi vi?-
M 2 | 11 | Nicht uberrannt, nicht alle Tage oder alle 8 Nicht Gberrannt, in gewissen Abstén- sorgt '
Tage, in bestimmten Zeitrdumen den
Kontakt
M 3 | 12 | Brauche keine Besuche mehr Weiter Keinen Bedarf an Besuchen
M 3 | 13 | Esist genug, dass Kinder kommen Von Kindern ausreichend versorgt
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Tabelle A-7: Biografische Angaben und gegenwartige Lebenssituation

Fall | S. | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion

D 111 Weil ich auch nicht so gut laufen kann Kann nicht gut laufen K1 deutet nur an, viele gesund-

D 112 Und mit dem Rollator ist das so eine Sache | mit dem Rollator ist es schwierig heitliche Probleme zu haben

D 113 Wenn wir loslegen wiirden, was wir schon | Schon viel durchgemacht - kann nicht gut laufen
alles hatten - psychische Probleme, Depres-

D 2 |4 Durch meine Krankheiten und nervlich Durch Krankheiten und psychische sionen
bedingt bin ich schon zweimal in der Probleme zweimal in der Psychiatrie
Psychiatrie gewesen gewesen

D 2 15 Depressionen Depressionen

S 4 |1 Wo ich 10 Jahr alt war, da war mein Vater Vater mit 10 Jahren verloren K2 Vater mit 10 Jahren verloren
gefallen

z 1)1 Mein Mann, den hatten sie zu DDR-Zeiten Mann war in der DDR 5 Jahre im K3Langen Leidensweg mit
5 Jahre im Zuchthaus eingesperrt Zuchthaus Ehemann hinter sich

z 1 ]2 Der hatte Untertage gearbeitet Hatte Untertage gearbeitet - 5 Jahre Zuchthaus

z 1 | 3 | Dann kam der Schlaganfall Er bekam Schlaganfall - Schlaganfall

z 1[4 Dann kam der Herzinfarkt Er bekam Herzinfarkt - Herzinfarkt

z 115 Ich kann nicht laufen, kann nicht laufen - gestorben

Y4 116 ich habe hier eine Prothese drin Hat eine Prothese drin - .

z 1|7 Ich kann ja noch nicht einmal mehr schrei- | Kann nicht mehr schreiben K4 grofe gesundheitliche Ein-
ben schrankungen

Z 2 | 8 | Dastarb mein Mann Mann gestorben - gehbehindert

z 2 19 Und da wissen sie ja nicht, was dann Unwmm—kemmt - stark sehbehindert
Kommt - Zucker und Bluthochdruck,

Z 2 | 10 | Ich komme mit meinem Geld zurecht Kommt-mit-Geld-zurett wenn auch momentan gut

Z 2 | 11 | Ich bekomme ja Blindengeld i . S

z 2 |12 | Ich muss friih 7 Tabletten nehmen und Muss viele Medikamente nehmen f(grzlémletns]écif:]r:jlg:\tmgelgi;enhiesi(r:\ggrl]t
noch e!nmal 4 Herztabletten und abends Behandlung (nur angedeutet)
noch einmal

z 2 | 13 | Ich habe auch noch Zucker Hat Zucker

Z 2 | 14 | Aber der ist jetzt gut Der ist jetzt gut

Y4 2 | 15 | Und hohen Blutdruck Hat hohen Blutdruck

z 2 | 16 | Aber der ist jetzt auch gut Der ist jetzt gut

z 2 | 17 | Was die alles mit mir gemacht haben Was die alles mit mir gemacht haben

Y4 2 | 18 | Ich gehe in die Klinik War in der Klinik

z 2 | 19 | Bin gestiirzt und kriege ein neues Kniege- Wekom-
lenk rein

z 2 | 20 | Ich bin fast blind Ist fast blind

z 2 | 21 | Inder Klinik bekommen sie ja kein Recht In der Klinik bekommen sie ja kein

Recht

M 111 Ich bin Handwerker von Beruf, Zimmer- Zimmermann von Beruf K5 Frau hatte Schlaganfall, er
mann hatte sich sehr um sie gekiim-

M 1 ]2 Es ist nicht so, dass man viel Geld hat Nicht viel Geld-zurverfugung mert

M 1|3 Aber man kann vieles selber machen Vieles kann man-sether machen

M | 2 | 4 | Vorher bin ich vormittags ins Heim und Hatte sich sehr um seine Frau im K6 seit drei Monaten personlich
nachmittags und habe meine Frau ausge- Altenheim gekiimmert gravierende gesundheitliche
fuhrt Einschrénkungen

M 2 |5 Mit Schlaganfall Sie hatte Schlaganfall - Tumor

M [2 |6 Ende Mai ging das bei mir los Ende Mai gingen Probleme los - Klinikaufenthalte

M [2 7 Ich hatte einen Tumor im Dickdarm Tumor im Dickdarm - Herzoperation

M |2 | 8 | Dannging es hinund her Dann ging es hin und her - viele Komplikationen

M 2 19 Dann war ich tiber 4 Wochen in der Klinik, | Uber 4 Wochen in Kliniken - Ohr ausggfallen
von einer zur anderen - Geruchssinn verloren

M_| 2 | 10 | Ab Ende Mai bis Juni im Bett Ende Mai bis Juni-mBett - Geschmack verloren

M 2 |11 V\elﬁzrr: ddlfeljlllr;der jde_tzt n_jlt mir s_pa;lerer(]j Spgz{;eren}gene? nur mit den Kindern K7 nur noch kleine Spaziergénge
g , gs, die missen mir dannden | und dem Rollator in Begleitung der Kinder mog-
Rollator runter tragen lich

M 2 |12 aziitngemag:)(ilr;:(\)/:r immer eine kleine Runde | Eine kleine Runde mit dem Rollator - wegen Gleichgewichtsstorun-

M 2 | 13 Weil ich__leicht Schwindel, so Gleichge- Wegen Gleichgewichtsstérungen 9%“0”6“().. notig
wichtsstrungen

M 2 | 14 | Die Augen haben auch schon nachgelassen | Augen haben nachgelassen

Fortsetzung Tabelle A-7:
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Fall | S. | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
M 2 15 | Ich hatte eine Herz OP, einen Beipass Beipassoperation
M 2 16 | Durch die QP_gab es dann Schwierigkeiten Sg:hwierigkeiten nach der OP K8 gibt trotz allem nicht auf
M 2 17 | Das Ohr hier ist ganz ausgefallen Ein Ohr ausgefallen - méchte leben
M 2 18 | Hier brauch ich das Horgerat Braucht Horgerat
M 2 19 | Ohne dem kann ich aufhéren zu erzéhlen Ohne Horgerat geht erzéhlen nicht
M 2 | 20 | Ich habe nichts mehr gerochen Nichts mehr gerochen
M 2 | 21 | Nichts mehr geschmeckt Nichts mehr geschmeckt
M 2 | 22 | Die Augen haben nachgelassen Augen nachgelassen
M 2 | 23 | Dahabe ich das groBRe Gliick, dass ich den Geschmack wiederbekommen
Geschmack wiederbekommen habe
M 2 | 24 | Nurden Geruch nicht Geruch nicht
M 2 | 25 | Aberich bin ein Mensch, der nicht aufgibt Ist ein Mensch, der nicht aufgibt
M 2 26 | Ich mochte noch ein bisschen leben Méchte noch ein bisschen leben
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Tabelle A-8: Beziehungen der Senioren untereinander

Fall Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
D 1 Eindruck, dass Frau S zu jeder zeit sich an Frau S héngt sich an Frau K wie eine K1 ist argerlich Uber starke
Frau K ranhéngt, wie eine Klette Klette Beanspruchung von Frau K
D 2 Frau S ist immer da hinterher, mit der hat Frau K hat mit Frau S genug zu tun durch Frau S
Frau K genug zu tun - hangt sich wie ein Klette an sie
D 3 | Wundere mich,. wieso Frau S die Frau K Verwundert, warum Frau S die Frau - Frau Ka hat mit Frau S genug
immer so in Anspruch nimmt K immer so in Anspruch nimmt zu tun
D 4 Frau S sagt immer, sie ware so alleine, hat | Frau S sagt sie wére so allein, hat aber | - geht immer mit ihr in die
aber eine Betreuerin, mit der ...alles mégli- | eine Betreuerin, mit der sie viel macht | Wohnung
che
D 5 | Das brauche ich alles nicht Braucht diese Hilfe nicht K2 Unverstandnis Gber ihre
D 6 Frau K geht immer mit ihr in die Wohnung | Frau Ka geht immer mit Frau S in die | 9roRe Bedrftigkeit
Wohnung -im yerglelch zu snch_ selbst
D 7 Ich frage mich, was sie sich so unterhalten | Fragt sich, was sie-sichrtmterhalten scheint es Frau S weniger
D 8 Aber sie will auch nicht in ein Heim Frau S will nichtrreim Heim schlecht zu gehen .
D 9 Die ist ja nur fir die Kirche, héren sie auf! Ist nur fur die Kir ) Frau 5 hat eine Be_treuerln
Da méchte sie zu jeder zeit hin /cbe—o‘( - immer hat Frau S irgendetwas
D 10 | Mitihren Knien hat sie dauernd irgendet- Immer hat Frau S irgendetwas
was und sie hat dieses und jenes . .
D 11 | Aber so lange sie noch x-Mal laufen kann, | Wird Wkommen’ E3 Wiirde trotzdem alles mit
o ] . rau K besprechen, braucht es
kann sie keine Pflegestufe kriegen solan gut geht nurz . Zt. nicht
D 12 | Wennich etwas hatte, wirde ich es mit Wiirde alles mit Frau K besprechen,

Frau K besprechen, aber solange ich das
nicht brauche

braucht es aber momentan nicht
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Tabelle A-9: Verlasslichkeit der Nachbarn

Fall | S. | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
Emotionale Ebene
D 1 (1 Wir sind mit Frau K sehr zufrieden Zufrieden mit Nachbar Emotionale Ebene
D 2 |2 Frau K ist phantastisch Begeistert von Frau K - Zufrieden mit Nachbarin
D 5 |3 lhre Herzlichkeit gefallt so gut herzlich - sie ist phantastisch, herzlich
Kognitive Ebene
D 1|1 Sie hat sich sehr drum bemiiht Ist immer bemiiht Kognitive Ebene
D 2 |2 Gibt gute Ratschlage Hilfreiche Hinweise - ist sehr bemiiht
D 3 Hat einen wunderbaren Umgang mit alten Guter Umgang mit alten Leuten -guten Umgang mit alten Leuten
Leuten - hat Erfahrung
D 4 | Sie hat Erfahrung Hat Erfahrung -kann sich in alte Menschen
D 5 | Kann sich in Menschen, die krank sind, Kann sich in Menschen hineinverset- | hineinversetzen
hinein vertiefen zen - gibt hilfreiche Hinweise
Handlungsebene
D 1 1 | Wir konnten Giber Wehwehchen erzahlen Uber Probleme erzéhlen Handlungsebene
D 2 2 Da kann man sich wirklich an sie wenden Kann sich an sie wenden - kann sich jederzeit an sie
D 4 |3 Man kann sich zu jeder Zeit an sie wenden Jederzeit an sie wenden wenden
D |4 |4 | Wennichetwas hatte, wirde ich das mitihr | Wiirde Probleme mit ihr besprechen - wiirde Probleme mit ihr be-
besprechen sprechen
Emotionale Ebene
z 1|1 Frau K war immer nett War immer nett Emotionale Ebene
Y4 1 ]2 War immer nett und freundlich Immer nett und freundlich - nett und freundlich
z 2 |3 War immer freundlich und nett Immer freundlich und nett
Kognitive Ebene
z 11 Hatte immer ein offenes Ohr Immer offenes Ohr Kognitive Ebene
z 2 |2 Sie hatte Geduld Hatte Geduld - immer ein offenes Ohr
z 3 |3 Das braucht sie, wenn jemand erzahlt Geduld zum Zuhéren -Zeit und geduld zum Zuhéren
z 3 |4 Zeit haben und ein offenes Ohr Zeit gehabt und offenes Ohr - wusste immer, dass sie kommt
z 2 15 Wusste immer, dass sie kam Wusste immer, dass sie kommt
Handlungsebene
Y4 1|1 Konnte mit ihr Uber alles reden Uber alles reden Handlungsebene
z 1|2 Konnte mich gut unterhalten Gut zum Unterhalten - konnte mit ihr Gber alles reden
Z 2 |3 Viel privat erzahlt Viel privat erzahlt - viel privat erzéhlt
Emotionale Ebene
M 2 |11 Frau K war entgegenkommend entgegenkommend Emotionale Ebene
M 1|2 Das ist groRe Hilfe fiir alte Menschen GroRe Hilfe - entgegenkommend
- groRe Hilfe
Kognitive Ebene
M 1|1 Ansprechpartner, wenn man irgendeine Ansprechpartner fiir Fragen Kognitive Ebene
Frage hatte - Ansprechpartner fur alles
M 1|2 Ansprechpartner fir alles Ansprechpartner fir alles - kam zuverlassig
M 2 |3 Kam, wenn man sie anrief Kam , wenn man sie anrief - zeitlich regelméRiger aber
2 |4 Nicht Uberrannt, nicht alle Tage oder alle 8 | Nicht tibermaRig viel Kontakt, in diskreter Kontakt
Tage, in bestimmten Zeitrdumen gewissen Abstanden
Handlungsebene
M 2 |1 Uber ein Problem reden kénnen Uber Probleme reden kénnen Handlungsebene
M 1|2 Musste nicht in Stadt rum rennen und Musste nicht selber Problem lésen - Uber Probleme reden
schauen, was zu machen sei - Probleme abgegeben
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