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Pflegephanomen Einsamkeit

Dem schmerzhaften Gefiihl des Alleinseins etwas entgegensetzen Die Anzahl der
Menschen, die sich einsam fuihlen, wachst. Nicht erst seit Gro3britannien ein Ministe-
rium fiir Einsamkeit eingerichtet hat, ist soziale Isolation ein Thema. Wenn Beziehun-
gen wegbrechen, sei es durch Krankheit oder im Alter, braucht es ein Netz, das die

Menschen auffangt. Denn Einsamkeit ist ein ernstes Gesundheitsrisiko.

ir leben in einem Geflecht sozialer Beziehungen. Die
W Anzahl der Personen, zu denen wir in einer bestimm-

ten Zeitspanne Kontakt haben, ist unser soziales Netz-
werk. Dazu gehoren nicht nur unsere Familienangehérigen, Freun-
de, Nachbarn, Arbeitskollegen, sondern auch Personen, mit denen
wir nur fliichtig Kontakt haben. Unterschieden wird in ein prima-
res, sekundares und tertidres soziales Netzwerk. Wahrend sich im
primdren Netzwerk unsere engsten Beziehungen zu anderen Men-
schen befinden, sind im sekundaren Netzwerk alle Personen, die
wir iiber Freizeit und Arbeit kennen. Sie sind der Anker unserer
Stabilitit. Ein tertidres Netzwerk ist vor allem fiir kranke und hilfs-
bediirftige Menschen wichtig, denn hier finden sich Kontakte zu
Personen, die professionelle Unterstiitzung bieten. Dazu gehoren
Arzte, Pflegefachpersonen oder Mitarbeitende in Beratungseinrich-
tungen. Obwohl die Kontakte hier professionell gepréigt sind, kon-
nen einzelne Akteure eine bedeutende Funktion iibernehmen.

Soziale Beziehungen stirken die Gesundheit

Generell starkt das Eingebundensein in ein soziales Netzwerk un-
sere Gesundheit. Das Gefiihl, dass es da noch jemanden gibt, der
uns mit Informationen oder tatkraftiger Hilfe unterstiitzen kann,
starkt unser Vertrauen in die Welt. Psychologen nennen dieses Phi-
nomen soziale Unterstiitzung. Aus Sicht der kognitiven Psycholo-
gie ist es vor allem eine subjektive Wahrnehmung einer Person, dass
andere sich um sie sorgen und sie mogen, sie von anderen wertge-
schitzt wird und dass sie Teil einer Gemeinschaft ist. Es gibt aber
auch Psychologen, die soziale Unterstiitzung eher als Interaktions-
prozess betrachten, der vor allem dazu dient, das Leid einer Person
zu verringern. Entsprechend dieser Vorstellungen kann man drei
Formen sozialer Unterstiitzung unterscheiden:

Emotionale Unterstiitzung: Das ist Gefiihl, wertgeschatzt zu werden.
Man nimmt Interesse wahr und vertraut darauf, dass andere sich
um einen sorgen. Das stirkt unser Selbstwertgefiihl.

Informationelle Unterstiitzung: Darunter versteht man in diesem
Zusammenhang eine Interaktion, bei der eine Person hilfreiche In-
formationen oder Riickmeldungen erhilt. Es erweitert die eigene
Wahrnehmung und hilft, Probleme zu erkennen und zu verstehen.
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#* Michael Mayer

Instrumentelle Unterstiitzung: Sie zielt auf eine konkrete Hilfeleis-
tung, die fiir eine Person iitbernommen wird. Das kann eine einfa-
che Besorgung sein oder auch eine Aufgabe, die man gemeinsam
16st. Instrumentelle Unterstiitzung erleichtert unser Leben.

Im Allgemeinen wirkt sich soziale Unterstiitzung giinstig auf
unsere Gesundheit aus. Vor allem die subjektiv wahrgenommene
soziale Unterstiitzung scheint unser Wohlbefinden zu starken. Sie
starkt damit direkt unsere Gesundheit. Soziale Unterstiitzung kann
aber auch die Wirkung von Stressoren abmildern. Man spricht
dann von einem Puffereffekt. Dartiber hinaus kann sie praventiv
wirken und verhindern, dass Stressoren iitberhaupt in dem Ausmaf3
auftreten. So kann eine Person beispielsweise durch andere ermu-
tigt werden, ihre Ressourcen zu stiarken und ein positives Gesund-
heitsverhalten zu entwickeln.

Wenn Hilfe belastet statt unterstiitzt

Doch nicht immer wirkt sich soziale Unterstiitzung positiv auf un-
ser Wohlbefinden aus. Insbesondere eine unerwiinschte Unterstiit-
zung oder Unterstiitzung im Rahmen einer konflikthaften Bezie-
hung kénnen auch negative Folgen haben. So kann man sich durch
eine wohlmeinende Unterstiitzung auch hilflos oder eingeschrankt
fihlen. Fiir die Unterstiitzung leistende Person ist die Unterstiit-
zungsleistung dagegen meist positiv, denn Hilfeleistungen fiir an-
dere erhohen den eigenen Selbstwert und stirken ein positives
Selbstbild. Lediglich bei Uberforderung oder Konflikten kann Hil-
feleistung auch belasten. Eine Gefahr, die vor allem bei pflegenden
Angehorigen zu beachten ist.

In unseren sozialen Beziehungen liegen nicht nur viele Ressour-
cen, sie priagen auch unser Denken, Fiithlen und Handeln. Die An-
zahl der Personen in unserem sozialen Netzwerk ist jedoch indivi-
duell sehr unterschiedlich. Wenn eine Person tiber sehr wenig so-
ziale Kontakte verfiigt, spricht man von sozialer Isolation. Das kann
Resultat einer mangelnden Inklusionsfihigkeit sein, beispielsweise
durch eine beeintrichtigte Mobilitit oder aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung. Es kann aber auch sein, dass eine Person aus
der sozialen Teilhabe ausgeschlossen wird, zum Beispiel durch Ar-
beitslosigkeit oder aufgrund ihres Migrationshintergrunds. Aber
auch gesellschaftliche Trends wie die Tendenz zu Singlehaushalten,
héufige Umziige oder die Urbanisierung der Gesellschaft konnen
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Subjektives Empfinden: Wenn das Bediirfnis nach sozialer und emotionaler

Bindung nicht erfiillt wird, entsteht Einsamkeit.

soziale Isolation begiinstigen. Allerdings kann man sich auch mit
wenigen Sozialkontakten wohl fithlen. Eine soziale Isolation fiithrt
also nicht unbedingt zu einer Beeintrichtigung der Person. Sie er-
hoht lediglich das Risiko fiir Einsamkeit. Nun kann ein Alleinsein
natiirlich auch wohltuend und befreiend sein. Endlich hat man Zeit
fiir sich, kann ungestort ein Buch lesen, seinen Gedanken nachge-
hen oder sich einfach entspannen. Dieses positive Gefiihl von Al-
leinsein ist aber nicht nur mit einem hohen Maf$ an Kontrollierbar-
keit verbunden, sondern basiert gleichzeitig auf einem tiefen Ge-
fihl der Verbundenheit mit anderen.

Drei Formen der Einsamkeit

Einsamkeit ist ein subjektives Erleben, das sehr unangenehm und
oft schmerzhaft ist. Es entsteht aus einem individuellen Bediirfnis
nach sozialer und emotionaler Bindung, das sich die Person nicht
im gewiinschten Maf erfiillen kann. Dabei ist das Einsamkeitsge-
fithl unabhéngig von den tatsichlich vorhandenen Kontakten. Eine
Person, die an Depression erkrankt, kann sich trotz vieler Freunde
einsam fithlen. Einsamkeit kommt in drei unterschiedlichen For-
men vor. Von einer emotionalen Einsamkeit spricht man, wenn eine
Person die Einsamkeit vor allem als subjektiven Mangel an engen
Beziehungen erlebt. Leidet sie dagegen vor allem darunter, dass sie
von ihren Freunden oder Familienangehdrigen getrennt ist, spricht
man von einer sozialen Einsamkeit. Und bei einer kollektiven Ein-
samkeit empfindet sich eine Person von sozialen Gruppen ausge-
schlossen.

~Ansteckendes” Gesundheitsrisiko

Das schmerzliche Gefiihl der Einsamkeit kommt in allen Alters-
stufen vom Kindergartenkind bis zum alten Menschen vor. In der
Altersgruppe zwischen 45 und 84 Jahren sind etwa acht bis neun
Prozent der Bevdlkerung von einer erheblichen Belastung durch
Einsamkeit betroffen. Einsamkeit kann, wie andere Emotionen
auch, ansteckend sein. Viele vermeiden daher den Kontakt zu ein-
samen Menschen. Das wiederum verstarkt die soziale Isolation der
Betroffenen. Zudem beeintréchtig Einsamkeit das Selbstwertgefiihl
und so entsteht ein Teufelskreis, in dem eine Person immer weiter
in die Einsamkeit gerit. Die gesundheitlichen Risiken einer sozia-
len Isolation tibertrifft die vieler anderer Gesundheitsrisiken, wie
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Adipositas oder korperliche Inaktivitit. Holt-Lunstad, Smith und
Layton (2013) fanden in einer Metaanalyse mit 148 Studien einen
deutlich positiven Effekt der sozialen Integration auf die Gesund-
heit. Die Effektstarke ist ahnlich stark, wie wenn jemand mit dem
Rauchen aufhért. Im Zusammenhang mit Einsamkeit ist ein Risi-
ko fiir eine Reihe von psychischen und korperlichen Erkrankun-
gen erho6ht. So sind Zusammenhinge von Einsamkeit und psychi-
schen Erkrankungen, wie Depression, Suizidalitat, Psychosen oder
Suchterkrankungen beschrieben. Zudem scheint eine langer dau-
ernde Einsambkeit die kognitiven Fahigkeiten von Personen zuneh-
mend zu beeintrichtigen und das Risiko fiir Alzheimer-Erkran-
kungen zu erhohen. Einsamkeit fiithrt aulerdem zu einem gerin-
geren Selbstwertgefithl. Zudem ist Einsamkeit eine Art sich selbst
verstirkendes Phanomen. Einsame Menschen neigen zum sozialen
Riickzug, sind oft kritisch und vorsichtig im sozialen Kontakt, was
wiederum deren Einsamkeit begiinstigt. Einsamkeit hat aber auch
Auswirkungen auf die Korperfunktionen. Sie beeintrachtigt einen
erholsamen Schlaf und ist ein Risikofaktor fiir korperliche Erkran-
kungen wie Schlaganfall, Adipositas, Durchblutungsstérungen,
Bluthochdruck und Immunschwéche. Viele gesundheitsschadigen-
de Wirkungen von Einsamkeit konnen mit dem Stressmodell er-
klart werden. Denn Einsamkeit erh6ht nicht nur den wahrgenom-
menen Stress, es fithrt auch zu einer Angst vor negativer Bewertung
durch andere, verstiarkt Angst und Wut und vermindert Optimis-
mus und das Selbstwertgefiihl.

Begleitung einsamer Menschen braucht Geduld
Unterstiitzende Personen miissen darauf gefasst sein, dass ihre
Hilfsangebote zuriickgewiesen werden. Doch sollte man sich da-
von nicht entmutigen lassen und die Zuriickweisung als eine Art
Selbstschutz der betroffenen Person verstehen. Einsame Menschen
befiirchten in jeder Beziehung eine Enttduschung. Es braucht da-
her ein verldssliches Beziehungsangebot und ein Gegeniiber, das
sich nicht so schnell entmutigen lasst. Die Interventionen kénnen
an unterschiedlichen Zielen ansetzen.

In einer Meta-Analyse untersuchten Masi et al. (2011) die Wirk-
samkeit der wesentlichen Interventionsstrategien zur Verminde-
rung des Psychischen Phdnomens Einsambkeit. Sie teilten die Inter-
ventionen in vier Zielrichtungen ein:
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Training sozialer Fahigkeiten: Bei diesen Interventionen geht es um
die Férderung der Fahigkeiten zur Kommunikation, damit die Be-
troffenen leichter soziale Kontakte aufbauen konnen.

Starkung durch soziale Unterstiitzung: Mit regelméfligen Kontakten
sollen die Betroffenen verlassliche soziale Beziehungen und soziale
Ressourcen erleben.

Erweiterung der sozialen Teilhabe: Interventionen, die Betroffene
dabei unterstiitzen, ihr soziales Netzwerk zu erweitern und an so-
zialen Aktivititen teilzunehmen.

Verinderung sozial-kognitiver Uberzeugungen: Mit einer Unterstiit-
zung durch kognitive Verhaltenstherapie oder psychologischem Re-
fraiming sollen einsame Menschen lernen, ihre ungiinstigen sozi-
alen Verhaltensweisen und Uberzeugungen zu verindern.
Insgesamt zeigten die kognitiven Ansatze die starksten Effekte
zur Reduktion von Einsambkeit. Allerdings konnten Holt-Lunstad
etal. (2015) in einer neueren Metaanalyse zeigen, dass es nicht aus-
reicht, nur beim subjektiven Erleben anzusetzen. Einsamkeit ist ein
so komplexes Phinomen, das man es nicht durch eine einfache In-
tervention behandeln kann. Es bedarf vielmehr einer auf das Indi-
viduum abgestimmten Strategie, die langfristig angelegt ist. Es
braucht ein achtsames Handeln, das Hilfen anbietet, ablehnendes
Verhalten akzeptiert und die betroffene Person in ihrer Selbstbe-
stimmung unterstiitzt. i

B FAZIT

Einsamkeit ist ein unangenehmes und oft schmerzhaftes
subjektives Erleben.

Soziale Isolation erh6ht das Risiko fiir Einsambkeit.

Pflegerische Intervention bei Einsamkeit bedarf einer auf das
Individuum abgestimmten langfristigen Strategie.
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Alice Ferlinz

Hospizleitung des Hospiz Bethesda Landau,
Diakonissen Speyer

__ FrauFerlinz, diltere und kranke Menschen gehéren zur
Covid-19-Risikogruppe. Welche Auswirkungen haben bzw.
hatten die SchutzmaBBnahmen gerade fiir Ihre Gdste?

Ferlinz: Erfreulicherweise waren die Hospize aufgrund der Rege-
lungen der rheinland-pfdlzischen Landesverordnung nur bedingt
von strikten IsolationsmalBnahmen betroffen und Besuche waren
unter Einhaltung der SchutzmaBnahmen durchaus méglich. Als
isolierend empfinden die Pflegenden wie auch unsere Gdste das
Tragen des Mund-Nasen-Schutzes, da hierdurch die verbale und
non-verbale Kommunikation erheblich eingeschrénkt werden. Wie
sehr die Mimik bei der Verstdndigung fehlt, kommt vor allem in der
Phase zum Tragen, in der Kommunikation seitens des Gastes nicht
mehr méglich ist. Und plétzlich auf die Arbeit der Ehrenamtlichen
verzichten zu miissen, machte uns deutlich, wie unentbehrlich und
wertvoll deren Tun ist. Durch die fehlende Méglichkeit, das spiritu-
elle Leben auf gewohnte Weise in der Gemeinschaft leben zu kén-
nen (z.B. bei Andachten), bedurfte es einer Vielzahl kreativer Einfdl-
le, um daraus nicht das Gefiihl der Isolation entstehen zu lassen.

— Was treibt die Bewohner in diesen Zeiten um?

Ferlinz: Vorherrschend war und ist das Gefiihl der Ungewissheit,
zu welchen zusdtzlichen MalSnahmen es in Bezug auf weitere Kon-
takt- und Besuchseinschrdnkungen kommen kénnte. Aus dem Res-
pekt vor der Unberechenbarkeit der Entwicklung entstand ein gro-
Bes Verstdndnis fiir alle zu treffenden MaSnahmen. Es bildete sich
ein neuer Blick auf das bisher Selbstverstdndliche und schuf eine
Dankbarkeit fiir alles, was an sozialen Kontakten aktuell méglich
war. Zu erleben, dass der Schutz sowohl der Pflegenden als auch
der Gdiste im Mittelpunkt allen Tuns steht, erzeugte eine neue Di-
mension des Gemeinschaftsgefiihls.

__ Wie gelingt die Risikoabwdgung zwischen den Bediirfnis-
sen der Gdste und Angehérigen sowie denen des Personals?
Ferlinz: Ziel ist es, den Bediirfnissen und Wiinschen der Gdste
trotz aller Umstdnde gerecht zu werden. Wir erleben, dass dies
auch unter Einhaltung der Hygienevorschriften moglich ist, auch
wenn manche Situation unter den verdnderten Rahmenbedingun-
gen zundchst befremdlich oder improvisiert wirkt. Die Risikoab-
wdgung gelingt nicht durch ein Pauschalkonzept, sondern bedarf
jeweils einer individuellen L6sung, die auf gegenseitige Riicksicht-
nahme und intensive Kommunikation baut. Jede Lésung wird von
den Gdsten und ihren Angehdrigen mit Dankbarkeit empfangen
und hinterldsst im Team ein Gefiihl des Stolzes. Es ist der Respekt
vor diesem letzten, hochsensiblen Lebensabschnitt, der beim Ab-
wdgen der Entscheidungen und des jeweiligen Risikos hilft.

#* Das Interview fiihrte Sabine M. Kempa
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