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DIGI-AGEING - die Einsamkeit Giberwinden

1

1.1

Einflhrung

"Einsamkeit im Alter" ist ein bekanntes gesellschaftliches Phdanomen, das immer noch zu wenig
Beachtung findet. Die aktuelle Pandemie zeigt uns jedoch deutlich, dass wir dem Thema mehr
Aufmerksamkeit schenken miissen. Altere Menschen sind in dieser Situation zunehmend isoliert:
Diejenigen, die in Pflegeeinrichtungen untergebracht sind, werden zu ihrem eigenen Schutz
abgeschirmt, andere haben wenig Kontakt zu Freunden und Familie oder leben ganz allein.
Menschen, die sich um altere Menschen kiimmern, sind oft mit den vielen Sicherheitsvorkehrungen
und Herausforderungen in ihrem eigenen Alltag Uberfordert. Das gilt auch fir pflegende
Angehdrige.

Seit Oktober 2020 arbeitet das internationale Digi-Ageing-Konsortium an einem umfassenden
Konzept, das diese Herausforderungen aufgreift und geeignete Mallnahmen entwickelt, um dem
Phanomen der "Einsamkeit im Alter" entgegenzuwirken. Eines der Hauptziele ist es, die
Kompetenzen im Umgang mit digitalen Tools in der Altenpflege zu erhéhen und ein starkes
Netzwerk zu schaffen, das gemeinsame Losungen entwickelt.

Zielsetzung des Projekts

Kartieren Sie die Situation der Einsamkeit dlterer Menschen in Europa.
Sensibilisierung fir das Thema.

Aufbau von Netzwerken und politische Empfehlungen zur Bewiltigung des Problems.
Entwicklung digitaler Instrumente zur Diagnose und Pravention von Einsamkeit.

Bereitstellung von Strategien fiir einsame Menschen, Betreuer und Betreuerinnen,
Familienangehdrige und Freunde zur Bekdampfung der Einsamkeit im spateren Leben.

Erstellung von gemischten Schulungsprogrammen zur Pravention von Einsamkeit im Alter.
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1.2 Ziel dieses zusammenfassenden Berichts Gber die
Forschungsaktivitaten in 101

In diesem Bericht mdchten wir alle Ergebnisse zusammenfassen, die das Konsortium zum Thema
Einsamkeit im Alter mittels Desk Research und Field Research (Interviews) erarbeitet hat, damit
insbesondere unsere Stakeholder und alle am Thema Interessierten sich schnell einen Uberblick
Uber die Situation in den einzelnen beteiligten Landern verschaffen konnen.

Im Kapitel Desk Research finden Sie eine einleitende Erlduterung, wie diese in den Partnerlandern
durchgefiihrt wurde und einen Uberblick tiber die Struktur, die mit allen Partner:innen im Vorfeld
abgestimmt wurde, damit wir zu vergleichbaren Ergebnissen kommen.

Das Gleiche gilt fir die Field Research: Wir haben einen umfassenden Fragebogen fiir die drei
Gruppen von Befragten erstellt und in der Partnerschaft koordiniert, so dass die Ergebnisse der
Interviews vergleichbar waren, was es uns ermdglichte, andere 10s zu informieren, siehe z. B. 103 -
Spezifikationsbericht zum Screening Tools, in dem Materia einen Vergleich der Ergebnisse aller
Partnerlander in Bezug auf die Feststellung, ob eine dltere Person unter Einsamkeit leidet, erarbeitet
hat.

Broschiire mit Fallstudien: In den nationalen Field Research Berichten wurden zwei Fallstudien pro
Land dokumentiert, um die Pflegenden selbst zu Wort kommen zu lassen. Diese Fallstudien haben
wir in einer Broschilire zusammengefasst, die dem Kurzbericht als Anhang 1 beigefiigt ist und die
Field Research abrundet.

Verfolgen Sie die weiteren Fortschritte unseres Projekts tiber diese Kandle:
= Digi-Ageing Website: http://digi-ageing.eu/de/startseite/
= Digi-Ageing auf Facebook: https://www.facebook.com/digiageing

= Digi-Ageing auf LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/digi-ageing

Video auf YouTube zur Erklarung der Ziele von Digi-Ageing: https://youtu.be/lpesta-aaUE
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2 Desk Research Design

In jedem Partnerland wurde eine Desk Research durchgefiihrt, um das Phanomen "Einsamkeit im
Alter" aus verschiedenen Blickwinkeln zu untersuchen, eine einheitliche Perspektive im Hinblick
auf die gemeinsamen Ziele des Projekts zu finden und eine moglichst einheitliche Terminologie zu
verwenden (siehe Glossar). Die auf diese Weise gewonnenen Ergebnisse wurden spéater durch eine
Field Research in allen beteiligten Landern Gberpriift und erganzt.

Die Struktur fiir die Desk Research Reports wurde von Hafelekar entwickelt und mit allen
Partner:innen abgestimmt. Wir stellen diese Struktur hier vor, um das Lesen der
zusammenfassenden Berichte der einzelnen Partner und Partnerinnen zu erleichtern:

Teil A) Einsamkeit im Alter gilt als asoziales Phdnomen

= Demografische Daten zur Alterung in lhrem Land

= Pflegestruktur fur dltere Menschen

= "Einsamkeit" und "Soziale Isolation" - eine Abgrenzung
= Sozialpolitische Aspekte und MalRnahmen

Teil B) Netzwerke, Tools und MaBnahmen

= Bestehende Netzwerke zur Pravention von Einsamkeit im Alter [102]

= |nitiativen, Programme und Projekte

=  Mogliche Kooperationspartner fiir das Projekt

= |dentifizierung von "Einsamkeit" - MaRRnahmen und Instrumente [I03/104]
= Methoden und Instrumente zur Ermittlung und Messung von Einsamkeit

= Methoden und Tools zur Verhinderung von Einsamkeit

= Digitale Tools als Chance

Teil C) Lernen liber "Einsamkeit"

= Bildung, Fortbildung und Sensibilisierung [105]

= Gerontologische Erkenntnisse tGiber das Phdanomen der Einsamkeit

= Aktuelle MalRnahmen in Aus- und Weiterbildungsprogrammen zur Pravention von Einsamkeit
=  Wichtigste Lernliicken in Bezug auf "Einsamkeit"

= Wie wird das Thema Einsamkeit in der Ausbildung im Gesundheitssektor berticksichtigt?

= Spielt das Thema "Hilfe durch Digitalisierung" in der Aus- und Weiterbildung eine Rolle?

= Empfehlungen fiir die allgemeine und berufliche Bildung
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2.1 Hauptergebnisse fiir Osterreich (UMIT & Hafelekar)

Teil A) Einsamkeit im Alter als soziales Phdnomen

Im Alter stehen die korperliche, geistige und kognitive Gesundheit in enger Wechselwirkung mit
dem individuellen Lebensstil, den sozialen Beziehungen und der finanziellen Situation. Fast die
Halfte der Gber 80-Jahrigen ist von mehr oder weniger ausgepragter Gebrechlichkeit betroffen.
Etwa 10-15 % der Uber 80-Jahrigen leiden unter Einsamkeit oder Depressionen. Frauen und
Pflegeheimbewohner:innen sind besonders betroffen. Mehr als 3/4 der Befragten sind mit ihrer
Lebenssituation insgesamt zufrieden oder sogar sehr zufrieden. Gleichzeitig gibt es Hinweise auf
eine zunehmende emotionale Verletzlichkeit - insbesondere bei chronischen Schmerzzustinden,
Pflegebedirftigkeit, gréBeren kognitiven EinbuBen und dem Verlust von nahestehenden Menschen
(OPIA, 2015). In Osterreich leben rund 8.901.064 Menschen (60+ Jahre: N = 2.259.262; 65+ Jahre: N
=1.693.627; 75+ Jahre: N = 851.592) (Statistik Austria, 2020). Die Lebenserwartung der in Osterreich
Geborenen im Jahr 2019 betragt 79,54 Jahre fir Manner und 84,21 Jahre fiir Frauen (Statistik
Austria, 2020).

Hinsichtlich der Wohnformen nehmen die geschlechtsspezifischen Unterschiede mit dem Alter zu.
Wahrend Maénner bis in die hochsten Altersgruppen weitgehend in Partnerschaften leben,
verbringen Frauen ihren Lebensabend haufig allein, vor allem in der Altersgruppe 80+ (Statistik
Austria, 2020). Der Anteil von Frauen und Mannern in Pflegeheimen steigt mit dem Alter rasch an.
Wahrend er bei den unter 60-Jahrigen kaum 0,5 % und bei den 70-Jahrigen weniger als 3 % betragt,
steigt der Anteil bei den sehr alten Mannern auf fast 20 % und bei den Frauen auf Gber 30 %. Die
mit Abstand groRte Gruppe in den Heimen sind die 85- bis 95-Jdhrigen (Statistik Austria, IBW, 2017).

Hinsichtlich der Familien- und Verwandtschaftsnetzwerke zeigt sich, dass sie bei den liber 75-
Jahrigen durchschnittlich aus 8,5 Personen bestehen. Manner haben ein etwas groReres Netzwerk
- auch weil sie meist mit einer Partnerin zusammenleben. Immerhin 28 % haben nur drei oder
weniger Verwandte, aber 36 % kdnnen auf ein familidares Netzwerk von zehn oder mehr Personen
zuriickgreifen. Die Uber 85-Jahrigen haben in etwas mehr als einem Drittel der Falle nur noch sehr
wenige lebende Verwandte. Diese Netze werden mit zunehmendem Alter enger: So leben etwa 39
% der Hochbetagten (85+) in Familiennetzen mit vier oder mehr Generationen. Bei den 80- bis 84-
jahrigen Frauen leben 30 % mit einem (Enkel-)Kind im selben Haus, bei den 85-J4hrigen und Alteren
sind es 37 %. Etwa 22 % der 85-J3hrigen und Alteren haben keine lebenden Verwandten mehr. Und
diese Netzwerke werden sehr intensiv gepflegt: Immerhin 75 % der Uber 70-Jahrigen haben
mindestens einmal pro Woche Kontakt zu ihren Familienmitgliedern, 18 % halten ein- bis zweimal
im Monat Kontakt, finf Prozent tun dies ein- bis zweimal im Jahr und nur zwei Prozent haben nie
Kontakt zu ihrer Familie (BMASK, 2009).

Dennoch leiden Senior:innen haufig unter Einsamkeit: Etwa 28 % fiihlen sich einsam (Fessel & GfK,
2003). Dabei ist zu unterscheiden zwischen sozialer Isolation aufgrund fehlender sozialer Kontakte
und dem Verlust von Gleichaltrigen und dem subjektiven Gefiihl der Einsamkeit.
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Einsamkeitsforscher machen jedoch deutlich: Obwohl viele dltere Menschen weniger Kontakte
haben als jlingere, empfinden sie das Alleinsein als weniger belastend (Possemeyer, 2002). Erst in
der allerletzten Lebensphase sind alte Menschen einsamer, aber die eigentliche Ursache ist die
Depression, so der deutsche Psychologe Frieder Lang von der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg (ebd.).

Wenn im Alter die sozialen Netzwerke kleiner werden und funktionelle Einschrankungen die
soziale Teilhabe erschweren, steigt das Risiko von Einsamkeit und sozialer Isolation. Die Angst vor
Einsamkeit beschiftigt die Osterreicher:innen, wenn sie an das Alter denken (market Institut, 2017).
Rund zwei Drittel aller Befragten schatzen, dass es ihnen passieren kdnnte, im Alter einsam zu sein.
Diese Sorgen spielen bei dlteren Menschen eine noch groRere Rolle. Viele Menschen sehen nicht
nur einen quantitativen Riickgang ihrer sozialen Kontakte im Alter, sondern erwarten auch eine
gualitative Verschlechterung der Kontakte (market Institut, 2017).

"Einsamkeit" und "Soziale Isolation" - eine Abgrenzung: Einsamkeit und soziale Isolation sind eng
verwandte, aber dennoch unterschiedliche Konzepte. Einsamkeit ist das subjektive Erleben
negativer Gefiihle im Verhaltnis zum Ausmal} an sozialem Kontakt (Cotten, Anderson & McCullough,
2013, zitiert nach Perlman, 2004). Neves et al. (2017, zitiert nach Cornwell & Waite, 2009) sind
ebenfalls der Ansicht, dass soziale Isolation und Einsamkeit zwar miteinander verbunden, aber
dennoch unterschiedlich sind, da soziale Isolation auf einem geringen/abwesenden Mal an sozialer
Unterstlitzung und Teilhabe sowie einer geringeren Qualitat/Quantitat sozialer Bindungen beruht.
Das Phanomen der Einsamkeit hingegen bezieht sich auf das wahrgenommene Geflihl des Mangels
an Gesellschaft und Verlassenheit (Neves et al.,, 2017, zitiert nach Perissinotto et al., 2012).
Einsamkeit kann vom Individuum selbst gewahlt sein (abweichendes Verhalten) oder die Folge
sozialer Ausgrenzungsprozesse sein (z. B. im Alter) (Hillmann, 2007). Nach Weiss gibt es zwei
verschiedene Formen der Einsamkeit: die emotionale Einsamkeit, die sich aus der Abwesenheit
eines Intimpartners ergibt, und die soziale Einsamkeit als Folge des Fehlens von unterstitzenden
Freunden und der Einbettung in ein soziales Netzwerk (Weiss, 1975).

Bewertung von Einsamkeit und sozialer Isolation in deutschsprachigen Landern: Einsamkeit kann
zum Beispiel mit der deutschen Version der Uberarbeiteten UCLA-Einsamkeitsskala (Doring & Bortz,
1993), bestehend aus 20 Items, erfasst werden. Der deutsche Fragebogen basiert auf der
Uberarbeiteten UCLA Loneliness Scale, die von Russel et al. 1980 entwickelt wurde. Die Lubben
Social Network Scale mit 6 Items (Lubben & Gironda, 2003), die von Bredehof (2015) ins Deutsche
Ubersetzt wurde, kann zur Beurteilung der sozialen Isolation verwendet werden. Zusammenfassend
lasst sich feststellen: Wer allein oder isoliert lebt, muss nicht einsam sein, aber soziale Isolation und
Alleinsein kdnnen Einsamkeitsgefiihle fordern und sind damit zwar keine hinreichenden
Bedingungen, aber durchaus Risikofaktoren fiir Einsamkeit.

Herausforderungen und Risikofaktoren fiir "Einsamkeit im Alter": Psychopathologisch gesehen
wird Einsamkeit mit einer Reihe von psychiatrischen Storungen in Verbindung gebracht: Es hat sich
gezeigt, dass sie mit Angst (Mijuskovic, 1986), sozialer Phobie (Moore & Schultz, 1983),
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Schizophrenie (Deniro, 1995), Depression (Goswick & Jones, 1981), Parasuizid, Selbstmord und
Selbstmordgedanken (Birtchnell & Alarcon, 1971; Peck, 1983), Essstorungen (Coric & Murstein,
1993) und Fettleibigkeit (Schumaker, Krejci, Small, & Sargent, 1985), Alkohol- und
Drogenabhangigkeit (Brennan, 1982), Schlafstérungen (Cacioppo, Hawkley, Berntson et al., 2002),
Midigkeit (DiTommaso & Spinner, 1997) und erhohtem Leidensdruck (Kiecolt-Glaser, Ricker et al.,
1984). In einer klinischen Langzeitstudie wurde auch ein kausaler Zusammenhang zwischen
Einsamkeit und Demenz festgestellt. Es wurde festgestellt, dass das Demenzrisiko bei einsamen
Menschen mehr als doppelt so hoch ist, selbst wenn man die soziale Isolation statistisch kontrolliert
(Wilson et al., 2007).

Sozialpolitische Aspekte und MaRnahmen: Die Sicherstellung der Gesundheit ist in Osterreich eine
offentliche Aufgabe, d.h. Bund, Lander, Gemeinden, Sozialversicherung und gesetzliche
Interessensvertretungen sind fiir verschiedene Teilbereiche des Gesundheitswesens zustandig. "Die
COVID-19-Pandemie ist nicht nur eine immense Herausforderung fiir die 6ffentliche Gesundheit,
sondern stellt auch eine enorme Aufgabe fiir das Sozialsystem dar." (BMSGPK, 2021)

Im Bereich der Sozial- und Gesundheitsdienste zeigt die Auswertung der quantitativen Erhebung
der BMSGPK-Studie, dass die  Zielgruppe besonders  von Besuchsverboten,
Leistungseinschrdankungen und psychischen Belastungen betroffen ist: psychische Belastungen,
Einschrankung des Leistungsangebots, Besuchs- und Kontaktbeschriankungen und Licken im
Leistungsangebot. Eine konkrete Empfehlung aus der BMSGKP-Studie ist, dass die (digitale)
Erreichbarkeit dlterer Menschen wahrend der Pandemie zu einem wichtigen Thema wurde. Soziale
Organisationen sind gefordert, konkrete Konzepte zur Aufrechterhaltung einer angemessenen
Kontaktdichte und -qualitat unter Abriegelungsbedingungen zu entwickeln (BMSGPK, 2021).

B) Netzwerke, Instrumente und MalRnahmen

Bestehende Netzwerke zur Pravention von Einsamkeit im Alter betonen die Bedeutung der aktiven
Einbindung alterer Menschen, denn die aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben schiitzt vor
Einsamkeit und fordert Lebenszufriedenheit und Gesundheit (Gesundes Oberdésterreich, 2020). Im
Bericht stellen wir folgende Initiativen, Programme und Projekte vor, die sich dieser Aufgabe - auf
unterschiedlichen Ebenen - annehmen: Osterreichischer Seniorenrat, Verein Seniorenweb,
Digitales Tageszentrum "Seniorenweb", Fonds Gesundes Osterreich (FGO). Als Beispiele fiir
erfolgreiche Bewidltigungsstrategien gegen Einsamkeit im Alter stellen wir das Projekt "Gesundes
Oberosterreich" der Zukunftsakademie Oberdsterreich, den Verein "Vollpension" - alt und jung
backen (auch online) und den Freundeskreis - ein Beispiel aus Finnland - vor. Bei all diesen Projekten
geht es darum, dltere Menschen einzubinden und sie sozusagen "in Bewegung" zu halten.

Mogliche Kooperationspartner:innen fiir das Projekt Digi-Ageing sind neben den oben genannten
Organisationen vor allem: A) Institutionen, die Malknahmen gegen Einsamkeit im Alter
entwickeln/anbieten; B) Institutionen, die &ltere Menschen pflegen und betreuen; C)
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Privatpersonen, die altere Menschen pflegen und betreuen; D) Institutionen, die Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten im Pflegebereich anbieten; E) Institutionen, die sich mit
Digitalisierung beschéaftigen und F) alle anderen Institutionen/Personen, die sich fiir das Projekt
interessieren.

C) Lernen iiber "Einsamkeit"

Die Gefahren der "Einsamkeit im Alter" sind gut untersucht: Einsamkeit im Alter erhoht den Stress,
verringert die Abwehrkrafte und kann die physiologische Alterung, die Gebrechlichkeit und den
Rickgang der kognitiven Fahigkeiten beschleunigen. Auch das Risiko von Depressionen (die
Suizidrate bei Mannern ist doppelt so hoch wie in der Durchschnittsbevolkerung ab 75 Jahren) und
Demenz ist erhoht (VIA Gesundheitsforderung Schweiz, 2014).

Dennoch scheint der Gesundheitssektor noch wenig zur Prdvention von "Einsamkeit im Alter"
beizutragen: Das Bewusstsein fir soziale Isolation und Einsamkeit scheint beim Pflege- und
Betreuungspersonal nicht sehr ausgepragt zu sein. Die Durchfiihrung von Schulungen zum Thema
und auch zum Einsatz von Kommunikationstechnologien im Pflegesektor ware dringend
erforderlich. Besondere Brisanz erhielt die soziale Teilhabe alterer Menschen wahrend der Covid-
19-Krise. In Osterreich wurde im September 2020 ein "Runder Tisch" zum Thema Einsamkeit im
Alter im Bundeskanzleramt einberufen. Das Ergebnis war, dass die Regierung und
Hilfsorganisationen einen Pakt gegen die Einsamkeit anstreben. Als erste MafRnahmen sollen "mehr
Bewusstsein in unserer Gesellschaft" flir das Thema geschaffen werden.

Da éaltere Menschen als vulnerable Gruppe in der Zeit der Isolation in der Covid 19-Pandemie
besonders den gesundheitlichen Folgen von sozialer Isolation und Einsamkeit ausgesetzt waren und
sind, sind nach Armitage und Nellums (2020) neue Kommunikationstechnologien wie mobile
Anwendungen eine sinnvolle Strategie, um sozialer Isolation und Einsamkeit entgegenzuwirken und
gesundheitliche Folgeschdden zu vermeiden. Erkldrungen fir ihre Wirkung liegen in der Starkung
der kognitiven Flexibilitat, der Selbstwirksamkeit und des Selbstbewusstseins und sind somit ideal,
um Empowerment zu gewahrleisten.

Bildung, Ausbildung und Sensibilisierung: Die Aus- und Weiterbildung des Gesundheitspersonals
im Umgang mit sozialer Isolation und Einsamkeit erfordert einen breit angelegten Ansatz, ahnlich
wie die Schulung der Arbeitskrafte im Umgang mit den sozialen Determinanten der Gesundheit. Es
wird notwendig sein, alle Angehorigen der Gesundheitsberufe zu schulen, einschliellich der
Spezialisten und der indirekten Pflegekrafte.

In Osterreich sind die Pflegeausbildung und die Ausbildung von Gesundheitsfachkriften an
Universitdten und Fachhochschulen angesiedelt. Daher gibt es viele Méglichkeiten, die Lehrplane
jeder sekunddren und tertidren Ausbildung im Gesundheitsbereich zu ergianzen, um das
Bewusstsein flr diesen wichtigen Gesundheitsfaktor zu starken.
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Insgesamt lasst sich feststellen, dass das Thema "Einsamkeit im Alter" in der Pflegeausbildung in
Osterreich noch kaum beriicksichtigt wird. Auch die "Digitalisierung" - im Hinblick auf den Einsatz
digitaler Tools im Pflegebereich - spielt derzeit eine untergeordnete Rolle.

Projekte wie "Digi-Ageing" sind wichtig, um das Thema in den Vordergrund zu riicken, tber die
gravierenden Auswirkungen der Einsamkeit zu informieren und ein Netzwerk aufzubauen, das aktiv
und gemeinsam an Losungen arbeitet.
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2.2 Hauptergebnisse fir Zypern (Agecare & UCY)

Teil A) Einsamkeit im Alter als soziales Phdnomen

In Zypern stehen adltere Menschen ihren Familien zwar immer noch nahe, aber nicht mehr so nahe
wie friher, da ihr Wert als Mitglied der modernen Gesellschaft abnimmt.

Demografische Daten zur Alterung in Zypern: Der Anteil dlterer Erwachsener (65 Jahre oder alter)
an der Gesamtbevolkerung Zyperns ist rasch gestiegen. Die Daten zeigen, dass der Prozentsatz
dlterer Menschen, die in Zypern allein leben, im Vergleich zum europdischen Durchschnitt niedrig
ist. Darliber hinaus haben Studien ergeben, dass nur ein kleiner Prozentsatz (10,4 %) der alteren
Erwachsenen im Alter von 65 bis 74 Jahren in Zypern wirtschaftlich aktiv ist und dass die meisten
dlteren Erwachsenen in Zypern (ber geringe IKT-Kenntnisse verfligen und mit modernen
technischen Geraten nicht vertraut sind. Nur 26 % der alteren Erwachsenen nutzen das Internet
mindestens einmal pro Woche, verglichen mit 45 % der dlteren Erwachsenen in den Gibrigen Landern
der Europdaischen Union.

Betreuungsstruktur fiir dltere Menschen: Die Familie ist das Fundament der zyprischen Gesellschaft
und bietet dem Einzelnen emotionale und wirtschaftliche Unterstiitzung. Von den erwachsenen
Kindern wird erwartet, dass sie sich bis ins hohe Alter um ihre dlteren Eltern kimmern, auch wenn
ihre Fahigkeit dazu aus demografischen Griinden abnimmt. Die erwachsenen Kinder sind in der
Regel diejenigen, die die Verantwortung dafir Gbernehmen, dass ihre Eltern nicht allein gelassen
werden, indem sie entsprechend dem Grad der Unterstitzung und Pflege handeln, den sie
bendtigen.

"Einsamkeit" und "Soziale Isolation" - eine Abgrenzung: Einsamkeit ist ein subjektiver, negativer
Geflihlszustand, der durch das Bedirfnis, sich mit jemandem zu verbinden, und das Fehlen dieses
Potenzials verursacht wird. Einsamkeit tritt auch dann auf, wenn die Person von anderen umgeben
ist. Sie hangt auch mit dem Mangel an emotionaler Unterstiitzung zusammen. Einige der negativen
Auswirkungen der Einsamkeit wirken sich auf Lebensqualitat, Kognition, subjektive Gesundheit,
Stress und Depression, verminderte Schlafqualitat, Behinderung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Heimeinweisung aus.

Die soziale Isolation ist objektiver und bezieht sich auf den Mangel an sozialen Interaktionen und
Beziehungen. Sie kann objektiv anhand der Anzahl und Haufigkeit der Kontakte mit anderen
gemessen werden. Sowohl soziale Isolation als auch Einsamkeit wirken sich negativ auf die
korperliche und geistige Gesundheit alterer Erwachsener aus.

Herausforderungen und Risikofaktoren fiir Einsamkeit im Alter: Zu den Risikofaktoren fiir
Einsamkeit im Alter gehéren Wohnen in ldndlichen Gebieten, Verwitwung, schlechter
Funktionsstatus, geringes Einkommen und niedrige Bildung, Harninkontinenz, subjektive Ursachen,
Depression, Alleinleben.
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Pflegeheime sehen sich oft mit besonderen Herausforderungen konfrontiert, wie z. B. unzureichend
geschultem Personal in Bezug auf Einsamkeit, fehlenden Unterhaltungsangeboten fir die
Bewohner:innen und dem Mangel an einheitlichen und standardisierten Instrumenten zur
Ermittlung und Uberwachung des psychologischen Zustands jedes einzelnen Bewohners, die zum
Phanomen der Einsamkeit bei dlteren Erwachsenen beitragen.

Besondere Herausforderungen durch COVID-19: In Zypern ist die soziale Isolation eine der
wichtigsten MaBnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Virus, die die Familie daran hindert,
mit ihren Angehorigen in Kontakt zu treten. Diese MaBnahmen hatten auch Auswirkungen auf die
Vielfalt der taglichen Aktivitaten alterer Erwachsener, wie z. B. Besuche bei Nachbarn, Kaffee trinken
und Backgammon spielen in den traditionellen zyprischen Cafés "Kafenio". Dies hat ihr
Zugehorigkeitsgefiuhl zur Gemeinschaft beeintrachtigt und die Einsamkeit verstarkt. Um das Risiko
einer Ansteckung alterer Menschen zu minimieren, haben die 6rtlichen Behérden aullerdem den
Besuch von Pflegeheimen und Langzeitpflegeeinrichtungen verboten, was zu einer starkeren
sozialen Isolierung der Bewohner:innen dieser Einrichtungen und zu einer starkeren psychischen
Belastung der Bewohner die Bewohnerin mit kognitiven Erkrankungen gefuhrt hat. Auch die Angst
des Personals in den Pflegeheimen hat drastisch zugenommen, was zu einem gestressten
Arbeitsumfeld fihrt.

Aktuelle MaBnahmen fiir dltere Menschen wahrend der Pandemie: Die lokalen Behorden erlielRen
MalRnahmen zum Schutz alterer Menschen und passten sie an die aktuelle Situation an. In den
Zeiten, in denen das Land nicht vollstandig abgeriegelt war, erliel§ die Regierung Mallnahmen zum
Schutz alterer Erwachsener, wie z. B. die Zuweisung bestimmter Zeiten fiir dltere Erwachsene, in
denen sie in Geschaften und Dienstleistungen bedient werden, ohne dass die lGbrige Bevolkerung
anwesend sein darf.

B) Netzwerke, Instrumente und MalRnhahmen

Bestehende Netzwerke zur Verhinderung von Einsamkeit im Alter: Aufgrund von COVID-19 sind
alle in Zypern existierenden Netzwerke zur Verhinderung von Einsamkeit im Alter nicht voll
funktionsfahig oder wurden geschlossen.

Initiativen, Programme und Projekte: Zu den bestehenden Netzwerken in Zypern gehodren
kommunale Tageszentren fiir dltere Erwachsene, verschiedene Nichtregierungsorganisationen, die
sich flr dltere Blrger einsetzen, Kurse fir lebenslanges Lernen und Vereinigungen von Fachleuten
im Ruhestand.

Die Zentren sind wochentags vormittags ge6ffnet und bieten die Mdéglichkeit, Kontakte zu knupfen,
zu lernen, Fahigkeiten und kognitive Fitness durch Aktivitditen aufrechtzuerhalten und durch
grundlegende Uberwachung und gesundheitsférdernde Aktivitaten gesund zu bleiben.
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Gute Beispiele fiir Bewaltigungsstrategien: Das Nationale Zentrum fiir Gerontologie in Zypern
empfiehlt dlteren Erwachsenen, sich mit Online- und anderen digitalen Technologien vertraut zu
machen, um soziale Kontakte zu kniipfen, aber auch um kognitive Ubungen durchzufiihren.
AuBerdem empfehlen sie haufige telefonische Kontakte zwischen Gemeindemitgliedern und alteren
Erwachsenen, um ihnen sinnvolle und unterstitzende Gesprache zu ermoglichen. Darliber hinaus
wird dringend empfohlen, zu Hause fachliche psychologische Unterstiitzung anzubieten, und altere
Erwachsene sollten zu kdrperlichen Aktivitaten ermutigt werden, um die negativen Auswirkungen
auf ihren psychischen und physischen Zustand zu verringern.

Mogliche Kooperationspartner:innen fiir das Projekt: Als Materia sind wir am starksten mit den
Hauptnutzern (&lteren Erwachsenen) und ihren Familienmitgliedern vernetzt. Neben unserer
umfangreichen aktuellen und ehemaligen Kundendatenbank kann eine Vielzahl von Organisationen
einbezogen werden. Stadtische Kindertagesstdtten und Seniorentagesclubs arbeiten bereits seit
langem mit Materia zusammen und kiimmern sich um die Beddrfnisse dlterer Erwachsener in der
Gemeinde. Diese Einrichtungen verlieren einen Teil ihrer NutznieBer aufgrund einer
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands, und jetzt kann das Digi-Ageing-Tool ihnen dabei
helfen, diese Dienstleistungen weiterhin zu erhalten. Die Materia Group arbeitet seit langem mit
einer Vielzahl von Fachleuten aus dem Gesundheitswesen zusammen, die sich um altere Menschen
im 6ffentlichen und privaten Sektor kimmern. Diese Gesundheitsfachleute kbnnen unsere Sprecher
sein, um die Digi-Ageing-Plattform bekannt zu machen und zu empfehlen.

UCY arbeitet seit langem mit dem Gesundheitsministerium, der Abteilung flr dltere Menschen des
Sozialamtes, der Abteilung fiir die soziale Eingliederung von Menschen mit Behinderungen,
Melathron Agonison EOKA und der Vertretung der Europdischen Kommission in Zypern zusammen.
Diese Partner:innen kdonnten auch als sekundare Interessenvertreter an der Digi-Ageing-Plattform
interessiert sein.

Identifizierung von "Einsamkeit" - MaBnahmen und Instrumente: Altere Erwachsene brauchen
Betreuung und Beratung in Bezug auf ihre psychologischen Bediirfnisse. Sie brauchen auch mehr
Hausbesuche durch Pflegepersonal, Familie und Freunde. Die Pfleger erwahnten, dass mehr
Gesundheitsdienste sowie mehr Fachleute aus verschiedenen Disziplinen als Arzte benétigt werden.
Das zypriotische Gesundheitsministerium bewertet die Qualitit und Uberwachung der
Gesundheitsdienste nicht, so dass nicht beurteilt werden kann, ob PraventionsmalRnahmen gegen
Einsamkeit im Alter ergriffen werden. Weitere Erfordernisse sind eine bessere Koordinierung
zwischen den professionellen Pflegekraften und ihren Betreuer:innen sowie die Notwendigkeit,
einen rechtlichen Rahmen fiir die hausliche Pflege zu schaffen, der Praventionsmallnahmen gegen
Einsamkeit beinhaltet. AuRerdem muss das Gesundheitssystem mit dem breiteren offentlichen
Gesundheitswesen und der Sozialfiirsorge in Verbindung gebracht werden, um eine feste
Verbindung zu schaffen und eine bessere Kommunikation, Behandlung und schnelle Reaktion zu
gewadhrleisten, um die besten Verfahren und Ansdtze zu ermitteln: Qualitdt, Finanzierung und
Forschungsliicken.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme m I01-A9 Bericht tiber die Forschungsaktivitaten in 101

of the European Union



DIGI-AGEING — Overcoming Loneliness Projekt Nr. 2020-1-AT01-KA202-078084

Methoden und Instrumente zur Ermittlung und Messung von Einsamkeit: In Zypern ist es sehr
unlblich, dass Fachkrafte des Gesundheitswesens Instrumente zur ldentifizierung und Messung von
Einsamkeit verwenden. Fachkrafte im Gesundheitswesen in Zypern konzentrieren sich in der Regel
auf die Durchfihrung von Beurteilungen, die Depressionen bei dlteren Erwachsenen bewerten, wie
z. B. die geriatrische Depressionsskala (GDS). Einige Fachkrafte haben jedoch die Skala fir soziale
und emotionale Einsamkeit fiir Erwachsene (SELSA) verwendet. Andere internationale Instrumente
waren der Berkman-Syme Social Network Index, die Revised UCLA Loneliness Scale, die Three-ltem
UCLA Loneliness Scale, der Steptoe Social Isolation Index, die Cornwell Perceived Isolation Scale und
die De Jong Gierveld Loneliness Scale.

Methoden und Tools zur Verhinderung von Einsamkeit: Altere Erwachsene nutzen bereits
bestehende digitale Tools in Form von Smartphone-Anwendungen, um die Auswirkungen der
Isolation aufgrund der COVID-19-Pandemie zu bekampfen. Die Forschung kategorisiert die Apps in
6 Kategorien: Soziale Netzwerke, Medizin: Telemedizin, Medizin: Rezeptverwaltung, Gesundheit &
Fitness, Essen & Trinken sowie Seh- & Horbehinderung. Einige der verfiigbaren Anwendungen und
Plattformen sind die Plattform + Simple, die App Guided Access Mode und soziale Netzwerke wie
WhatsApp und Viber. Connect2affect ist eine neue Initiative.

Digitale Tools als Chance: Eine Idee wire es, groRe Touchscreens zu verwenden, auf denen éaltere
Menschen klar sehen konnen, was angezeigt wird, und leichter mit der Benutzeroberflache
interagieren kénnen, anstatt sich auf mobile Bildschirme zu konzentrieren, mit denen viele altere
Menschen noch immer nicht vertraut sind und nicht wissen, wie man sie benutzt.

C) Lernen uiber "Einsamkeit"

Gerontologische Erkenntnisse liber das Phanomen der Einsamkeit: Flir Zypern wurden keine
Studien zu diesem Thema gefunden. Daher wurden Erkenntnisse aus internationalen Studien
herangezogen, um einen Einblick in dieses Phdnomen zu erhalten. Die Studien deuten darauf hin,
dass die Pravalenz der Einsamkeit unter alteren Erwachsenen in den einzelnen Studien variiert, und
zwar in Abhdngigkeit von (a) dem verwendeten MaR fiir Einsamkeit, (b) den untersuchten
Bevolkerungsgruppen und (c) der betrachteten Altersgruppe und StichprobengrofRe. Es wird
hervorgehoben, wie wichtig es ist, dass alle Arten von Gesundheitsberufen und Pflegekraften, die
an der Pflege alterer Erwachsener beteiligt sind, liber so wichtige Themen wie Einsamkeit und
soziale Isolation aufgeklart werden.

Aktuelle MaBnahmen in Aus- und Weiterbildungsprogrammen zur Pravention von Einsamkeit: In
Zypern gibt es keine spezifischen Schulungsprogramme zur Préavention von Einsamkeit bei dlteren
Erwachsenen. Dies unterstreicht die Bedeutung dieses Projekts und wie hilfreich die Ergebnisse sein
kénnten.
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Die wichtigsten Lernliicken in Bezug auf "Einsamkeit": Die Forschung hat festgestellt, dass es
notwendig ist, in den Lehrplan der Fachkrafte im Gesundheitswesen Module aufzunehmen, die sich
auf die Erkennung und Vorbeugung von Einsamkeit beziehen, und zwar nicht nur in Zypern, sondern
auch weltweit an den Universitaten. Internationale Studien haben empfohlen, im Bereich der Aus-
und Weiterbildung von Fachkriften des Gesundheitswesens damit zu beginnen,
Ausbildungsprogramme nur fir diesen Zweck einzurichten, Zertifizierungen zu akkreditieren und
das Thema Einsamkeit in die Prifungen im Bereich der medizinischen Wissenschaften
aufzunehmen. Diese Schritte werden die Bedeutung des Wissens Uber Einsamkeit unterstreichen
und somit mehr Fachkrafte im Gesundheitswesen dazu bringen, sich weiterzubilden.
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2.3 Hauptergebnisse fir Italien (CDPZ)

Teil A) Einsamkeit im Alter als soziales Phdnomen

Das Alter von 65 Jahren ist inzwischen {berholt, und in unserem Land altern wir etwa 10 Jahre
spater. Um genau zu sein, hat der SIGG vorgeschlagen, die Altersgrenze auf 75 Jahre zu verschieben
(wie in anderen EU-Lindern, z. B. in Osterreich), wobei ein Durchschnitt der folgenden
Untergruppen zugrunde gelegt wird:

= "Junge Senior:innen", Menschen zwischen 64 und 74 Jahren;

=  "Senior:innen", die zwischen 75 und 84 Jahre alt sind;

= "Altere Senior:innen" im Alter von 85 bis 99 Jahren;

=  "Hundertjahrige", all diejenigen, die das Gliick haben, 100 Jahre alt zu werden.

Die italienische Bevdlkerung altert schnell. Der Prozess der Modernisierung und der sozialen
Sékularisierung einerseits und der medizinisch-wissenschaftliche Fortschritt andererseits haben in
den letzten Jahrzehnten die beiden wichtigsten demografischen Determinanten des
Bevolkerungswachstums (bzw. seines Riickgangs) tiefgreifend beeinflusst: die Fruchtbarkeit und die
Sterblichkeit. Italien gehort zu den Landern mit dem hochsten Anteil an dlteren Menschen.

Gegenwartig liegt die Lebenserwartung bei der Geburt bei Mannern bei 80,1 Jahren und bei Frauen
bei 84,7 Jahren, was zur Folge hat, dass es immer mehr dltere Menschen gibt. 70,0 % der in Italien
lebenden Bevolkerung bewerteten ihren Gesundheitszustand positiv, indem sie auf die Frage "sehr
gut" oder "gut" antworteten.

Die Pravalenz der Personen, die angeben, sich eines guten Gesundheitszustands zu erfreuen, nimmt
mit zunehmendem Alter dramatisch ab: Sie sinkt auf 63,4 % bei den 55-59-Jdhrigen, auf 54,3 % in
der nachsten Altersgruppe 60-64, auf 40,2 % bei den 65-74-Jahrigen und auf 24,8 % bei den tber
75-Jahrigen. Bereits in der Altersgruppe der 55- bis 59-Jahrigen leiden 51,5 % der Bevélkerung an
chronisch degenerativen Erkrankungen, und der Anteil erreicht 85,2 % bei den liber 75-Jahrigen. Bei
den ilteren Menschen nimmt auch die Komorbiditit zu, die bei den 75-J4hrigen und Alteren im
Allgemeinen 65,4 % betragt, zum Nachteil der Frauen (57,3 % bei Mannern und 70,9 % bei Frauen).

Altere Menschen leben heute auf diese Weise in charakteristischen Familienkontexten:

= die Mehrheit der "Paare ohne Kinder" bis zur Altersgrenze von 84 Jahren: 48,0 % der
Personen zwischen 65 und 74 Jahren und 40,4 % der Personen zwischen 75 und 84 Jahren
sind betroffen;

= durch eine signifikante Prasenz (19,9 %) von Familien mit Paaren im Alter zwischen 65
und 74 Jahren, in denen es noch Kinder gibt, die den elterlichen Kern noch nicht verlassen
haben;
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= yon Familien mit allen dlteren Menschen: von 21,9 % im Jahr 2003 auf 23,9 % im Zeitraum
2012-2013 fiir Familien mit 65+ und von 10,4 % im Jahr 2003 auf 12,7 % im Zeitraum
2012-2013 fiir Familien mit 75+;

= durch einen betradchtlichen Prozentsatz von Familien, die aus "Alleinstehenden"
bestehen: 48,7 % der Einpersonenfamilien sind alter als 65 Jahre, davon 17,0 % der
Personen zwischen 65 und 74 Jahren; 20,7 % der Personen zwischen 75 und 84 Jahren;
11,1 % der Personen lber 85 Jahren;

= aus dem vorherrschenden Zustand des "Alleinstehenden" nach dem Alter von 84 Jahren:
dies ist bei 52,2 % der Personen im Alter von 85 Jahren und dariber der Fall;

= Bei den Méannern liegt der Prozentsatz der Alleinstehenden im Alter von 65 Jahren und
darliber bei 30,0 %, wahrend er bei den Frauen 62,5 % erreicht (Geschlechterunterschied
von 32,5 Prozentpunkten);

* Frauen haben eine Gberwaltigende Erfahrung mit dem Witwenstand: 83,5 % der
verwitweten Personen im Alter von 65 bis 89 Jahren sind Frauen.

Einige spezifische Daten iiber die Region Venetien:

In Venetien lebt man im Durchschnitt etwas langer: Die Lebenserwartung bei der Geburt liegt 2018
bei 83,6 Jahren (81,4 fir Manner und 85,8 fiir Frauen).

Die Zahl der Menschen, die mindestens 65 Jahre alt sind, betragt 1 Million und 122 Tausend, was
22,9 % der Bevolkerung entspricht (22,8 % in Italien). Konkret sind 5,8 % der Einwohner Venedigs
zwischen 65 und 69 Jahre alt, 10 % zwischen 70 und 79 Jahre alt, wahrend die tGber 80-Jahrigen 7,1
% ausmachen (347.165 Personen).

In Venetien leben etwa 33 Tausend adltere Menschen in Wohnstrukturen. Etwa 3 % der alteren
Bevolkerung in Venetien lebt in Wohnstrukturen. Statistische Daten und wissenschaftliche
Forschungen Uber die numerische Dimension des "Alleinlebens" zeigen, dass die Manifestation und
das Fortschreiten dieses Phanomens in vielen Gebieten der Welt mit drei Ordnungen von Faktoren
verbunden sind:

= die Veranderung des Typs der Kernfamilie mit der Tendenz zu einer schwindelerregenden
Zunahme der "Ein-Personen-Familien";

= der deutliche Riickgang der Geburten;

= der Anstieg des durchschnittlichen Lebensalters, der nach den neuesten Prognosen zu
einer radikalen Uberalterung der Weltbevélkerung fiihren wird.

In Italien nehmen laut ISTAT-Daten aus dem Jahr 2015 18 % der alteren Menschen ein schwaches
soziales Unterstitzungsnetz wahr, insbesondere unter den 65-74-Jahrigen, 17 % nehmen eine
schwache Unterstiitzung wahr und unter den {ber 75-Jahrigen liegt der Anteil bei 19 %, ohne
signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede. Diese Prozentsatze sind bei den Senior:innen Gber
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75 Jahren geringer (22 % bei Mannern und 19 % bei Frauen), was zum Teil auf die groRere formale

Hilfe zurickzufihren ist, die sie erhalten (Familien tiber 75 Jahre, die Hilfe von einer Person erhalten,

die fur die Pflege alterer Menschen zustandig ist, sind etwa 10 % im Vergleich zu 6 % aller Familien

mit mindestens einer alteren Person).

Es lassen sich zwei Bedeutungen von sozialer Isolation und Einsamkeit unterscheiden:

subjektiv als wahrgenommener Mangel an eigenen sozialen Ressourcen, wie Gesellschaft
oder soziale Unterstiitzung;

objektiv, d. h. ein Mangel an Kontakten mit anderen aufgrund situativer Faktoren (z. B.
eine geringe GroRe des sozialen Netzes, seltene soziale Interaktion oder mangelnde
Teilnahme an sozialen Aktivitaten).

B) Netzwerke, Instrumente und MalRnahmen

In Italien haben vier von zehn Personen nach dem 75. Lebensjahr keine Familie oder Freunde mehr
in der Ndhe (Quelle: ISTAT, Jahr 2018).

Die wichtigsten Risikofaktoren, die zur Pravalenz der Einsamkeit unter &lteren Erwachsenen

beitragen, sind:

Multimorbiditat: Statistiken zeigen, dass Krankheiten die Einsamkeit stark erhéhen;
Bildungsniveau: Wie in den vorangegangenen Abschnitten beschrieben, verringert eine
bessere Ausbildung das Risiko der Isolation;

Wenn ein Senior seine familidren Beziehungen verloren hat, leidet sein soziales Netz
stark darunter;

die Unfahigkeit, Erholungszentren fir dltere Menschen zu besuchen (aus korperlichen
oder geistigen Griinden);

geringer Anteil an privaten oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln (auch hier besteht die
Gefahr der Isolation);

ein geringes Mal’ an personlicher Sicherheit (dieses Risiko hat sich in der Zeit des Covid19
stark erhoht);

geringe Zuganglichkeit in 6ffentlichen oder privaten Bereichen (fir dltere Menschen mit
Behinderungen);

niedriges Niveau der digitalen Kompetenz und des Zugangs zu digitalen Tools;

fehlende oder nicht sehr weit verbreitete Territorialmedizin.
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Die wichtigsten Herausforderungen fiir Altenpflegeheime und mobile Pflege (hadusliche Dienste fiir
Pfleger/Pfleger) sind:

= wie sie ihre Dienste mit den lokalen Bediirfnissen verbinden kénnen;

= einen besseren Dialog und eine bessere Zusammenarbeit mit dem einheitlichen Gebiet;

= fir die Sozialarbeiter:innen: Erweiterung des Dienstleistungsangebots (nicht nur auf
Verwaltungsebene, sondern auch als "soziale Animateure");

= verstarkte und bessere Ausbildung von Sozialarbeiter:innen, Pflege-Personal,
Krankenschwestern usw.

Wir haben bereits eine groBe Anzahl (11 Institutionen) von nationalen und regionalen
Kooperationspartner:innen identifiziert, die uns bei den nachsten Projektaktivitdten sicherlich
unterstiitzen werden.

Altere und/oder chronisch kranke Menschen stellen heute eine groRe Herausforderung fiir die
Gesellschaft dar, und insbesondere die demografische Alterung der westlichen Gesellschaften stellt
die Gesundheitssysteme in Frage, um neue Wege zu beschreiten, die nicht nur auf die Behandlung
von Krankheiten, sondern auf den ganzen Menschen ausgerichtet sind. Betrachtet man die ISTAT-
Daten, so stellt man fest, dass 30 % der allein lebenden dlteren Menschen unter Reizverweigerung
und mangelnder sozialer Einbindung leiden. Was wir als Gesellschaft tun kbnnen, ist, den Lauf der
Zeit nach einem positiven Ansatz zu interpretieren, ndmlich dem der Langlebigkeit.

Der Gesundheitsnotstand (Covid19) hat die Pflegeheime wie ein Wirbelsturm (berrollt, die sich
anfangs ohne Personal und Mittel der Situation ausgeliefert sahen. Im Allgemeinen begannen éltere
Menschen, auch aufgrund der Pandemie (die die physischen Kontakte stark reduzierte und im
Allgemeinen die Isolation und Einsamkeit verstarkte), Smartphones und Tablets zu nutzen (z. B. nur,
um mit Verwandten und/oder Pflegepersonal in Kontakt zu bleiben).

C) Lernen uiber "Einsamkeit"

Zur Unterstltzung dlterer, gebrechlicher und behinderter Menschen wurde die digitale Kompetenz
eingefiihrt, mit dem Ziel, digitale und technologische Fihigkeiten zu entwickeln. Altere Menschen
laufen Gefahr, von der digitalen Gesellschaft ausgeschlossen zu werden. Es gibt jedoch viele
Unternehmen, die die digitale Kompetenz alterer Menschen fordern. Zu den am meisten
geschatzten Methoden gehéren E-Learning und das Modell des generationsibergreifenden
Lernens. Im Falle des digitalen Gesundheitswesens geht es bei der Innovation nicht nur darum, das
analoge Papiersystem durch ein digitales System zu ersetzen, sondern sie ist auch eine groRe
Chance, die Prozesse im Gesundheitswesen zu verbessern und damit das gesamte
Gesundheitssystem effektiver und effizienter zu gestalten.
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Was die technologischen Entwicklungen betrifft, so hat das letzte Jahrzehnt auch im Bereich der
Gesundheitsfiirsorge eine innovative Entwicklung erlebt, die es in den Jahren zuvor nicht gegeben
hat. Wir weisen schon seit langem auf Bereiche hin, die sich auch auf die Art und Weise, wie das
Gesundheitswesen betrieben wird, stark auswirken werden, auch wenn sie nicht nur fur das
Gesundheitswesen spezifisch sind.

Hinsichtlich der wichtigsten Lernliicken in Bezug auf "Einsamkeit" kann festgestellt werden, dass
dltere Menschen und/oder Menschen, die an chronischen Krankheiten leiden, heute eine groRe
Herausforderung fiir die Gemeinschaft darstellen, und dass insbesondere die demografische
Alterung der westlichen Gesellschaften die Systeme, die sich mit der Gesundheit befassen,
nachdriicklich in Frage stellt, um neue Wege fir die Pflege nicht nur von Krankheiten, sondern des
ganzen Menschen zu gehen.

Die Herausforderung besteht darin, weiterhin innovativ zu sein und perfekt aufeinander
abgestimmte Systeme und Technologien zu entwickeln, die denjenigen zugutekommen, die
innerhalb und auRerhalb des Hauses steuern und ferngesteuert werden miissen. Wir denken dabei
insbesondere an Alzheimer-Patient:innen, an alle, die an Demenz oder Orientierungslosigkeit
leiden. Dies und anderes sind die Hauptziele der Telemedizin. Das Telemonitoring ermdglicht die
Fernbeurteilung von Vitalfunktionen, die von speziellen Sensoren (Geraten) erfasst werden. Die
Moglichkeit, zu Hause oder in ambulanten Einrichtungen die wichtigsten Gesundheitsparameter
(Blutdruck, Herzfunktion, Blutzuckerwerte, Sauerstoffversorgung usw.) zu liberwachen, indem die
Daten an spezielle Melde- und Uberwachungseinrichtungen weitergeleitet werden, wiirde die
Kosten des Gesundheitssystems erheblich senken und gleichzeitig eine wertvolle Hilfe bei der
Vorbeugung und Behandlung der haufigsten altersbedingten Krankheiten bieten. Ein
Familienmitglied oder eine Pflegekraft (Gesundheitsfachkraft) konnte mit Hilfe spezieller
multifunktionaler technologischer Plattformen, die Giber ein Smartphone oder ein spezielles Portal
gesteuert werden kénnen, diese Daten erfassen und so einen Umzug der alteren Person mit allen
Unannehmlichkeiten fiir den Patient:innen und seine Familie vermeiden.

2.4 Hauptergebnisse fir Litauen (MRU)

Teil A) Einsamkeit im Alter als soziales Phanomen

Wie die meisten EU-Linder hat auch Litauen eine alternde Bevodlkerung. Die Alterung der
Bevolkerung ist sowohl ein universelles als auch ein einzigartiges Phdnomen. Die Zahl der dlteren
Menschen, der Rentner, der behinderten alteren Menschen, der Menschen, die hdusliche Hilfe,
soziale Betreuung oder Langzeitpflege erhalten, und der allein lebenden Menschen nimmt seit
Jahren zu. Es gibt Unterschiede zwischen Stadten und landlichen Gebieten und zwischen den
verschiedenen Altersgruppen. In Litauen gibt es kein einheitliches Langzeitpflegesystem. Es wird von
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den Kommunen und dem Staat finanziert und kann finanzielle Unterstiitzung sowie Gesundheits-
und/oder Sozialdienste fiir Personen umfassen, die auf andere angewiesen sind.

Anfang 2019 belief sich die geschatzte Wohnbevdlkerung Litauens auf 2 Millionen 794,2 Tausend
Personen, das sind 14,7 Tausend (0,5 Prozent) weniger als zu Beginn des Jahres 2018. Der Riickgang
der Wohnbevolkerung im Jahr 2018 wurde durch den negativen internationalen Wanderungssaldo
und den natirlichen Bevdlkerungsriickgang verursacht. Der Einfluss der negativen natirlichen
Bevolkerungsentwicklung machte 77,6 Prozent des Gesamtriickgangs aus (Portal der amtlichen
Statistik, 2019). Zu Beginn des Jahres 2019 gab es 552,4 Tausend dltere Menschen (65 Jahre und
alter), das sind 19,8 Prozent der gesamten Wohnbevodlkerung. Jeder siebte Mann und jede vierte
Frau waren 65 Jahre und élter. Im Vergleich zum Jahresbeginn 2018 stieg die Zahl der &lteren
Menschen um 0,6 Tausend oder 0,1 Prozent. Der Altersabhangigkeitsquotient lag 2019 bei 30, er
steigt Gber die Jahre allmahlich an, 2010 lag er bei 26 (Offizielles Statistikportal, 2019; Statistisches
Jahrbuch Litauens, 2019).

Der Bedarf an Sozialdienstleistungen wird individuell ermittelt, je nachdem, wie abhangig eine
Person ist und welche Moglichkeiten sie hat, durch die Bereitstellung geeigneter
Sozialdienstleistungen ihre Unabhdngigkeit zu entwickeln. Institutionelle soziale Betreuung steht
sowohl fir Menschen mit Behinderungen als auch fiir bedirftige adltere Menschen zur Verfligung.
Fiir dltere Menschen in Litauen gibt es Langzeitpflege und soziale Betreuung. Im Gemeinsamen
Bericht Gber die Gesundheits- und Langzeitpflegesysteme und die fiskalische Nachhaltigkeit (2016)
wird definiert, dass es in Litauen kein einzelnes, eigenstandiges Langzeitpflegesystem gibt, sondern
dass die Langzeitpflege von den Kommunen und dem Staat als Teil der Gesundheits- und
Sozialdienste finanziert wird. Die Langzeitpflege wird unabhadngig vom Alter der Person je nach
ihrem Gesundheitszustand und dem Fortschreiten einer Krankheit oder Komplikation geleistet. Die
Langzeitpflege umfasst die medizinische Behandlung, die Palliativpflege und die Krankenpflege und
soll die Bedirfnisse derjenigen erfillen, die aufgrund von Krankheit oder Behinderung auf andere
angewiesen sind. Die Lieferung von Lebensmitteln oder Medikamenten nach Hause wird
Senior:innen in allen litauischen Gemeinden angeboten, und sie muissen ihrer Gemeinde nur
mitteilen, dass sie diese Dienste in Anspruch nehmen méchten. Zusatzlich zu den tblichen Sozial-
und Gesundheitsdiensten kiimmern sich die Gemeinden des Landes auch um das seelische
Wohlbefinden der Senioren und Senionrinnen wahrend der Quarantdnezeit. Psychologen sind
bereit, dlteren Menschen in ganz Litauen bei der Bewaltigung emotionaler Schwierigkeiten wahrend
der Quarantdne aus der Ferne zu helfen.

In der alternden litauischen Gesellschaft gewinnen die Aspekte der "Einsamkeit" und "sozialen
Isolation" dlterer Menschen immer mehr an Bedeutung. Allerdings z6gern dltere Menschen oft,
diese komplexen Lebensumstiande anzuerkennen. Wie verschiedene Studien zeigen, assoziieren
dltere Menschen Einsamkeit und soziale Isolation mit einem gescheiterten Leben, ihrer
Wertlosigkeit als Person. Anstatt sich mit diesen Problemen auseinanderzusetzen, teilen sie sie
daher oft nicht mit Freunden oder Angehdrigen. Die Konzentration auf die Verhinderung der
sozialen Isolation dlterer Menschen und auf MalBnahmen zur Starkung der sozialen Eingliederung,
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auch durch den Einsatz informationstechnologischer Instrumente, wiirde nicht nur das Leben
verlangern, sondern auch die Lebensqualitat erheblich verbessern. Eine Studie liber die Einsamkeit
dlterer Menschen in Litauen (Mikulioniene et al., 2018) hat gezeigt, dass verschiedene
Erscheinungsformen der Einsamkeit bis zu einem gewissen Grad sowohl fiir allein lebende als auch
fir mit anderen zusammenlebende Menschen charakteristisch sind. Altere Menschen mit einem
groBeren und starkeren sozialen Netzwerk erhalten mehr Unterstltzung dieser Art, fir andere wird
dies zu einer uniiberwindbaren Aufgabe. Eines der Hindernisse fir die Nutzung des vorhandenen
sozialen Netzes besteht darin, sich seine Einsamkeit nicht einzugestehen. Die
Studienteilnehmer:innen schiittelten das Attribut der Einsamkeit merklich ab und gaben an, eine
Vielzahl von Verwandten oder Freunden zu haben, die sich um sie kiimmern, sowie mit sozialen
Aktivitaten oder dem Haushalt sehr beschaftigt zu sein. Einsamkeit wird oft als personlicher Makel
verstanden, was bedeutet, dass man als Mensch minderwertig ist und nicht derjenige sein will, der
bemitleidet wird. Am haufigsten werden jedoch individuelle Strategien angewandt - die Einsamkeit
wird mit der Einsamkeit allein gelassen. AuBerdem wird die Kommunikation mit Kindern und Enkeln
nicht unter den Strategien zur Uberwindung der Einsamkeit genannt - wenn man sich einsam fiihlt,
sucht man die Kommunikation unter den Vertretern der eigenen Generation.

Im wissenschaftlichen Diskurs wird soziale Isolation auf unterschiedliche Weise konzeptualisiert,
aber viele Forscher sind sich einig, dass es sich um einen vielschichtigen und dynamischen Prozess
handelt, der negative soziale, wirtschaftliche, politische und kulturelle Folgen fiir das Leben der
Menschen hat. Laut Statistiken (Eurostat, 2016; Sozialschutz, 2015) ist die Bedrohung durch Armut
oder soziale Isolation bei der litauischen Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter etwas hoher
als bei der Gesamtbevolkerung des Landes, diese Raten lagen bei 36 bzw. 29,3 Prozent (Eurostat,
2016). 65 m. und altere Manner sind relativ viel weniger von Armut oder sozialer Isolation bedroht
als Frauen. Dariliber hinaus war dieser Indikator fir Manner im Zeitraum 2005-2015 wesentlich
stabiler (zwischen 23 und 35 %). Altere Menschen, die in Ein-Personen-Haushalten leben, sind
besonders von Armut oder sozialer Isolation bedroht. In Bezug auf einige Dimensionen der sozialen
Isolation nehmen dltere Menschen in Litauen den letzten Platz unter den dlteren Menschen in allen
EU-Landern ein. Die Ergebnisse der subjektiven Selbsteinschatzung der physischen Sicherheit
zeigen, dass unter den 28 EU-Landern in Litauen der Anteil der dlteren Menschen, die sich abends
in der DAmmerung in der Stadt, in der sie leben, sicher flihlen, am niedrigsten ist.

Anfang 2020 verbreitete sich die COVID-19-Pandemie rasch Uber die ganze Welt und veranderte
das Leben der Menschen grundlegend. Altere Menschen waren nicht nur mit einer erhdhten
Infektiositdt und Sterblichkeitsgefahr konfrontiert, sondern erlebten auch emotionale Einsamkeit
und schlechte Stimmung. Mit der Einflihrung der Quarantdne im Land erhalten die Menschen die
gleichen Dienstleistungen wie zuvor. Wahrend der Quarantdane empfiehlt das Ministerium fir Arbeit
und Soziales, den Bedarf einer Person an sozialen Diensten aus der Ferne zu ermitteln und den
individuellen Hilfebedarf und dessen Intensitdit mit der Person oder ihren Angehdrigen zu
besprechen. Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen besuchen die &dlteren Menschen, die kein
Telefon haben und in Einzelh6fen leben. Alle Klienten werden dariiber informiert, dass der Kontakt
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mit einem Sozialarbeiter oder einer Sozialarbeiterin nur dann erlaubt ist, wenn es um die Lieferung
von Lebensmitteln, Medikamenten, die Sicherstellung der notwendigen Kérperpflege, das Bringen
von Brennstoff und Wasser geht. Sozialarbeiter:innen und freiwilligen Helfern, die altere Menschen
betreuen, wird jedoch empfohlen, sie iber einen langeren Zeitraum mit Lebensmitteln oder
Medikamenten zu versorgen, damit sie sie weniger haufig besuchen und so das Risiko einer
Ansteckung mit dem Virus verringern kénnen.

B) Netzwerke, Instrumente und MaRnahmen

Wir haben mehrere Initiativen, Programme und Projekte zu diesem Thema in Litauen ausfindig
gemacht: Das Projekt "Essen auf Radern" zielt darauf ab, die am meisten von Armut betroffenen
Senior:innen zu erreichen, die oft ohne Hoffnung auf Hilfe leben. Fir sie ist die heie Suppe nicht
nur eine Chance zu essen, sondern auch eine Gelegenheit, mit Freiwilligen in Kontakt zu kommen.
Die Freiwilligen der Organisation "Maisto bankas" gehen jeden Tag zu 500 Einzelhandelsketten, um
Lebensmittel zu sammeln, die nicht mehr verkauft werden, aber noch fiir den menschlichen Verzehr
geeignet sind, kontrollieren sie nach der Lagerung, sortieren sie und geben sie direkt an fehlende
oder andere Nichtregierungsorganisationen weiter (Familien fir Familien, Senior:innen,
Behinderte). Die "Silver Line" hilft, die Probleme der Trennung, der Einsamkeit und der mangelnden
Kommunikation alterer Menschen zu I6sen und gibt ihnen die Mdglichkeit, ein erfiilltes Leben zu
genieRen. Es handelt sich um einen kostenlosen Freundschafts-Chat und eine emotionale
Beratungsstelle flr Senior:innen. Dies sind nur einige Beispiele, die wir in unserem Desk Research
Report ausfiihrlicher erlautern.

Gute Beispiele fiir Bewaltigungsstrategien : Die Gemeindeverwaltung des Bezirks Utena, die das
Projekt "Integrierte Dienstleistungen fiir die Familie im Bezirk Utena" durchfihrt, hat zusammen
mit dem Projektpartner - dem Zentrum fiir soziale Dienste des Bezirks Utena - damit begonnen,
Lebensmittel, Medikamente, Hygieneartikel und/oder andere notwendige Glter zu beschaffen
und/oder den Lieferdienst bei der Zahlung von Steuern zu unterstiitzen. Dies ist nur ein Beispiel;
weitere werden in unserem Desk Research Report vorgestellt.

Nach Angaben des Statistischen Amtes nutzen nur 40 % der 65- bis 74-jahrigen Bevolkerung des
Landes das Internet. Das bedeutet, dass fast jeder zweite Einwohner in diesem Alter die
Moglichkeiten des Internets noch nicht entdeckt hat. Es gibt Dating-Seiten fiir dltere Menschen
"60+" und "Dating 60". Die Online-Kkommunikation ist nicht nur bei jungen Menschen beliebt,
sondern auch bei Senior:innen, die in sozialen Netzwerken und auf Dating-Seiten nach Freunden
oder sogar Lebensgefahrten suchen. Dies gilt insbesondere in dieser Zeit der Selbstisolierung, da
Senioren und Seniorinnen durch das Coronavirus gefahrdet sind und ihr Haus nicht ohne Grund
verlassen konnen, so dass sie nur mit Hilfe der Technologie kommunizieren konnen. Das Projekt
"Connected Lithuania" bietet die Moglichkeit, praktische Kenntnisse tber die sichere Nutzung des
Internets zu erwerben und nitzliche Dinge zu lernen, die das Leben erleichtern und den Tag neu
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gestalten kdonnen. Auf der Website www.prisijungusi.lt kann jeder sein Wissen Uber digitale
Kompetenzen vertiefen. Hier wird theoretisches und praktisches Material sowohl fiir Anfanger als
auch fur fortgeschrittene Internet- und Technologienutzer bereitgestellt.

Es werden Instrumente zur Messung der Pravalenz der Einsamkeit entwickelt. Die Vielfalt des
Phdanomens und die Vielfalt der konzeptionellen und methodischen Ansadtze werden jedoch von
Wissenschaftlern diskutiert. Derzeit finden sich in der wissenschaftlichen Literatur nur einige mehr
oder weniger anerkannte Einsamkeitsskalen: die UCLA-Einsamkeitsskala (Russel, Peplau, &
Cutrona, 1980) und die erweiterte (11 Items) und kurze (6 Items) Einsamkeitsskala von De Jong
Gierveld (Jong Gierveld, Kamphuis, 1985; Jong Gierveld, Tilburg, 2010). In der wissenschaftlichen
Literatur wird derzeit eine weitere Skala entwickelt - die Social and Emotional Loneliness Scale for
Adults (SELT-S) (DiTommaso, Brannen, Best, 2004).

Zu den Methoden und Instrumenten zur Verhinderung von Einsamkeit gehort beispielsweise das
Programm "Warme Besuche", das sich an alleinstehende, meist dltere Menschen richtet, die aus
gesundheitlichen oder anderen Griinden nur selten ihre Wohnung verlassen und keinen Kreis von
Menschen in ihrer Nahe haben. Freiwillige des Roten Kreuzes kiimmern sich um dltere Menschen,
helfen ihnen und besuchen sie regelmalig. Ein "soziales Rezept" zur Verringerung der Einsamkeit
dlterer Menschen in Gemeinden. Das "soziale Rezept" ermutigt Angehérige der Primarversorgung,
einen Patient:innen mit einer nichtmedizinischen Ursache fiir eine Gesundheitsstorung an einen
Linkworker zu verweisen, der gemeinsam mit dem Patient:innen geeignete Zielorganisationen fiir
die Aktivitat auswahlt. Weitere Beispiele finden Sie in unserem Desk Research Report.

Digitale Tools als Chance: Es gibt verschiedene Formen der Seniorenbildung im Bereich der IKT. Die
meisten Bildungsaktivitaten finden im Rahmen der Universitdaten des Dritten Lebensalters statt, die
verschiedene Studienprogramme abdecken, einschlieBlich der Entwicklung von IKT-Fahigkeiten wie
Computer und Internet. Die Nutzung von Smartphones ist nicht so weit verbreitet, wie sie sein sollte.
Neben den U3As gibt es ein breites Spektrum an Aktivitaten, die fir Senior:innen auf lokaler Ebene
oder von Nichtregierungsorganisationen organisiert werden. Einige von ihnen sind kostenlos,
andere kostenpflichtig. Um Senioren und Seniorinnen dabei zu helfen, Kontakte zu kniipfen und sich
in die Gesellschaft einzugliedern, entwickeln auch die Regierungen viele Aktivitaiten fir die
Seniorenbildung, die durch verschiedene langfristige Pldne gekennzeichnet sind, um a&lteren
Menschen zu helfen, Teil der digitalen Gesellschaft zu werden.
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C) Lernen iiber "Einsamkeit"

Gerontologische Erkenntnisse liber das Phdnomen der Einsamkeit: Das Alter ist ein natlirlicher
Lebensabschnitt, von dem die einen als "verdiente Ruhe" trdumen, die anderen glauben, dass er
nicht kommen wird. Da es in Litauen noch wenig erforscht ist, spiegeln unsere Angste und
Hoffnungen im Zusammenhang mit diesem speziellen Alter oft nur die gangigen Mythen wider. In
Litauen wéchst die Besorgnis iiber die Uberalterung der Bevélkerung - und diese Besorgnis ist
berechtigt, denn die demografische Alterung vollzieht sich tatséchlich - sogar schneller als erwartet,
so dass die Situation relativ schnell komplexe Losungen erfordert. Die soziale Ausgrenzung alterer
Menschen wurde von litauischen Forschern bisher jedoch kaum beachtet. (Mikulioniené, 2016;
Ciburiené, Gus&inskiené, 2012). Auswirkungen von Freizeit, Kultur und Kunst auf die Gesundheit.
Die kulturellen Bedirfnisse dlterer Menschen und von Menschen mit Behinderungen werden nicht
systematisch erforscht, was es fiir diese Gruppen schwierig macht, vom Kultursektor zu profitieren.

Aktuelle MaRBnahmen in Aus- und Weiterbildungsprogrammen zur Verhinderung von Einsamkeit:
Auf nationaler Ebene gibt es nicht viele Moglichkeiten zur Aus- und Weiterbildung in Bezug auf
Einsamkeit bei dlteren Menschen und die Bedeutung ihrer sozialen Eingliederung. Friiher gab es den
Masterstudiengang Sozialgerontologie an der Mykolas Romeris Universitat. Leider konnte der
Studiengang aufgrund des mangelnden Verstandnisses fiir die Bedeutung dieses Programms fir die
Gesellschaft und der unzureichenden Anzahl von Studenten nicht fortgesetzt werden und wurde
etwa 2015 eingestellt. Derzeit ist das Fach Sozialgerontologie in das allgemeine Programm der
Sozialarbeit integriert und findet sich vor allem in den Bachelor-Studiengangen fir Sozialarbeit an
Hochschulen.

Es mangelt an spezifischen Schulungen zum Thema Einsamkeit bei alteren Menschen. Die
wichtigsten Lernliicken sind: Einsamkeit wird in der Ausbildung im Gesundheitssektor als soziales
und gesundheitliches Problem betrachtet, aber es gibt kein spezifisches Angebot, um das
Bewusstsein dafir zu scharfen. Wahrend des COVID-19-Notfalls kamen viele Digitalisierungsliicken
im Bildungsbereich ans Licht.

Das Digi-Ageing-Projekt ist wichtig, um das Thema Einsamkeit im Alter kiinftig in der Ausbildung von
Pflegekraften zu verankern.
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2.5 Hauptergebnisse fir Spanien (CAMINOS)

Teil A) Einsamkeit im Alter als soziales Phdnomen

Im nationalen Kontext halten nur 7,76 Prozent der spanischen Gesellschaft das Thema der
Bekdampfung der Einsamkeit unter dlteren Menschen fiir relevant.

In Spanien nimmt der Alterungsprozess kontinuierlich zu. Die Gruppe der (iber 65-Jahrigen macht
19,3 Prozent der Gesamtbevolkerung aus. Ebenso steigt der Anteil der iber 80-Jdhrigen, die 6,1
Prozent der Bevolkerung ausmachen und in Zukunft weiter an Bedeutung gewinnen werden. Im Jahr
2019 liegt die Lebenserwartung bei 80 Jahren fiir Manner und 86 Jahren fiir Frauen.

Die Mehrheit der iber 80-Jahrigen, die allein leben, sind Frauen (72,3 %). Die hohe Zahl der allein
lebenden Frauen erklart sich durch den hohen Anteil allein lebender Witwen (46 Prozent) und die
héhere Lebenserwartung.

24 % der Uber 65-Jahrigen leben in Pflegeheimen, und die Belegungsrate in den Pflegeeinrichtungen
liegt bei 86 %. Eine Studie wies darauf hin, dass in diesen Fallen die Pravalenz der Einsamkeit bei
Frauen mehr als doppelt so hoch ist wie bei Mannern. 68,4 % der alteren Menschen in
Seniorenzentren gaben an, dass sie sich einsam fiihlen.

Was die Betreuungsstruktur in Spanien betrifft, so lassen sich die Sozialdienste fiir dltere Menschen
in die folgenden fiinf Kategorien einteilen:

= Servicios de Atencion Domiciliaria (Héusliche Pflegedienste)

Der Dienst bietet dlteren Menschen zu Hause vier Stunden pro Woche Hilfe bei der Deckung ihres
taglichen Bedarfs in Form von hauslicher Pflege, Essen auf Radern, Waschepflege und Reinigung.
Das Hauptziel ist es, dltere Menschen so lange wie moglich zu Hause zu halten.

= Servicio de Teleasistencia (Teleassistenzdienst)

Bei diesem Assistenzdienst handelt es sich um ein an die Telefonleitung angeschlossenes Gerat, das
Uber eine Notfalltaste rund um die Uhr von jedem beliebigen Ort im Haus aus sofortigen Kontakt zu
spezialisierten Fachleuten herstellt, die ihre Unterstiitzung anbieten.

= Servicios de Participacion Social (Centros de mayores)

Bei den Seniorenzentren handelt es sich um soziale Dienstleistungseinrichtungen auBerhalb des
Wohnumfelds, die das Zusammenleben alterer Menschen férdern und die Teilhabe und soziale
Integration unterstitzen sollen.

= Dienstleistungen der Tagesbetreuung (Centros de Dia)
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Ambulante soziale Dienstleistungseinrichtungen, die tagsliber psychosoziale, praventive und
rehabilitative Betreuung flr dltere Menschen anbieten, um den Verlust der Selbststandigkeit zu
verhindern oder zu kompensieren.

= Servicios de Atencion Residencial (Wohn-Pflegeheime)

Stationdre Pflegedienste bieten dlteren Menschen eine dauerhafte oder vorlbergehende
Unterkunft und Verpflegung. Es gibt zwei Arten der hauslichen Pflege: Altenheime und
Seniorenresidenzen.

Was das Bild vom "Alter" angeht, so wird in der spanischen Kultur das Alter mit Einsamkeit
assoziiert. Einem Bericht aus dem Jahr 2019 zufolge sollen 46 % der dlteren Menschen allein leben,
doch in Wahrheit sind es nur 20 % der ilteren Menschen, die wirklich allein leben. Alter zu sein und
allein zu leben hat auRerdem einen negativen Beigeschmack.

Die Einsamkeit wird von der Familie als Verlassenheit empfunden, vor allem von den Kindern und
insbesondere von der Tochter, die sich in der Vergangenheit um ihre dlteren Verwandten
gekimmert hat. In der Bevdlkerung gibt es ein grundlegend negatives Stereotyp Uber dltere
Menschen, das mit Gesundheits- und Gedachtnisproblemen sowie kdrperlichen Behinderungen in
Verbindung gebracht wird ("sie kdnnen sich nicht um sich selbst kimmern").

Was die Beschreibung der Einsamkeit bei dlteren Menschen betrifft, so beschreibt eine Studie aus
dem Jahr 2009 die Einsamkeit im Alter als eine Lebensphase, in der eine Reihe von Verlusten eintritt,
die das Auftreten eines Gefiihls der Einsamkeit begiinstigen. Einsamkeit wird beschrieben als "eine
schmerzhafte Uberzeugung, ausgeschlossen zu sein, keinen Zugang zu dieser Welt der Interaktionen
zu haben, ein Zustand emotionalen Unbehagens, der entsteht, wenn eine Person sich unverstanden
oder von anderen abgelehnt fiihlt oder ihr die Gesellschaft flr die gewlinschten Aktivitaten fehlt,
sowohl physisch als auch intellektuell oder um emotionale Intimitat zu erreichen". Einsamkeit kann
auch positiv sein, wenn sie objektiv ist und angestrebt wird. Einsamkeit steht auch in engem
Zusammenhang mit einer Reihe von korperlichen und geistigen Problemen wie Bluthochdruck,
verschiedenen Herzkrankheiten, Fettleibigkeit, Schwachung des Immunsystems, Angstzustanden
und Depressionen. Was die soziale Isolation anbelangt, so sind Verwitwung und soziale Isolation ein
hdufiges Phanomen bei dlteren Menschen, wobei Frauen aufgrund ihrer hoheren durchschnittlichen
Lebenserwartung am haufigsten betroffen sind.

Was die wichtigsten Herausforderungen und Risikofaktoren fir Einsamkeit im Alter angeht, so
zeigt eine Untersuchung, dass die Gruppen, die am meisten gefahrdet sind, sich einsam zu fihlen,
Frauen, altere Menschen, Unverheiratete oder Menschen ohne festen Partner/Partnerin, allein
lebende Menschen, Menschen mit niedrigerem Bildungsniveau, Menschen mit geringerem
Einkommen und Menschen, die ethnischen Minderheiten angehéren, sind. Weitere Ursachen, die
sich auf die Einsamkeit auswirken, sind die Lebensweise (ein gutes familidres Netzwerk, ein Partner
oder eine Partnerin), die Gesundheit (gesundheitliche Probleme wirken sich negativ auf die
Perfektion des Einsamkeitsgefiihls aus) und das Alter.
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Was die COVID-19-Pandemie betrifft, so wird geschatzt, dass in Spanien liber 70 % der COVID-19-
bedingten Todesfalle in dieser Bevolkerungsgruppe (Menschen liber 65 Jahre) aufgetreten sind. Die
groflten Herausforderungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie sind: die Veranderung
des Profils der Bewohner:iinnen im Laufe der Zeit, bereits bestehende Schwachen des
Pflegeheimmodells, ein erhdhtes Infektionsrisiko fiir das Pflegepersonal und ein Mangel an
spezifischer Ausbildung. Bei dlteren Menschen traten zusatzliche Komplikationen auf, wie z. B.
Isolation durch soziale Distanzierung, psychologische Probleme (d. h. Angst und Depression),
negativer Umgang mit Situationen am Lebensende und Schwierigkeiten bei der Einhaltung von
MalRnahmen zur Infektionspravention und Isolierung.

Die andalusische Regierung hat eine Reihe strenger MaBBnahmen eingefiihrt, die vor allem die
Altenheime betreffen: Wird innerhalb von 28 Tagen nach der letzten Diagnose ein positiver Fall
festgestellt, werden Besuche, Urlaube usw. ausgesetzt; PCR-Tests werden bei allen neu
aufgenommenen Bewohner:innen und bei Bewohnern, die nach 10 Tagen in das Heim
zurlickkehren, durchgefiihrt; Besuche werden auf ein einziges Familienmitglied beschrankt; oder es
wird ein "Humanisierungsplan" fir jedes Heim eingefiihrt, um die Auswirkungen der Isolation zu
mildern. Aulerdem hat das Rathaus von Madrid einen Bericht dariiber erstellt, wie dltere Menschen
und ihre Familien mit der Situation in COVID-19 umgehen kdnnen.

B) Netzwerke, Instrumente und MaRnahmen

Einige Initiativen und Programme zur Verhinderung von Einsamkeit im Alter sind Teléfono de la
Esperanza (eine Nichtregierungsorganisation, die einen Telefondienst fiir Menschen in
Krisensituationen anbietet), Asociacion Contra la Soledad (ein Verein, der sich auf die Bekdmpfung
unerwiinschter Einsamkeit alterer Menschen konzentriert), Amigos de los Mayores (eine
Organisation, die die Einsamkeit dlterer Menschen durch emotionale Begleitung bekampfen will)
und Tele-Assistenzdienste (z. B. das Rote Kreuz).

Im Hinblick auf Bewdltigungsstrategien fir altere Menschen, die unter Einsamkeit leiden,
entwickelte der Geriater Rafi Kevorkian 11 Strategien zur Bewaltigung des durch Einsamkeit
verursachten emotionalen Stresses, darunter die Behandlung von Schlaflosigkeit, das Speichern von
Fotos, den Aufbau und die Pflege von Beziehungen, die Erhaltung von Aktivitat und die Suche nach
einem Lebenssinn.

Fiir eine kiinftige Zusammenarbeit im Rahmen des Projekts Digi-Ageing hat Asociacién Caminos
unter anderem lokale Vereine, die mit dlteren Menschen arbeiten, wie Lux Mundi und Mdlaga
Acoge, als Kooperationspartner:innen in Betracht gezogen.

Bei der Untersuchung der Hauptbediirfnisse dlterer Menschen, die von Einsamkeit bedroht sind,
stieBen wir auf die Studie "La soledad en el anciano", in der folgende Bediirfnisse alterer Menschen
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hervorgehoben werden: das Bediirfnis nach Kommunikation, das Bedirfnis, nach Werten und
Uberzeugungen zu wihlen, das Bediirfnis nach Selbstverwirklichung und das Bediirfnis zu lernen.

Was die Bediirfnisse des Gesundheitswesens betrifft, so sind die spezifischen Bediirfnisse der
Pflegekrafte von wesentlicher Bedeutung, um dem Problem der Einsamkeit im Alter vorzubeugen.
Pflegekrifte miissen die Gewohnheiten in Bezug auf den Ausdruck ihrer Uberzeugungen kennen
und ihre Handlungen entsprechend ihrer Werte bestimmen und gemeinsam Programme planen, die
ihnen die Méglichkeit geben, ihre religiosen oder ideologischen Uberzeugungen zum Ausdruck zu
bringen.

Fiir die Identifizierung und Messung von Einsamkeit wurden die folgenden Messinstrumente
ermittelt und erldutert: Die (iberarbeitete UCLA-Einsamkeitsskala, die ESTE-Skala und die EDSOL-
Skala. Fur die Pravention von Einsamkeit haben wir die folgenden Instrumente identifiziert:
VinclesBCN (App), Conéct@te Intergener@cional (App) und Mi Plaza (Iniciative).

In Bezug auf digitale Tools, die als Chance gesehen werden kdnnen, haben wir herausgefunden,
dass die Gemeinde Madrid ein Pilotprogramm mit Online-Aktivitaten fiir dltere Menschen in der
Region startet, um das aktive Altern der Gber 60-Jdhrigen zu férdern und ihnen eine Méglichkeit zu
bieten, mit ihren sozialen Netzwerken in Kontakt zu bleiben, und zwar aufgrund der COVID-19-Krise.
Fir Altenpflegerinnen und -pfleger, Sozialarbeiterinnen und -arbeiter, Betreuerinnen und Betreuer
und andere Beschaftigte sind nach den Leitlinien fiir bewdhrte Praktiken in der Geriatrie der
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontogia (2018) Instrumente hilfreich, die sich auf die Einhaltung
ethischer und deontologischer Regeln konzentrieren, die Privatsphare und Vertraulichkeit der
Patientinnen und Patienten respektieren, klare, wahrheitsgemafRe, verstandliche und hochwertige
Informationen anbieten und sicherstellen, dass das Ansehen des Berufsstandes gewahrt bleibt.

C) Lernen uiber "Einsamkeit"

Bei der Suche nach gerontologischen Erkenntnissen iiber das Phanomen der Einsamkeit sind wir
auf eine Doktorarbeit gestoflen, in der folgende Schlussfolgerungen dokumentiert sind: Die
Interpretation der Einsamkeit und ihre Ursache beeinflussen das Gefiihl der Kontrolle tGber die
Einsamkeit, dltere Menschen ziehen es vor, sich nicht an langfristigen sozialen Aktivitaten zu
beteiligen, und Einsamkeit wird von dlteren Menschen in der Regel negativ interpretiert (vor allem,
wenn sie auf externe, unkontrollierbare Faktoren zurtickgefiihrt wird). Die Teilnehmer:innen des
Programmes, das in dieser Arbeit untersucht wurde, erlebten Vorteile in den folgenden Bereichen:
1) Lernen und personliche Entwicklung durch die Aktivitaten des Programmes, 2) psychologische und
emotionale Vorteile dank der Begleitung, 3) Moglichkeiten zur Verbesserung ihrer sozialen Teilhabe
und 4) der Aufbau neuer Verbindungen durch neue Beziehungen zu den Freiwilligen des
Programmes.
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Was MalBnahmen und Trainingsprogramme zur Verhinderung von Einsamkeit betrifft, so bestatigte
eine Studie aus dem Jahr 2018, dass altere Menschen, die an Interventionsprogrammen teilnehmen,
Uber signifikante und nachhaltige Verbesserungen ihres Einsamkeitsniveaus berichten,

insbesondere bei Programmen, bei denen sie miteinander interagieren kdnnen und die Aktivitdten
wie Gruppentherapie beinhalten.
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3 Design fir Field Research

In jedem der Partnerlander wurden mindestens 10 Personen befragt, die entweder beruflich oder
privat mit der Pflege alterer Menschen betraut sind oder Aus- und Weiterbildungen im
Pflegebereich anbieten. Wir haben uns auf die folgenden Zielgruppen fiir die Befragungen geeinigt:

Gruppe 1: Altenpfleger/Pflegepersonal/Sozialarbeiter:innen (mind. 6 Personen)
Gruppe 2. Angehorige, die dltere Menschen pflegen (mind. 2 Personen)

Gruppe 3. Personen, die in Einrichtungen arbeiten, die eine Ausbildung in der Altenpflege anbieten
(mind. 2 Personen)

Wir haben uns fiir ein sehr flexibles Forschungsdesign entschieden, so dass alle Partner:innen die
Moglichkeit hatten, die am besten geeignete Methode in ihrem eigenen Rahmen und mit ihren
eigenen Ressourcen anzuwenden. So stand es den Partnern frei, Interviews (personlich, per Telefon,
online) oder Fokusgruppen durchzufiihren. Aufgrund der anhaltenden Pandemie sind wir allen
Interviewpartnern - insbesondere denen aus dem Pflegebereich - sehr dankbar fiir ihre Teilnahme.
Wir wissen, dass sie alle in dieser Zeit unter groem Druck standen!

In der nachstehenden Matrix haben wir alle gesammelten Fragen zusammengestellt und den drei
Gruppen zugewiesen. Nachdem wir diese Inhalte mit allen Partner:innen abgeglichen hatten,
entwarfen wir 3 Frageboégen (einen pro Gruppe).

Nein. | Kategorie Fragen Fiir
Gruppe
1,2,3
A) Einsamkeit Dieser Teil enthdlt weitere Informationen zu 101
(allgemein) (zusatzlich zur Desk Research)
Was verstehen Sie unter Einsamkeit im Alter? 1,2,3
Kennen Sie den Unterschied zwischen Einsamkeit und 1,2,3

sozialer Isolation? Wie wiirden Sie die Begriffe
voneinander abgrenzen?

Wie wichtig ist das Problem der Einsamkeit fiir altere 1
Menschen in lhrer Einrichtung? Und fiir Sie als
Betreuer:in?

Wie relevant ist das Problem der Einsamkeit fiir die 2
Person, die Sie pflegen? Und fir Sie als Pflegende?
Wie relevant ist das Problem der Einsamkeit fiir Sie als 3
Bildungsanbieter? Ist das Thema in Ihren Lehrplanen
integriert?
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Al)

ICT/Digitale Tools

Welche digitalen Tools verwenden Sie?

Welche digitalen Hilfsmittel verwenden Sie in lhrer
Einrichtung als Betreuer:in: z. B. fiir die Dokumentation,
fir die Planung, fiir die Kommunikation, usw.?

Welche digitalen Hilfsmittel nutzen Sie in lhrer Familie,
um mit der Person, die Sie betreuen, in Kontakt zu
bleiben?

Welche digitalen Tools verwenden Sie in lhren
Schulungen? Haben Sie Empfehlungen fiir digitale Tools
fir altere Menschen?

Welche digitalen Hilfsmittel nutzen dltere Menschen, um
die Einsamkeit zu iberwinden?

1,2,3

B)

Netzwerke und
externe Hilfe

Dieser Teil flieRt in 102 - Netzwerke / Politische
Empfehlungen ein

Welche MaRnahmen ergreifen Sie, um das Problem der
Einsamkeit zu mildern?

1,2

Welche MaRnahmen empfehlen Sie in lhrem
Ausbildungsprogramm, um das Problem der Einsamkeit
zu mildern?

Gibt es externe Personen oder Partner, die Sie in lhrer
Einrichtung unterstitzen, um Einsamkeit zu verhindern?

Gibt es externe Personen oder Institutionen, die Sie und
Ihre Familie unterstiitzen?

Arbeiten Sie mit anderen Institutionen oder externen
Personen zum Thema "Einsamkeit im Alter" zusammen?

B1)

ICT/Digitale Tools

Welche digitalen Tools zur Vernetzung/Kommunikation
nutzen Sie?

Welche digitalen Hilfsmittel nutzen Sie in lhrer
Einrichtung als Betreuer:in zur Vernetzung und
Kommunikation?

Welche digitalen Hilfsmittel nutzen Sie in lhrer Familie,
um mit der Person, die Sie betreuen, in Kontakt zu
bleiben?

Welche digitalen Tools verwenden Sie in lhren
Schulungen? Haben Sie Empfehlungen fiir digitale Tools
fr altere Menschen?

Digi-Ageing
Network:

Was halten Sie davon, sich einem (virtuellen) Netzwerk in
Ihrer Region anzuschlieRen, das sich mit dem Thema
Einsamkeit im Alter beschéftigt? Wenn ja, was
versprechen Sie sich davon? Bitte definieren Sie lhre
Bedirfnisse.

11213I
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)

Erkennen von
Einsamkeit

Dieser Teil informiert iiber 103 - Diagnostic Tool

Wie erkennen Sie, ob die Person, die Sie betreuen, unter
Einsamkeit leidet? Was ist lhrer persénlichen Erfahrung
nach ein Hinweis oder ein Zeichen dafiir, dass eine Person
an Einsamkeit oder an einem mit Einsamkeit
verbundenen Problem leidet? Bitte denken Sie an Dinge,
die eine Person, die unter Einsamkeit leidet,
normalerweise sagt oder tut.

1,2,3

Welche Ausloser (Ereignisse, Situationen, Gefiihle,
persodnliche Eigenschaften, Personlichkeitsmerkmale
usw.) sind Ihrer Meinung nach mit dem Gefiihl der
Einsamkeit verbunden? Nennen Sie einige Beispiele von
Menschen, die Sie betreuen.

1,2

Spielt die Identifikation von "Einsamkeit im Alter" eine
Rolle in den von Ihnen angebotenen Schulungen? Wenn
ja, beschreiben Sie bitte.

C1)

ICT/Digitale Tools

Welche digitalen Tools kennen/benutzen Sie, um
Einsamkeit zu erkennen?

Kennen oder verwenden Sie (digitale) Instrumente zur
Ermittlung von Einsamkeit in lhrer Einrichtung? (z. B. ein
Dokumentationsinstrument). Bitte beschreiben Sie dies.

Kennen oder nutzen Sie (digitale) Hilfsmittel, um
Einsamkeit als private Pflegeperson zu erkennen? Bitte
beschreiben Sie diese.

Verwenden Sie in lhrer Ausbildung irgendwelche
(digitalen) Hilfsmittel, um Einsamkeit im Alter zu
erkennen? Bitte beschreiben Sie diese.

Werkzeug zur
Identifizierung:

Im Rahmen des Projekts werden wir ein Instrument zur
Erkennung von Einsamkeit entwickeln.

Winschen Sie sich etwas! Welche Ergebnisse wiinschen
Sie sich von einem solchen Instrument?

1,2,3

D)

Vorbeugung von
Einsamkeit

Dieser Teil dient als Grundlage fiir 104 - Tool zur
Verhinderung von Einsamkeit

Wenn Sie wissen, dass jemand ein Problem mit
Einsamkeit hat, welche personlichen Strategien oder
Interventionen haben Sie dann in der Vergangenheit
angewendet, um der Person zu helfen, sich weniger
einsam zu fiihlen?

1,2

Gehen Sie in Ihren Schulungen darauf ein, wie
Pflegekrafte einsame Menschen unterstitzen kénnen?
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Was konnen altere Menschen selbst tun, um sich
weniger einsam zu fihlen?

1,2,3

Wie kann die Gemeinschaft dazu beitragen, die
Einsamkeit zu verringern?

1,2,3

Welche Dienste, Programme oder Projekte kennen Sie,
um Einsamkeit im Alter zu verringern?

1,2,3

D1)

ICT/Digitale Tools

Welche digitalen Tools (oder Methoden) kennen Sie,
um Einsamkeit zu verhindern?

Gibt es in Ihrer Einrichtung (digitale) Hilfsmittel oder
Methoden, um Einsamkeit zu verhindern? Bitte
beschreiben Sie diese.

Gibt es (digitale) Hilfsmittel oder Methoden zur
Vermeidung von Einsamkeit, die Sie als privater
Betreuer:in nutzen? Bitte beschreiben Sie diese.

Gibt es (digitale) Hilfsmittel oder Methoden zur
Vorbeugung von Einsamkeit, die Sie in Ihrem Training
einsetzen? Bitte beschreiben Sie diese.

Tools zur
Pravention:

Im Rahmen des Projekts werden wir Instrumente
entwickeln, um Einsamkeit im Alter zu verhindern.
Winschen Sie sich etwas! Welche Ergebnisse wiinschen
Sie sich von einem solchen Instrument?

1,2,3

E)

Schulung iiber
Einsamkeit

Dieser Teil informiert das 105 Curriculum zur Pravention
von Einsamkeit

Haben Sie sich in lhrer Aus- und Weiterbildung mit dem
Thema "Einsamkeit im Alter" beschéftigt? Bitte
beschreiben

Haben Sie sich als private Pflegeperson mit dem Thema
"Einsamkeit im Alter" beschaftigt? Haben Sie einen Kurs
besucht, oder haben Sie lGiber das Thema gelesen? Bitte
beschreiben Sie.

Bieten Sie das Thema "Einsamkeit im Alter" in lhren Aus-
und Weiterbildungscurricula an? Bitte beschreiben

Welche Ausbildung, Weiterbildung wiirden Sie
benétigen? Uberlegen Sie, welche
Kenntnisse/Fahigkeiten lhnen noch fehlen.

1,2

Welche Schulungen, Weiterbildungen wiirden Sie gerne
anbieten? Uberlegen Sie, welche Kenntnisse/Fahigkeiten
den professionellen und privaten Pflegekraften fehlen.

E1)

Lehrplan

Welche (digitalen) Tools, Féhigkeiten und Methoden
brauchen Pflegende, um Einsamkeit im Alter zu
verhindern?

Professionelle Pflegekrafte: Welche (digitalen) Tools,
Fahigkeiten und Methoden brauchen Sie, um Einsamkeit
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im Alter zu verhindern? Was wirden Sie gerne lernen?
Beschreiben Sie Ihre Beddrfnisse.

Pflegende Angehdrige in Familien: Welche (digitalen) 2
Tools, Fahigkeiten und Methoden brauchen Sie, um
Einsamkeit im Alter zu verhindern? Was wiirden Sie
gerne lernen? Beschreiben Sie Ihre Bedlirfnisse.
Schulungsanbieter: Welche (digitalen) Tools, Fahigkeiten | 3
und Methoden zur Pravention von Einsamkeit im Alter
wirden Sie fiir lhre Schulungen bendtigen? Was wiirden
Sie gerne unterrichten? Beschreiben Sie Ihren Bedarf.

F) Anderungen Welche Auswirkungen hat die Pandemie auf lhre 1,2,3
aufgrund der Aufgaben? Was hat sich gedandert? Beschreiben Sie lhre
Pandemie aktuelle Situation und lhre Bediirfnisse.

G) Kommentare Was ich noch sagen méchte: 1,2,3

In den ndchsten Kapiteln fassen wir die Ergebnisse der Erhebungen pro Partnerland zusammen.

In den nationalen Field Research Berichten wurden zwei Fallstudien pro Land dokumentiert, um die
Pflegenden selbst zu Wort kommen zu lassen. Diese Fallstudien haben wir in einer Broschiire
zusammengefasst, die dem Kurzbericht als Anhang 1 beigefiigt ist und die Field Research abschlieRt.
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3.1 Schliisselergebnisse fiir Osterreich (UMIT)

Beschreibung des Forschungsprozesses in Osterreich

Die Interviewpartner:innen wurden Uber bestehende Kontakte im Rahmen anderer Projekte sowie
Uber die Studiengdange an der Privatuniversitat UMIT TIROL kontaktiert und rekrutiert. Insgesamt
wurden 12 diplomierte Krankenschwestern (DGKP) und zwei Lehrkrifte (LP), die in der
Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung tdtig sind, fiir ein Interview rekrutiert. Die
Einschlusskriterien fiir die Interviewpartner:innen der Gruppe 1 waren eine abgeschlossene
Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung sowie vorhandene Praxiserfahrung als professionell
Pflegende in der Pflege und Betreuung von dlteren Menschen. Die Einschlusskriterien fur die
Interviewpartner:innen der Gruppe 3 waren eine Lehrbefugnis in der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung sowie vorhandene Praxiserfahrungen in Bezug auf eine Lehrtatigkeit in
der Pflegeausbildung. Die Interviews wurden virtuell Gber Zoom oder in physischer Anwesenheit
gefihrt. Weitere sieben Personen haben die Interviewfragen im April und Mai 2021 schriftlich
ausgefullt.

In unseren Interviews zeigte sich, dass die Pflegenden "Einsamkeit im Alter" als ein subjektives
Gefiihl definieren, das negative Emotionen hervorruft, wobei das (gewiinschte) "Alleinsein"
davon zu unterscheiden ist. Als Haupteinflussfaktor fiir Einsamkeit im Alter nennen die Pflegenden
"eingeschrankte Kontakte". Zusammenfassend charakterisieren fast alle Pflegenden Einsamkeit mit
einem negativen Gefiihl, das mit eingeschriankten Kontakten im familidren Umfeld und
Bekanntenkreis zusammenhangt. Einsamkeit und soziale Isolation werden insofern unterschieden,
als ein Individuum die soziale Isolation - eine "Extremform" des Alleinseins - aus unterschiedlichen
Griinden wahlen kann. "Man kann sich auch unter vielen Menschen einsam fiihlen". Dennoch kann
Einsamkeit aus sozialer Isolation entstehen, oder Einsamkeit im Alter geht nicht selten auch mit
sozialer Isolation oder verstarkter Einsamkeit einher. Das Problem der Einsamkeit bei dlteren oder
alten Menschen wird allgemein als sehr relevant beschrieben, insbesondere unter den aktuellen
Umstanden der Corona-Pandemie. Vor allem im Bereich der Alten- und Pflegeheime stellt dies ein
groBes Problem fur die Betroffenen dar. "Die Bewohner haben keine Angst vor dem Virus. Schlimmer
ist fiir sie, dass sie von wichtigen Bezugspersonen getrennt sind", sagte der Pflegedirektor eines
Altenheims. Ein Verwaltungsdirektor eines Pflegeheims in Tirol sagte, ... "Wdhrend der Pandemiezeit
fiihlte ich mich wie ein Gefdngnisdirektor". Auf die Frage, welche digitalen Tools in den
Einrichtungen der Befragten eingesetzt werden, wird nur das digitale Pflegedokumentationssystem
genannt. Digitale Tools fir den Umgang mit dem Problem der "Einsamkeit im Alter" sind nicht
bekannt.

Die befragte Gruppe von Lehrerkriften versteht Einsamkeit im Alter als ein mehrdimensionales
Ereignis. Einsamkeit hat sowohl soziale Griinde und Auswirkungen, korperliche Griinde oder
psychische Ursachen. Soziale Isolation geht nicht selten mit Einsamkeit einher, muss aber nicht
zwangslaufig damit verbunden sein, sondern kann auch selbst gewahlt sein. Einsamkeit wird als ein
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"Phanomen" mit vielen Einflussfaktoren und Auswirkungen gesehen. In der Lehre wird das Thema
nicht explizit behandelt, aber Einsamkeit wird im Sinne einer "ganzheitlichen Betrachtung der
Pflege" immer als ein Aspekt der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) konnotiert".

Digitale Tools werden von dlteren Menschen "weniger genutzt, als man annehmen wiirde". Es wird
jedoch beobachtet, dass Mobiltelefone zunehmend von lehrenden Angehdrigen genutzt werden.
Im Hinblick auf praventive Mallnahmen werden Apps wie Facetime und Skype genannt. Der Zugang
zu digitalen Tools sollte demnach niedrigschwellig und einfach sein. Generell sollten Sprachbefehle
anstelle von Text verwendet werden.

Unsere ndchste Frage bezog sich auf Erfahrungen mit Netzwerken und externen
Unterstiitzungsangeboten zum Thema Einsamkeit im Alter: MalRnahmen zur Bewadltigung der
Einsamkeit seitens der Pflegenden sind vor allem Gesprachsangebote und soziale Aktivitaten, wie
Gruppenaktivitaten, Feste und Feiern oder Ausfliige. Unterstiitzung durch externe Personen oder
Partnerschaften werden nicht genannt. Lediglich WhatsApp wird zur Vernetzung und
Kommunikation innerhalb des Pflegeteams genutzt.

Die befragten Pflegenden sind grundsatzlich offen fiir die Teilnahme an einem (virtuellen)
regionalen Netzwerk zum Austausch liber das Thema Einsamkeit im Alter und wiirden eine solche
Initiative als sinnvoll erachten, insbesondere wenn Kriterien wie Multiprofessionalitat bzw.
Interdisziplinaritat (Pflege, Psychologie, Medizin etc.) sowie die Einbeziehung der Betroffenen im
Vordergrund stehen. Die Lehrkrafte halten es fiir wichtig, sich in ihrer Region einem (virtuellen)
Netzwerk anzuschliel3en.

Einsamkeit wird vom Pflegepersonal in der Regel anhand der folgenden Kriterien erkannt:
Stimmung, Gestik/Mimik, Verhalten, verbale AuBerungen, Riickzug, Traurigkeit. Als mdogliche
Ausloser fir Einsamkeit im Alter werden genannt: Verlust einer Bezugsperson, Umzug in ein
Pflegeheim, psychiatrische Erkrankung, allgemeines introvertiertes Verhalten, pessimistische
Einstellung, egoistische Zige, geringes Interesse an anderen Menschen, plétzliche
Pflegebedirftigkeit und Krankheit, Armut, finanzielle Aspekte oder Verlust des nahen Umfelds.
Problematisch ist, dass es sehr stark von den personlichen Einschatzungen der Pflegenden abhéangt,
da Einsamkeit nicht standardisiert erfasst wird.

Die Lehrkrafte sind der Meinung, dass Auszubildende in Pflegeberufen das Phanomen der
Einsamkeit kennen und erkennen sollten. Einfihlungsvermdgen und Interesse am Umgang mit
dlteren Menschen sind wichtige Grundvoraussetzungen. Digitale Tools zur Erkennung von
Einsamkeit werden in der Ausbildung nicht behandelt.

Auf die Frage, wie man Einsamkeit im Alter am besten vorbeugen kann, erhielten wir folgende
Antworten: Personliche Gesprache mit den Betroffenen flihren, wobei das "aktive Zuhéren" von
zentraler Bedeutung ist, sowie regelmafRige, unterschiedliche soziale Aktivitdten planen und
durchfiihren, soziale Kontakte aufrechterhalten und pflegen. Wichtig ist auch, Dinge zu zweit zu
tun, mit anderen Menschen etwas zu erleben, Dinge zu tun, die der Betroffene nicht alleine tun
kann. Digitale Hilfsmittel oder Methoden zur Minimierung der Einsamkeit wurden bisher noch nicht
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eingesetzt. Solche Tools wadren jedoch denkbar und wiinschenswert, sofern ein "realistisches
Angebot zur Pravention und Bekampfung von Einsamkeit" bereitgestellt wird.

Die befragten Lehrkrafte sind der Meinung, dass dltere Menschen der Einsamkeit vorbeugen und
sie bewadltigen kénnen, indem sie im Familienkreis Absprachen treffen, wie sie den Kontakt
aufrechterhalten konnen. Zugleich sollten Strukturen geschaffen werden, um mobil zu bleiben.
Auch praventive Hausbesuche werden als eine Moglichkeit gesehen, das Problem einzudammen.
Pflegende Angehorige sind der Meinung, dass adltere Menschen selbst aktiv bleiben sollten:
Netzwerken beitreten, sich mehr fiir betreutes Wohnen, Tagespflegeeinrichtungen,
Wohngemeinschaften interessieren, offen sein fiir innovative Konzepte wie "Studenten und Altere
helfen/leben zusammen", Technologien (Tablets anschaffen und an seniorengerechten digitalen
Veranstaltungen teilnehmen), Kontakte pflegen und Hobbys aufrechterhalten.

Auch die Gemeinschaft kann durch die Bildung von Freiwilligennetzwerken einen wertvollen
Beitrag leisten. Die folgenden bestehenden Programme und Initiativen sind den Lehrerkraften
bekannt: Ehrenamtliche Besuche bei Bewohnerinnen und Bewohnern in Altenheimen, Seelsorge,
Katholischer Frauenbund, Kindergartenbesuche bei Bewohnerinnen und Bewohnern, integriertes
Wohnen, generationeniibergreifende Abende im Gemeindezentrum usw. Die Betreuerinnen und
Betreuer sollten diesbezliglich mehr Angebote schaffen.

Das Thema Einsamkeit im Alter ist in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung nur ein
Randthema. Im Fach "Altenpflege" wird das Problem je nach Lehrkraft mehr oder weniger stark
behandelt. Die Pflegenden wiinschen sich gezielte Lernangebote zum Erkennen, Verhindern und
Bewaltigen von Einsamkeit. Nach Ansicht der Lehrkrafte ist "Einsamkeit keine Begleiterscheinung,
sondern eine 'Diagnose’ mit potenziell klinischen Folgen". Es gibt eine multiprofessionelle
Verantwortung, aber es mangelt an Vernetzung und Interdisziplinaritat in dieser Hinsicht. Eine App
ware eine Moglichkeit, die verschiedenen Akteure zu vernetzen.

Die Pandemie Covid 19 hatte - und hat auch heute noch - weitreichende Auswirkungen auf die
Arbeit von Pflegern und Familienmitgliedern, die sich um altere Menschen kiimmern. Aus der Sicht
der Pflegekrdfte hatten die im Zusammenhang mit der Pandemie getroffenen MalRnahmen
Uberwiegend negative Auswirkungen auf das physische, psychische und soziale Wohlbefinden der
dlteren Menschen, aber auch der Pflegekradfte. Fir die Schulungsanbieter:innen brachte die
Pandemie die rasche Umstellung des gesamten Unterrichtsbetriebs auf Fernunterricht mit sich, was
natdrlich auch eine besondere Herausforderung darstellte.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass die Befragten sehr am Projekt Digi-Ageing interessiert sind und
sich die Entwicklung praktikabler und bezahlbarer Tools und Ergebnisse wiinschen. Durch die
Umfragen haben wir dazu beigetragen, das Thema "Einsamkeit im Alter" starker ins Bewusstsein zu
ricken und hoffen, zukinftige Netzwerkpartner gewonnen zu haben, die uns bei der
Weiterentwicklung der Projektidee unterstiitzen, damit wir gemeinsam an L&sungen arbeiten
kénnen.
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3.2 Schlisselergebnisse fur Zypern (Agecare)

Beschreibung des Forschungsprozesses in Zypern

Obwohl COVID-19 soziale Distanzierungsmalinahmen vorsieht, gelang es dem Team von Materia
dank seines umfangreichen Netzwerks, seiner Partnerschaften mit Fachleuten des
Gesundheitswesens und seinen eigenen Mitarbeiter:innen, Teilnehmer:innen zu rekrutieren. Im
Rahmen des Auswahlverfahrens wurden Menschen mit unterschiedlichem Hintergrund
angesprochen, um einen umfassenderen Einblick in die Wahrnehmung von "Alter und Einsamkeit"
durch die einzelnen Berufsgruppen und Personen zu erhalten. Zur Sicherheit aller Teilnehmer:innen
und Forscher:innen wurden aufgrund der Pandemie alle Interviews in Einzelgesprachen und nicht
in Fokusgruppen durchgefiihrt. Aulerdem wurden drei Interviews auf Wunsch der
Teilnehmer:innen online Uber Skype gefiihrt, die anderen acht wurden unter Einhaltung aller
SicherheitsmalRnahmen personlich durchgefihrt. Ziel der Field Research ist es, reale Erkenntnisse
Uber die Bediirfnisse und Anforderungen der Pflegenden zu gewinnen, um auf dieser Grundlage das
digitale Tool Digi-Ageing zur Pravention und Erkennung von Einsamkeit im Alter zu entwickeln. In
Zypern wurden zehn Teilnehmerinnen und Teilnehmer fir die Interviews rekrutiert, die in drei
verschiedene Gruppen aufgeteilt wurden. Gruppe 1 umfasste Fachkradfte des Gesundheitswesens,
die sich um die alteren Erwachsenen kiimmern. Gruppe 2 umfasste Angehorige, die sich um &ltere
Erwachsene kiimmern, und Gruppe 3 umfasste Schulungsanbieter.

Die meisten Teilnehmer:innen hatten eine grundlegende Vorstellung davon, was Einsamkeit ist und
worin der Unterschied zur sozialen Isolation besteht, aber alle Teilnehmer gaben an, dass es ihnen
an Wissen zu diesem Thema fehlt. Den Aussagen der Teilnehmer:innen zufolge haben die meisten
dlteren Erwachsenen in Zypern (von denen sie wussten) Probleme mit Technologie und digitalen
Tools. Die Technologien, mit denen dltere Erwachsene am meisten vertraut sind, sind das Fernsehen
und das Radio. Je jlinger die dlteren Erwachsenen jedoch sind (zwischen 65 und 75), desto grof3er
ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie mit Smartphones vertraut sind.

Fachkrafte des Gesundheitswesens wenden hauptsichlich zwei Techniken/Strategien an, um
Einsamkeit bei dlteren Erwachsenen vorzubeugen: Sie fihren sinnvolle Gesprache/Kommunikation
mit den alteren Erwachsenen und engagieren/motivieren altere Erwachsene zu verschiedenen
Aktivitaten. Das externe Unterstitzungsnetzwerk fiir die Fachkrafte im Gesundheitswesen sind
andere Fachkrafte, die verschiedene Aktivitaten organisieren, Psychologen und die Angehérigen der
dlteren Erwachsenen. Umgekehrt gilt dies auch fir die Angehdérigen; sie betrachten die Fachkrafte
des Gesundheitswesens als ihr externes Unterstitzungsnetzwerk. Die Angehdérigen gaben an, dass
sie ihre Angehdrigen so oft wie moglich besuchen, um Einsamkeit zu verhindern. Sie gaben an, dass
sie sich nur dann an ihr externes Unterstlitzungsnetzwerk wenden wirden, wenn sie sich der
Situation hilflos ausgeliefert flihlten. Nichtsdestotrotz bekundeten alle Teilnehmer:innen, mit einer
Ausnahme, ihr Interesse daran, einem zukiinftigen lokalen virtuellen Netzwerk beizutreten, unter
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der Bedingung, dass es hauptsachlich einfache Anleitungen und den Austausch von Praktiken
beinhalten wiirde.

Fachkrafte des Gesundheitswesens und Angehdrige berichteten Gber die Anzeichen fiir Einsamkeit,
die potenziellen Risikofaktoren und ihren Bedarf an einem potenziellen Instrument zur Erkennung
von Einsamkeit. Einige der erwdhnten Anzeichen sind: die Person ist standig launisch, isoliert sich,
vermeidet soziale Kontakte und kiimmert sich nicht mehr um sich selbst. Einige der von den
Teilnehmer:innen beschriebenen Risikofaktoren sind der Verlust geliebter Menschen, den ganzen
Tag nichts zu tun, lange Zeitrdume sozialer Isolation, Verlust des Lebenssinns, Verlust der
korperlichen Fahigkeiten wie Horen, Sehen, Fortbewegung usw. Keiner der Teilnehmerinnen und
Teilnehmerkannte auf dem Markt verfigbare Instrumente zur Erkennung von Einsamkeit. Sie
winschten sich daher ein Instrument, das einen kurzen Fragebogen, Anleitungen, Beispiele und
mogliche Szenarien zur Erkennung von Einsamkeit, die Verwendung visueller Effekte wie Videos und
Bilder sowie eine Stimmungsaufzeichnung umfasst.

Dariber hinaus gaben Fachleute aus dem Gesundheitswesen und Angehorige ihre Meinung dazu
ab, wie man Einsamkeit im Alter am besten verhindern kann, was altere Erwachsene tun kdnnen,
was die Gemeinschaft tun kann, um ihnen zu helfen, und ob sie von verfligbaren Dienstleistungen,
Programmen oder Projekten zur Uberwindung von Einsamkeit wissen. Wie von den
Teilnehmer:innen dargelegt wurde, missen altere Erwachsene Kontakte kniipfen und Aktivitaten
ausiben, die ihnen SpaR machen, um Einsamkeitsgefiihlen vorzubeugen. Aus den Antworten der
Teilnehmer:innen ergibt sich der allgemeine Eindruck, dass die Gemeinden in Zypern nicht genug
tun, um altere Erwachsene zu unterstlitzen. Sie schlugen vor, dass die Gemeinden Ausfliige,
Aktivitaten und Veranstaltungen an Orten organisieren sollten, die alle Annehmlichkeiten fir dltere
Erwachsene bieten, und dafir sorgen sollten, dass die Informationen sie erreichen.
Interessanterweise beklagten sich die Teilnehmer:innen (iber die sehr begrenzten Dienstleistungen
und Programme, die zur Unterstiitzung bei diesem wichtigen Problem zur Verfligung stehen.

Das Thema Bildung und Ausbildung zur Uberwindung von Einsamkeit unter den Fachkriften des
Gesundheitswesens, Angehorigen und Bildungsanbietern wurde ebenfalls wahrend der Interviews
diskutiert. Uberraschenderweise hatten die meisten Angehérigen der Gesundheitsberufe, mit
Ausnahme eines Teilnehmers, keine Ausbildung zu diesem Thema, was zu der Schlussfolgerung
fihrt, dass es einen ernsthaften Bedarf an Ausbildungsmaterial fir Angehorige der
Gesundheitsberufe in Bezug auf Einsamkeit gibt. Die Angehorigen brachten erneut zum Ausdruck,
dass sie nur grundlegende Informationen Uber Einsamkeit wiinschen und einige Tipps ausreichen
wirden. Sie waren der Meinung, dass der Schwerpunkt auf die Organisation von Aktivitdaten und
Ausfligen flr diese Personengruppe und auf Orte gelegt werden sollte, an denen die
entsprechenden Einrichtungen zu finden sind, anstatt Ressourcen fir die Aufklarung der
Angehorigen auszugeben.

In den Interviews beschrieben die Teilnehmer:innen zwei unterschiedliche Situationen: "vor COVID"
und "das Leben mit COVID". Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten die Moglichkeit, Gber die

Co-funded by the
Erasmus+ Programme m I01-A9 Bericht tiber die Forschungsaktivitaten in 101

of the European Union



DIGI-AGEING — Overcoming Loneliness Projekt Nr. 2020-1-AT01-KA202-078084

Veranderungen durch die Pandemie zu sprechen. Alle Teilnehmer gaben an, dass die Pandemie den
geistigen und korperlichen Zustand der &dlteren Erwachsenen und von ihnen selbst definitiv
verschlechtert hat. Sie betonten, dass die Pandemie jeden Tag mehr Menschen in das Phanomen
der Einsamkeit fiihrt und dass es dringend notwendig ist, einige Instrumente und Grundlagen zu
schaffen, um allen Bedirftigen zu helfen. Sie alle wollten Gber die Fortschritte des Digi-Ageing-Tools
auf dem Laufenden gehalten werden, da es jetzt mehr denn je bendtigt wird.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Ergebnisse zeigen, dass Einsamkeit in Zypern ein
schwerwiegendes Problem ist, das grof3e Auswirkungen auf das Wohlbefinden alterer Erwachsener
und die zyprische Gesellschaft im Allgemeinen hat. Es liegt in der Verantwortung eines jeden, sich
zu bilden und zu schulen, um priventive MaRnahmen zur Uberwindung der Einsamkeit zu erkennen
und zu ergreifen. Es besteht jedoch eine grofRere Verantwortung und ein ernsthafter Bedarf an
staatlichen und 6ffentlichen Initiativen, um solche Ausbildungsmoglichkeiten zu schaffen.
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3.3 Schlisselergebnisse fir Italien (CDPZ)

Beschreibung des Forschungsprozesses in Italien

Wir haben die Namen der Befragten im Wesentlichen aus unserem ersten lokalen Netzwerk
Ubernommen. Fir die Schreibtischanalyse I01-A1 hat jeder Partner, jede Partnerin eine bestimmte
Anzahl von Interessenvertretern (auf nationaler und regionaler Ebene) aus Institutionen,
Verbadnden, Altenpflegezentren und Stiftungen aufgelistet. Wir haben also zundchst 20/25
potenzielle Namen aufgelistet und dann 14 Teilnehmer:innen ausgewidhlt, die unserer Meinung
nach in der Lage waren, einen Gesamtliberblick liber die Isolation und Einsamkeit in unserem Land
zu geben.

Die Field Research bestatigte im Wesentlichen die wichtigsten Ergebnisse von 101-Al
(Schreibtischforschung) in der italienischen Situation. Wir fiihrten 14 Interviews mit verschiedenen
Teilnehmern, die in 3 Hauptgruppen aufgeteilt wurden. Alle Interviews wurden online und nicht in
Anwesenheit durchgefuhrt; aufgrund des Covid1l9 -Notfalls und vor allem, weil die
Teilnehmer:innen im Gesundheits- und Pflegesektor tatig sind (der immer noch starken
Einschrankungen unterliegt).

Wichtigste Erkenntnisse: Einsamkeit ist gegeben durch die Entfernung oder Distanz der Personen,
mit denen ich interagieren kann; Isolation hingegen ist ein psychologischer und sozialer Zustand, in
dem man in sich selbst verschlossen und manchmal fast gefangen ist. Genauer gesagt: Mit
Einsamkeit meinen wir eine Situation, die mit einer subjektiven Wahrnehmung zusammenhangt,
mit Isolation meinen wir einen Zustand, in dem die Person objektiv von der Gemeinschaft isoliert
ist, zum Beispiel die Isolation von Gasten in Dienstleistungszentren aufgrund der Covid19-Epidemie.
Manchmal ist die Einsamkeit aber auch etwas, das von der dlteren Person gewiinscht wird. Manche
Menschen sind zwar physisch allein (d. h. isoliert), fiihlen sich aber nicht so (d. h. einsam); oder sie
sind von anderen umgeben, fiihlen sich aber trotzdem allein! Einsamkeit kann auch ein
voribergehender Zustand sein, d. h. an ein bestimmtes Ereignis oder einen bestimmten Moment
im Leben gebunden sein. Sie kann sich aber auch zu einem chronischen und behindernden Zustand
entwickeln, der dann mit Angstzustanden und Stimmungsstérungen einhergeht.

Alle Teilnehmer gaben an, dass die Einsamkeit dlterer Menschen das wichtigste Problem fiir die
kommenden Jahre sei. Und dieser allgemeine Trend wird auch durch die wahrend der "Desk
Research"-Phase erhobenen Daten bestatigt. Die Verarmung der Familie, sowohl in Bezug auf die
Anzahl der Mitglieder als auch in wirtschaftlicher Hinsicht, der Rickgang der Geburten und der
Anstieg des Durchschnittsalters flihren dazu, dass gebrechliche dltere Menschen zunehmend allein
gelassen werden.

Das Thema ist auch gut in verschiedene Kurse integriert, die von Organisationen, in denen die
Teilnehmer:innen arbeiten, kostenlos oder gegen Bezahlung angeboten werden. Die Projektthemen

Co-funded by the
Erasmus+ Programme m I01-A9 Bericht tiber die Forschungsaktivitaten in 101

of the European Union



DIGI-AGEING — Overcoming Loneliness Projekt Nr. 2020-1-AT01-KA202-078084

sind fiir dltere Menschen sehr relevant, da sie im Laufe der Zeit ihre Zuneigung verloren haben und
aufgrund des kognitiven Verfalls ihre Beziehungsfahigkeit verloren haben.

Alle Teilnehmer in der Field Research Phase nutzen verschiedene digitale Hilfsmittel; im
Wesentlichen: PC mit Office-Paket, Telefon und Tablet, um mit Kollegen und Familienmitgliedern zu
kommunizieren und um auf Multimedia-Inhalte zuzugreifen. Die digitalen Tools, die von den
Senior:innen genutzt werden, um die Einsamkeit zu Gberwinden, sind hauptsachlich Tablets und
Smartphones. Die meisten von ihnen sind jedoch so unabhangig, dass sie diese Hilfsmittel nicht in
vollem Umfang und kontinuierlich nutzen kénnen. Daher sind flir die meisten alteren Menschen,
die in Zentren untergebracht sind oder die allein, mit ihrem Partner, ihrer Partnerin oder mit einer
Betreuungsperson zu Hause bleiben, Grundkurse zur "digitalen Kultur" erforderlich.

Alle Interviews haben gezeigt, wie wichtig die Schaffung von Kontaktmaoglichkeiten mit Menschen,
Institutionen und Vereinen in der Umgebung im Allgemeinen ist. Auch Freiwillige spielen oft eine
wichtige Rolle bei der Schaffung von Gelegenheiten fiir sinnvolle Beziehungen (vor allem mit
Einrichtungen und Institutionen aulRerhalb der Zentren). Aufgrund des Covid19-Notstands sind die
externen Aktivitditen heutzutage jedoch sehr gering. In diesem Sinne ist die Aktivierung eines
Netzwerks von Freiwilligen, unterstitzt durch ein Computernetzwerk, das die verschiedenen
fragilen Subjekte in einem Zustand der Isolation in standiger Verbindung halten kann.

Digi-Ageing als "verbindendes Netzwerk": Die meisten Menschen wiirden sich gerne einem
(virtuellen) Netzwerk in der Region anschlieRen. Dieses virtuelle Netzwerk kénnte das Problem der
Einsamkeit im spateren Leben positiv angehen. Die Haupterwartung ist mit der Unterstitzung des
Austauschs von Themen und der gemeinsamen Erprobung in diesem Bereich verbunden. Im
Allgemeinen wadre es interessant, die in der Praxis durchgefiihrten Experimente mit anderen zu
teilen, damit die Auswirkungen verbessert oder Fehler korrigiert werden kdnnen.

Genauer gesagt kénnte es eine Art Raum fiir den Austausch von Geschichten dlterer Menschen
sein: Austausch mit anderen alteren Menschen (Verbindung zwischen Einrichtungen/Verbanden)
oder zwischen verschiedenen Generationen (Verbindung mit Menschen/Einrichtungen/Verbanden,
die Menschen gruppieren, die sich vom Alter her von dlteren Menschen unterscheiden).

Langer anhaltende Isolation ist ein deutliches Anzeichen fiir ein Problem (denn der Mensch ist ein
"soziales Tier" und braucht das Zusammensein mit anderen). Ein paar sporadische Momente, in
denen die &dltere Person den Wunsch aufRlert, allein zu sein, sind normal. Langeres Alleinsein
hingegen ist ein Alarmsignal, dem nachgegangen werden muss.

Die Studien weisen auch auf verschiedene Anzeichen von Einsamkeit hin: weniger spontane
Initiative, Weigerung, an Aktivitaten teilzunehmen (die friher als angenehm empfunden wurden),
Appetitlosigkeit, schlechte Schlafqualitdt, Reizbarkeit und Wutanfdlle, emotionale Schwache,
kognitive Verschlechterung usw.
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In Anbetracht der Tatsache, dass im Rahmen des Projekts ein digitales Instrument zur
Identifizierung von Einsamkeit entwickelt werden soll, gaben einige Befragte an, dass es interessant
ware, eine Liste der Interessen der einsamen Person zu erhalten. Dadurch ware es moglich, mit
Personen mit dhnlichen Interessen in Kontakt zu treten bzw. sich mit ihnen auszutauschen und so
ihre Geselligkeit zu fordern. Ein weiteres digitales Hilfsmittel zur Erkennung von Einsamkeit konnte
eine Art Abgrenzung fiir eine Alarmsituation sein, die sofort behandelt werden muss.

Waéhrend der Covid19-Pandemie setzten alle Befragten zu unterschiedlichen Zeiten und auf
unterschiedliche Art und Weise alle alternativen Strategien fir freie Treffen mit Angehdérigen ein:
Videoanrufe, Telefonanrufe, Gesprache mit der Annahme von MalRnahmen zur Verhinderung einer
Ansteckung. Aber auch verschiedene Interventionen zur Unterstlitzung des Gastes: Gesprach mit
dem Psychologen, Momente des aktiven Zuhorens, Vorschlage fur Gruppentreffen.

Programme oder Projekte, die zur Verringerung der Einsamkeit im Alter beitragen, konnen sein:
der Seniorenclub, die Begleitung zum Wochenmarkt, die Organisation des Brettspieltags, die
Begleitung zu Gesangs- oder Kunstveranstaltungen, die Universitdt des dritten Lebensalters,
Projekte im Zusammenhang mit dem aktiven Altern, Projekte, die die Blrger in der Umgebung
einbeziehen. Im Allgemeinen alles, was Menschen mit dhnlichen Interessen zusammenbringen
kann.

Ein weiterer Aspekt, der von einigen Befragten hervorgehoben wurde, war die Bereitstellung von
Tools mit einer erleichterten Schnittstelle fiir die unabhangige Nutzung des Potenzials des Netzes
durch dltere Menschen (die bekanntermaRen nicht tiber ein hohes Mals an Wissen im Bereich der
digitalen Fahigkeiten verfiigen). Gegenwartig besteht die Dringlichkeit darin, das Leid zu beseitigen,
das Covid einsamen Menschen zugefiigt hat. Viele der befragten Teilnehmer:innen hatten noch
keine Zeit, all das zu verarbeiten, was geschehen ist.

Niitzliche (digitale) Instrumente zur Vorbeugung von Einsamkeit im Alter kénnen sein: Fahigkeiten
im Umgang mit digitaler Technologie, Training von Beziehungsfahigkeiten (wie man in Beziehung
tritt), Wissen Uber die Realitat des Kontexts von Wohneinrichtungen und die Art der Gaste, um in
der Lage zu sein, auf angemessene und konsequente Weise auf die Bediirfnisse einzugehen. Im
Allgemeinen hat die Pandemie die Arbeitsweise aller Beteiligten durcheinandergebracht. Die
Mitarbeiter:innen mussten ihre Aufgaben vollig neu Gberdenken, um sich auf die Grundbediirfnisse
konzentrieren zu kénnen. Die Mudigkeit ist immer noch spirbar, und die Angst vor einem Ruickfall
in die Ansteckungsgefahr ist groR.

Das Hauptanliegen ist die Wiederaufnahme des normalen Lebens im Haus, die Wiederaufnahme
von RehabilitationsmalRnahmen und die kognitive Stimulation der Gaste. Mit der Pandemie mussten
alle den Einsatz digitaler Technologien (Telefon/Tablet) fir die Kommunikation zwischen
Bewohner:innen und Familienmitgliedern verstarken. Diese Hilfsmittel haben jedoch ihre Grenzen,
wenn es um Menschen mit kognitiven Einschrankungen geht. Die Pandemie hat auch die
Moglichkeiten des Kontakts mit Menschen/Einrichtungen in der Umgebung eingeschrankt.
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3.4 Schliisselergebnisse fur Litauen (MRU)

Beschreibung des Forschungsprozesses in Litauen

Fiir die qualitative Forschung wurde die Fokusgruppenmethode gewahlt. Die Fokusgruppen-
Methode wurde in dieser Studie verwendet, um die Erfahrungen der Senior:innen in der
Gesundheitsforderung aufzudecken, welche Angebote zur Gesundheitsforderung von den Senioren
und Seniorinnen genutzt werden, was sie motiviert, die Gesundheitsforderung zu férdern, und was
die Hindernisse fiir die Gesundheitsférderung sind.

Fiir die Untersuchung der Gruppe 2 - Angehorige - wurde die Interviewmethode gewdhlt, da diese
Methode es ermoglicht, die Wahrnehmungen, Bedeutungen, Situationsdefinitionen und
Realitdtskonstruktionen der Menschen ndher kennenzulernen (Luobikiené, 2011). Fir die Studie
wurde ein fokussiertes strukturiertes Interview gewahlt.

Fiir die Studie wurde eine qualitative Forschungsstrategie gewahlt. Es wurden zwei
Fokusgruppendiskussionen organisiert, um die Erfahrungen der Probanden mit der Pflege alterer
Menschen zu ermitteln. 6 Fachleute und 5 Dozenten nahmen an den Fokusgruppendiskussionen
teil. AuRerdem wurden 6 Einzelinterviews organisiert und Uber digitale Online-Plattformen
durchgefihrt.

Die Informanten erwdahnen verschiedene Merkmale der Einsamkeit, wie emotionale und soziale
Einsamkeit, persdnliche Ablehnung, nicht in der Lage zu sein, so oft zu kommunizieren, wie sie es
wiinschen, und auch das personliche Temperament der Senior:innen, ob sie extravertiert oder
introvertiert sind, kann eine wichtige Rolle spielen. Die Erwartung einer idealen Beziehung und das
Fehlen gemeinsamer Interessen konnen nach Ansicht der Informanten zu Einsamkeit fliihren, und auch
die Pandemiezeit hat das Ausmal der Einsamkeit alterer Menschen erhoht.

Die wichtigsten Dinge, die dltere Menschen brauchen, sind mehr Kommunikation, besondere
Aufmerksamkeit und die Teilnahme an verschiedenen Aktivitaten.

Der Hauptanreiz fiir den Einsatz von IKT in ihrer Arbeit, so die Informanten, ist die Befdhigung
dlterer Menschen durch IKT, aber es ist wichtig, die technologischen Tools zu besitzen und eine
Person zu haben, die darin geschult ist, sie zu benutzen und ihr Wissen mit dlteren Menschen zu
teilen.

Auf die Frage, wie sie mit der Einsamkeit umgehen und welche Art von Hilfe sie bekommen, an wen
sie sich wenden, nannten die Pflegekrafte/Sozialarbeiter:innen die Herausforderungen der Arbeit
im Rahmen der Bereitstellung von Dienstleistungen zur Uberwindung der Einsamkeit: hohe
Arbeitsbelastung, zusatzliche Kontrolle durch die Behorden, Unterbrechung der Aktivitaten,
fehlende Hilfe. Bei der Frage, wie pflegende Angehorige mit der Einsamkeit umgehen und an wen
sie sich wenden, wenn sie Hilfe brauchen, nannten sie verschiedene Aktivitdten: Rituale,
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Gelegenheit zum Zusammensein, Freizeitgestaltung, Unterstlitzung durch Familienmitglieder,
Zusammensein mit Freunden usw.

Bei der Frage, wie man Einsamkeit erkennen kann, ergaben sich folgende Mdglichkeiten:
Erkennung anhand von Emotionen, Erkennung anhand des Verhaltens, Erkennung anhand der
(geistigen und korperlichen) Gesundheit. Einsame Menschen lassen sich an Emotionen wie
Gleichgultigkeit, Wut, Traurigkeit, Langeweile, Aufmerksamkeitsbediirfnis, Sehnsucht und
Kommunikationsbereitschaft erkennen. Manchmal bringen sie ihre Einsamkeit offen zum Ausdruck
- einfach, um es zu sagen. Manchmal kann Einsamkeit mit Depressionen verbunden sein.

Einige Methoden zur Verhinderung von Einsamkeit wurden von den Forschungsteilnehmern
identifiziert: personliche und zwischenmenschliche Beziehungen, berufliche Aktivitdten, Hobbys
und IKT - wenn sie richtig an den physischen oder psychischen Zustand der Person angepasst sind.

Die Studie zeigte, dass es sehr wichtig ist, bei der Organisation von Schulungen Faktoren wie die
Motivation fiir Veranderungen, das Alter der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und bestimmte
Bedingungen, in diesem Fall die Pandemie, zu bericksichtigen. Bei der Bewertung der
Veranderungsmotivation der Mitarbeiter ist zu beachten, dass die Mitarbeiter der Fortbildung mit
Begeisterung gegeniiberstehen und ihre Notwendigkeit und ihren Nutzen verstehen, andererseits
kann das Personal aber auch passiv und unmotiviert sein, sich zu verandern und Innovationen
anzunehmen. Die Motivation zum Lernen kann vom Alter abhdngen. Die Umfragedaten bestatigen
teilweise das Klischee, dass éaltere Arbeitnehmer weniger geneigt sind, ihr Wissen und ihre
Fahigkeiten zu verbessern, und dass sie weniger bereit sind, sich zu verdndern und zu innovieren.

Die Teilnehmer:innen der Umfrage geben an, dass sie an einer Vielzahl von Schulungsthemen
interessiert sind: Suizid und Suizidprdavention, Kommunikation, Praventionsmalinahmen, IKT-
Themen. Ein relevantes Thema konnte der Einsatz von Technologie in der Freizeitgestaltung dlterer
Menschen sein. Zu den IKT-Themen gibt es gemischte Ansichten. Einerseits wird betont, dass es
keinen Bedarf gibt, etwas Uber IKT zu lernen, da dltere Menschen die Technik nicht viel nutzen,
andererseits gibt es einige relevante Themen (iber die Ethik der Techniknutzung.

Eine grundlegende Veranderung wahrend einer Pandemie ist die Einschrankung des menschlichen
Kontakts. Die Studienteilnehmer fanden es schwierig, sich an die Einschrankung des Kontakts zu
gewoOhnen, und betonten, dass sie weiterhin direkten Kontakt brauchen, weil sie in einer Beziehung
sein wollen, der Live-Kontakt anders ist und mehr Emotionen hervorruft und die Entfernung
ermuldend ist. Eine Lehre, die aus der Pandemiezeitlinie gezogen werden kdnnte, ist, dass ein
Gleichgewicht zwischen dem Einsatz von IT und dem persdnlichen Kontakt gefunden werden muss

Co-funded by the
Erasmus+ Programme m I01-A9 Bericht tiber die Forschungsaktivitaten in 101

of the European Union



DIGI-AGEING — Overcoming Loneliness Projekt Nr. 2020-1-AT01-KA202-078084

3.5 Schlisselergebnisse fiir Spanien (Caminos)

Beschreibung des Forschungsprozesses in Spanien

Asociacion Caminos (Spanien) fiihrte 10 Interviews mit verschiedenen Fachleuten und
Nichtfachleuten, die in engem Kontakt mit Menschen im dritten Lebensalter stehen. Sieben der
Interviews wurden per Telefon durchgefiihrt, wobei der von Hafelekar zur Verfiigung gestellte
Fragebogen befolgt und das Gesprach fir eine spatere Transkription aufgezeichnet wurde, wahrend
zwei Interviews personlich mit zwei Mitarbeitern des Zentrums "Lux Mundi" in Velez-Malaga
(Malaga) gefiihrt wurden. Die Interviews wurden zwischen dem 17."Mirz und dem 15. Mai 2021
von einem Mitarbeiter bzw. einer Mitarbeiterin der Asociacién Caminos an verschiedenen Tagen
und zu verschiedenen Zeiten durchgefiihrt, wobei stets versucht wurde, sich an die Arbeitszeiten
und die Freizeit der Befragten anzupassen und die derzeitigen COVID-19-Beschrankungen zu
beachten.

Die Asociacion Caminos wollte direkt mit Fachleuten in Kontakt treten, die mit dlteren Menschen
arbeiten, oder Schulungen zu diesem Thema fiir andere Fachleute und enge Familienangehorige
anbieten, die in engem Kontakt mit einer dlteren Person stehen, in der Regel im Rahmen einer nicht-
formalen Betreuungsfunktion.

Was die wichtigsten Ergebnisse zum Thema Einsamkeit im Alter betrifft, so kann die Mehrheit der
Fachleute Einsamkeit klar von sozialer Isolation abgrenzen. Die drei Gruppen der Befragten
definieren Einsamkeit als das Gefiihl, eine Last zu sein, sich nicht begleitet zu fihlen oder fir
niemanden nitzlich zu sein. Einige der Befragten gaben an, dass es ein bewusstes und positives
Gefiihl von Einsamkeit gibt.

Soziale Isolation wurde definiert als ein Mangel an Kommunikation und Austausch mit der Umwelt.
Sie wurde als etwas Greifbareres, Beobachtbares definiert, das mit dem direkten Kontakt mit
anderen und der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zusammenhangt. Einige der Befragten
brachten die soziale Isolation mit Behinderungen und psychischen Storungen in Verbindung. Viele
der Befragten erklarten, dass sich die soziale Isolation bei dlteren Menschen als Folge der sozialen
Isolation wahrend der COVID-19-Beschrankungen verschlimmert hat.

Alle Befragten messen dem Problem der Einsamkeit bei dlteren Menschen grof3e Bedeutung bei.
Fachleute und pflegende Angehdrige duBerten, dass diese Situationen den Zustand der von ihnen
betreuten Menschen verschlechtern und deren korperliche, geistige und emotionale Fahigkeiten
erheblich beeintrachtigen. Sie erklarten auch, dass dies schwerwiegendere Folgen fir bestimmte
gefahrdete Gruppen wie Migranten hat. Die Ausbilder:innen wiesen darauf hin, dass im Lehrplan
die Themen Einsamkeit oder soziale Isolation zwar behandelt, aber nicht vertieft werden, sondern
nur, wenn es um Themen wie Depression oder andere Krankheiten geht.

Was die digitalen Hilfsmittel (Abschnitt Al) betrifft, so nutzen sowohl die Betreuer:innen als auch
die Familienmitglieder im Allgemeinen Mobiltelefone, Tablets oder Laptops, um Videoanrufe mit
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den alteren Menschen zu tatigen, sowie soziale Medien (wie Facebook) und Zoom. Die édlteren
Menschen selbst nutzen in der Regel einen Festnetzanschluss, ein Mobiltelefon fur Telefonate und
in einigen Fallen die WhatsApp-App. Die Trainer verwenden mehr digitale Hilfsmittel wie Computer,
Webseiten, Blogs, YouTube-Accounts usw. Einige versuchen, dlteren Menschen beizubringen, wie
man Handys benutzt, SMS, WhatsApp, E-Mails und Facebook verschickt.

Im Hinblick auf Netzwerke und externe Hilfe versuchen die Betreuer:innen alterer Menschen,
Aktivitaten zu schaffen, die die soziale Teilhabe dlterer Menschen férdern. Sie sind der Meinung,
dass es wichtig ist, dltere Menschen zu begleiten, mit ihnen zu sprechen, mit ihnen spazieren zu
gehen, sie zu verstehen und ihnen Vertrauen zu geben, damit sie der Pflegeperson vertrauen. Sie
erwahnen die Bedeutung kleiner Gesten, wie z. B. "Guten Morgen" zu sagen, auf sie zuzugehen,
damit sie sehen, dass man da ist, ihren Arm zu beriihren, wahrend man mit ihnen spricht, sie mit
ihrem Namen anzusprechen und vieles mehr. Sie erwahnen auch, wie wichtig es ist, ihre Vorlieben
und ihre personliche Geschichte zu kennen. Familienmitglieder dlterer Menschen nutzen
Ressourcen wie das Anschauen von Videos und Aktivitditen mit ihren dlteren Verwandten (z. B.
Puzzles machen).

Einige der Ausbilderinnen und Ausbilder wiesen auf die Bedeutung der Unterstiitzung durch
Gleichaltrige fiir dltere Menschen hin, die nicht vollig unabhangig sind. Sie erwdahnten Co-Housing
und Co-Living als Alternative zur stationaren Pflege, auch soziale Clubs als Mittel zur Schaffung von
Netzwerken.

In Bezug auf externe Hilfe erwdhnten die Befragten friihere Aktivitaiten wie
generationenibergreifende Treffen, tiergestiitzte Therapie und Kunstkurse, die von externen
Organisationen angeboten wurden. Aullerdem organisierten einige Familienmitglieder
Veranstaltungen (z. B. Geburtstagsfeiern) fur ihre alteren Verwandten, und in einigen Fallen
nahmen externe Freiwillige an verschiedenen Veranstaltungen teil und boten Unterstitzung an.
Viele dieser externen Ressourcen gibt es seit Beginn der COVID-19-Pandemie nicht mehr. Einige
Familienmitglieder erwdhnten, dass die Regierung von Andalusien alteren Menschen Telehilfe
anbietet.

Was die digitalen Hilfsmittel angeht, so nutzen einige Betreuerinnen und Betreuer und
Ausbilder:innen Anwendungen wie Instagram und Facebook, um fir die durchzufihrenden
Workshops zu werben. Sie nutzen auch Facetime und WhatsApp, um in Kontakt zu bleiben. Altere
Menschen selbst nutzen diese digitalen Hilfsmittel mit einigen Ausnahmen eher nicht.

In Bezug auf das Digi-Ageing-Projekt und -Tool glauben die Befragten, dass es eine gute Mdoglichkeit
sein konnte, mit anderen Menschen in ihrer Situation in Kontakt zu treten, und dass es eine einfache
Moglichkeit ist, mit Menschen zu sprechen, die sich in ihre Lage versetzen. Sie erwahnten auch einen
moglichen Chatroom fiir Pflegekrafte und die dlteren Menschen selbst. Einige sind der Meinung,
dass Projekte wie dieses sich mit Themen wie Selbstmord befassen sollten, da es in Seniorenzentren
eine grolRe Anzahl solcher Falle gibt.
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Was die Erkennung von Einsamkeit betrifft, so gaben die meisten Befragten an, dass sie diese leicht
erkennen kénnen, obwohl sie in der Regel Probleme haben, damit umzugehen. Viele der Befragten
nannten die folgenden Anzeichen fir Einsamkeit bei dlteren Menschen: Vernachldssigung des
Aussehens und der Hygiene, Appetitlosigkeit, vermindertes Sozialverhalten und mangelndes
Interesse an Aktivitdten. Sie konnen dies auch an der Gestik, dem Tonfall usw. der Person erkennen.
Als Faktoren fiir Einsamkeit nennen sie Trauer, gesundheitliche Probleme, korperliche
Einschrankungen, psychische Probleme, schlechte familidre Beziehungen, die Tatsache, allein zu
leben, und ein schwaches soziales Netz. Die Ausbilder:innen erwdhnten, dass Einsamkeit in vielen
Fallen mit psychischen Stérungen wie Demenz zusammenhaéngt.

Im Allgemeinen gibt es keine Kenntnisse iiber digitale Tools, die zur Identifizierung von Einsamkeit
verwendet werden kénnen, aber die Befragten waren an dem Vorschlag des Digi-Ageing-Projekts
zur Schaffung eines Tools interessiert. Einige von ihnen sprachen lber die Nitzlichkeit eines
"quantitativen" Instruments zur Messung von Einsamkeit und einige Techniken, um zu wissen, wie
man damit umgehen kann.

Auf die Frage nach der Vorbeugung von Einsamkeit sprachen die Betreuer:innen liber sinnvolle
Aktivitdten mit dlteren Menschen, wie z. B. das Horen von Musik, die fir sie wichtig ist und mit der
man (ber wichtige Ereignisse sprechen kann. Sie wiesen auch darauf hin, wie wichtig es fiir das
Gefiihl der Einsamkeit ist, Hobbys zu haben (Kochen, Ndhen usw.), sich Ziele zu setzen und sich an
taglichen Aktivitaten mit Gleichaltrigen zu beteiligen. In jedem Fall besteht das Hauptziel darin, auf
verschiedene Weise soziale Kontakte zu pflegen.

Was den Beitrag der Gemeinschaft betrifft, so sind sich die Befragten einig, dass die Gesellschaft
ein negatives Bild von &lteren Menschen hat. Sie erwahnten, dass die Gesellschaft durch
generationenlibergreifende, integrative Aktivitaten, Aktivitaten in der Nachbarschaft und durch
kleine Details wie Einladungen, Telefonanrufe oder Besuche einen Beitrag leisten kann. Es ist auch
wichtig, dltere Menschen in Aktivitdten einzubeziehen, bei denen sie anderen Menschen helfen
kénnen und sich auf diese Weise nutzlicher fiir die Gesellschaft flihlen. Im Anschluss an das Thema
sprechen sie liber das Programm Adopta un Abuelo, lGber Aktivitdten fir dltere Menschen, die von
lokalen Vereinen ins Leben gerufen wurden, Uber einige Projekte des Roten Kreuzes, liber
Aktivitaten des Vereins Haruna und Uber den Tele-Assistenzdienst der Rathauser.

Die Ausbilder:innen berichteten, dass das Thema Einsamkeitspravention in ihren Schulungen nicht
direkt angesprochen wird, wenn auch auf indirekte Art und Weise. In Bezug auf digitale Tools zur
Pravention von Einsamkeit kennen die Teilnehmer:innen keine oder nutzen sie nicht. Einige der
Betreuerinnen und Betreuer und Ausbilder:innen digitalisierten ihre Aktivitdten durch Mittel wie
WhatsApp wahrend des COVID-19 Lockdowns. Auf die Frage nach ihren Bedlrfnissen zum Thema
Einsamkeitsprdavention im Zusammenhang mit dem Digi-Ageing-Projekt gaben sie an, dass sie sich
eine Art Tool wiinschen, das optionale unterhaltsame Aktivitaten anbietet und dlteren Menschen
Aufgaben zuweisen kann. Es sollte auch ein Mittel zum Ausdruck und zur Kommunikation zwischen
dlteren Menschen und ihren Mitmenschen oder Betreuer:innen sein.
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Was die Aus- und Weiterbildung zum Thema Einsamkeit anbelangt, so verfiigt die grolle Mehrheit
der Teilnehmer:innen Uber keine spezielle Ausbildung zu diesem Thema. Die Ausbilder:innen
erklarten, dass sie keine Kurse anbieten, die speziell auf die Behandlung von Einsamkeit ausgerichtet
sind, und dass das Thema nur erwahnt wird, wenn es um psychische Storungen wie Depressionen
geht. Einige der Teilnehmer:innen zeigten Interesse an einer Fortbildung (iber Einsamkeit und
andere Themen (Empathie, Begleitung usw.). Was ein digitales Hilfsmittel zu diesem Thema betrifft,
so wiinschen sie sich eine Anwendung, die Ratschldage fir den Umgang mit Einsamkeit gibt.

Alle Befragten gaben an, von der COVID-19-Situation stark betroffen zu sein. Pflegekrafte, die mit
dlteren Menschen arbeiten, berichteten, dass sie eine deutliche Verschlechterung ihrer
Patient:innen (physisch, psychisch und sozial) beobachten konnten und groRe Schwierigkeiten
hatten, ihre Arbeit an die Situation anzupassen: Sie mussten aus der Ferne arbeiten, ihre Aktivitdten
digitalisieren, ihre Routine aufrechterhalten und hatten persoénliche Probleme. Familienangehorige
dlterer Menschen berichteten, dass sie eine schwere Zeit hatten, weil sie sich Sorgen um ihre alteren
Familienmitglieder machten und Probleme hatten, mit ihnen in Kontakt zu treten, die mit sozialen
Einschrankungen zusammenhingen. Diese Situation flhrte auch zu zwischenmenschlichen
Problemen mit ihren alteren Familienmitgliedern aufgrund von Missverstandnissen, z. B. wenn die
dltere Person glaubte, dass sie ignoriert oder belogen wurde. Die Ausbilder und Ausbilderinnen
berichteten liber persénliche und wirtschaftliche Probleme, weil sie ihren Arbeitsplatz verloren
haben oder ihre Ausbildungsstunden im Zusammenhang mit der Pandemie gekirzt wurden.

Die meisten der befragten Personen zeigten groRRes Interesse am Projekt Digi-Ageing und betonten
die Bedeutung der Behandlung von Einsamkeit und der Erinnerung an die Probleme alterer
Menschen (die sie als die "vergessene Generation" bezeichnen). Sie sind der Meinung, dass das
Projekt und seine Ergebnisse von alteren Menschen, Familienmitgliedern und Fachleuten genutzt
werden sollten und schlagen vor, dass es auch jlingeren Generationen vorgestellt werden sollte.
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4 Glossar fir das Projekt Digi-Ageing

Begriff

Aktives Altern

Leistungsfahigkeit

Erwachsenenbildung

Grundausbildung fiir
Erwachsene (ABE)

Definition/Beschreibung

Aktives Altern bedeutet, Menschen dabei zu helfen, ihr Leben so lange wie moglich
selbststandig zu fihren und — wenn moglich — einen Beitrag zu Wirtschaft und
Gesellschaft zu leisten. Aktives Altern gilt sowohl fiir Einzelpersonen als auch fiir
Bevolkerungsgruppen. Es ermoglicht den Menschen, ihr Potenzial fiir kdrperliches,
soziales und geistiges Wohlbefinden wahrend des gesamten Lebensverlaufs
auszuschopfen und entsprechend ihren Bedtirfnissen, Wiinschen und Fahigkeiten an
der Gesellschaft teilzuhaben, wahrend sie gleichzeitig angemessenen Schutz,
Sicherheit und Pflege erhalten, wenn sie Unterstiitzung benétigen.

QUELLE: Active Ageing: A Policy Framework. A contribution of the World Health

Organization to the Second United Nations World Assembly on Ageing, Madrid, Spain,

April 2002.

http://whqlibdoc.who.int/hg/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf

Beim aktiven Altern geht es darum, unsere Lebensgewohnheiten an die Tatsache

anzupassen, dass wir langer leben und ressourcenreicher und gesiinder sind als je

zuvor, und die Chancen zu nutzen, die diese Verbesserungen bieten. In der Praxis
bedeutet es, einen gesunden Lebensstil anzunehmen, langer zu arbeiten, spater in
den Ruhestand zu gehen und nach der Pensionierung aktiv zu sein.

QUELLE: "New Paradigm in Ageing Policy", Europaische Kommission,

http://ec.europa.eu/employment_social/soc-prot/ageing/news/paradigm_en.htm

Der Punkt, an dem sich Erwachsene aufgrund von Leistungsergebnissen fir

ausgewahlte Programme oder Dienstleistungen qualifizieren. Von OAEL zugelassene

Beurteilungen konnen zur Feststellung einer "Leistungsfahigkeit" verwendet werden

und kénnen zur Annahme oder Ablehnung einer Person fiir Programme oder

Dienstleistungen auf der Grundlage der Beurteilungsergebnisse flihren.

QUELLE: Adult Education, Glossary,

http://www.doe.virginia.gov/instruction/adulted/glossary.shtml

Dienstleistungen der Erwachsenenbildung oder Unterricht unterhalb des

postsekundaren Niveaus fiir Einzelpersonen:

e die das 16. Lebensjahr vollendet haben;

e die nicht an einer weiterflihrenden Schule eingeschrieben sind oder nach
staatlichem Recht eingeschrieben werden missen;

e die die grundlegenden Bildungsfahigkeiten nicht ausreichend beherrschen, um
in der Gesellschaft effektiv einen Beitrag zu leisten;

e die keinen Sekundarschulabschluss oder ein anerkanntes Aquivalent haben und
keinen gleichwertigen Bildungsstand erreicht haben; oder (e) die die englische
Sprache nicht sprechen, lesen oder schreiben kénnen.

QUELLE: Adult Education, Glossary,

http://www-tcall.tamu.edu/docs/04esguide/glossary.htm

Programme und Dienste, die sich an Erwachsene richten, deren Funktionsfahigkeit
unter dem Niveau der neunten Klasse liegt, basierend auf einer genehmigten
Beurteilung.

QUELLE: Adult Education, Glossary,
http://www.doe.virginia.gov/instruction/adulted/glossary.shtml|
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Altersdiskriminierung

Altersnormen

Altern der
Bevolkerung

Assessment

Fernstudium

Wissensvermittlung

Generationen

Unangemessenes Verhalten (sozialer Druck, Einschrankung von Rechten) gegeniber
Menschen aller Altersgruppen (jung, mittel und alter) auf der Grundlage von
Altersstereotypen.
QUELLE: Mikulioniené S. 2011. Socialiné gerontologija. Vadovélis. Vilnius: Mykolo
Romerio leidybos centras. [Social gerontology: textbook]
Altersbezogene Verhaltensregeln, Erwartungen und Normen, die die Interaktion von
Menschen regeln. Altersnormen beschreiben Rollen und Verhaltensweisen, die fir
Menschen eines bestimmten Alters (nicht) akzeptabel und (nicht) erwiinscht sind.
QUELLE: Mikulioniené S. 2011. Socialiné gerontologija. Vadovélis. Vilnius: Mykolo
Romerio leidybos centras. [Social gerontology: textbook]
Eine alternde Bevolkerung ist definiert als eine Bevolkerung, in der die Zahl der dlteren
Menschen (65+) im Verhaltnis zur Zahl der 20- bis 64-Jahrigen zunimmt.
QUELLE: Population Europe: The Network of Europe's Leading Demographic Research
Centres. Verfigbar unter: http://www.population-europe.eu/Library/Glossary.aspx
Das Altern der Bevolkerung (auch demografische Alterung und Bevdlkerungsalterung
genannt) ist ein zusammenfassender Begriff flr die Verschiebung der Altersverteilung
(d. h. der Altersstruktur) einer Bevolkerung hin zu einem hoheren Alter.
QUELLE: Gavrilov L.A., Heuveline P. “Aging of Population.” In: Paul Demeny and
Geoffrey McNicoll (Eds.) The Encyclopedia of Population. New York, Macmillan
Reference USA, 2003. http://www.galegroup.com/-servlet/IltemDetailServlet?-
region=9&imprint=000&titleCode=M333&type=4&id=174029
Methoden zur Messung des Lernfortschritts, einschlieBlich staatlich genehmigter
Beurteilungen, nicht genehmigter Tests, Mitarbeiterbeurteilung und Selbstauskunft
der Lernenden.
QUELLE: Adult Education, Glossary,
http://www.doe.virginia.gov/instruction/adulted/glossary.shtml
Die Lernenden werden mit einem Lehrenden zusammengebracht, mit dem sie eine
regelmaRige Interaktion in Bezug auf den Inhalt des Fernlehrplans haben und die sie
wahrend des gesamten Fernunterrichts unterstiitzen. Das Fernstudium ist durch die
folgenden Punkte gekennzeichnet:
= Eine rdumliche und/oder zeitliche Trennung zwischen den Lernenden und den
Lehrenden.
= Die Verwendung von standardisierten Lehrplanen.
= Die Vermittlung von Bildung, bei der Technologie in mindestens einer der
folgenden vier Kategorien eingesetzt wird:
e Computertechnologie, wie z. B. das Internet
Videotechnik, wie z. B. Videokonferenzen
Audiografische Technologie, wie Radio und Tonbadnder
Telefontechnik, wie z. B. Telefonkonferenzen.
Unterstilitzung durch Tutoren, einschlielRlich inhaltlicher und technischer Hilfe, online,
am Telefon oder personlich.
QUELLE: Adult Education, Glossary,
http://www.doe.virginia.gov/instruction/adulted/glossary.shtml
Aktivitaten, die Wissen oder Fahigkeiten vermitteln.
QUELLE: http://dictionary.reference.com/browse/educational+activity
Der Begriff der Generationen wird in unterschiedlicher Weise verwendet:
= Altersgruppen oder Individuen in bestimmten Lebensphasen, wie Jugend,
Erwachsenenalter und Alter;
= Historische Generationen, definiert als Geburtskohorten mit bestimmten
Merkmalen (z. B. Babyboomer);
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Altern

Unabhangiges Leben

Individuelles Altern

Lernaktivitdaten

Altere Senioren / Das
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=  Familiengenerationen - d.h. familienbasierte Rollen und Strukturen (z.B.
GrolReltern, Eltern, Kind, Enkel).

QUELLE: Hagestad, G.; Uhlenberg, P. 2007. The Impact of Demographic Changes on

Relations Between Age Groups and generations: A Comparative perspective. Schaie,

K.W.; Uhlenberg, P. (Eds.) Social Structures: Demographic Change and the Well-Being

of Older Adults. Springer Books, New York, p. 239-261.

Die Gerontologie ist eine multidisziplindre Wissenschaft, die das Altern aus

biologischer, psychologischer und sozialer Sicht untersucht.

QUELLE: Phillips, Judith; Kristine Ajrouch, und Sarah Hillcoat-Nalletamby. Key

concepts in social gerontology. London: Sage Publications, 2010. S. 118.

Der Prozess des Gesunden Alterns zeigt die Moglichkeiten auf, korperliche, soziale

und geistige Gesundheit zu optimieren, um &lteren Menschen eine aktive und

diskriminierungsfreie Teilhabe an der Gesellschaft zu ermoglichen und eine

unabhangige und gute Lebensqualitdt zu schaffen.

QUELLE: Healthy Ageing, EU-funded project 2004 — 2007.

http://www.fhi.se/Documents/English/International/conference-

documentation/Healthy-ageing-project.pdf

Gesundes Altern beschreibt die fortlaufenden Aktivitdten und Verhaltensweisen, die

Sie unternehmen, um das Risiko von Krankheiten zu verringern und lhre korperliche,

emotionale und geistige Gesundheit zu verbessern. Es bedeutet auch, Krankheiten

und Leiden mit einer grundlegenden Umstellung des Lebensstils zu bekampfen, die zu

einer schnelleren und nachhaltigeren Genesung fithren kann.

QUELLE: http://www.seniors.gov.au/internet/seniors/publishing.nsf

/Content/Healthy+ageing

Leben zu Hause ohne stindige Hilfe und mit einem gewissen Mall an

Selbstbestimmung oder Kontrolle tiber die eigenen Aktivitaten.

QUELLE: A Glossary of Terms for Community Health Care and Services for Older

Persons, Ageing and Health Technical Report, Volume 5, WHO Centre for Health

Development, 2004.

http://whglibdoc.who.int/wkc/2004/WHO_WKC_Tech.Ser._04.2.pdf

Ein Prozess, bei dem Menschen Jahre ansammeln und schrittweise Veranderungen

ihrer biologischen, sozialen und psychologischen Funktionen erfahren, wahrend sie

sich durch verschiedene Phasen des Lebensverlaufs bewegen.

QUELLE: Phillips, Judith; Kristine Ajrouch, und Sarah Hillcoat-Nalletamby. Key concepts

in social gerontology. London: Sage Publications, 2010. S. 12.

Alle Aktivitaten einer Person, mit der Absicht ihre Kenntnisse, Fahigkeiten und

Kompetenzen zu verbessern.

Die beiden grundlegenden Kriterien zur Unterscheidung von Lernaktivitaten und

Nicht-Lernaktivitaten sind:

= die Aktivitdt muss absichtlich sein (im Gegensatz zum zufilligen Lernen), die
Handlung hat also einen vorherbestimmten Zweck;

= die Aktivitat ist in irgendeiner Weise organisiert, einschlielich der Organisation
durch den Lernenden selbst; sie beinhaltet typischerweise den Transfer von
Informationen im weiteren Sinne (Nachrichten, Ideen, Wissen, Strategien).

QUELLE: Classification of Learning Activities — Manual. European Communities, 2006.

Altere Senioren sind die Gruppe von Menschen, die traditionell als ltere Menschen

bezeichnet werden. Man geht davon aus, dass sie sich in der Phase ihres Lebens

befinden, in der ihre korperlichen, geistigen und sozialen Fahigkeiten und Beitrage zur

"Vierte Alter" . . e .
Gesellschaft allmahlich nachlassen. Wahrend wir friiher glaubten, dass Menschen mit
dem Eintritt in den Ruhestand in diese Gruppe eintreten, haben wir jetzt gelernt, dass
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diese Gruppe aus Menschen in den Achtzigern und Neunzigern besteht. Wir sprechen
von den "dlteren Senioren" oder dem "vierten Lebensalter".

Das vierte Lebensalter wird als eine Periode zunehmender Gebrechlichkeit
charakterisiert. Gebrechlichkeit ist nicht nur eine Reihe von Krankheiten, sondern
vielmehr der natlrliche Alterungsprozess, der damit verbunden ist, schwacher zu
werden und die Moglichkeit zu verlieren, Krankheiten und soziale Probleme zu
Uberwinden. Somit ist das Alter auch durch eine Reihe von medizinischen und sozialen
Problemen gekennzeichnet. Das hohe Alter endet mit dem Tod des Menschen.
QUELLE: Text Analysis Report (V2.10), "Technology and the Elderly in the Popular
Media", SENIOR-Projekt, Deliverable D1.2, S. 9. http://globalseci.com/wp-
content/uploads/2009/02/d12-text-analysisreport2.pdf

Der Begriff "mittleres Alter" wurde in den 1960er Jahren populdr, um eine Grauzone
zwischen dem Erwachsenenalter (30-40 Jahre alt) und dem Ruhestand (betrifft
diejenigen, die 65 Jahre und alter sind) zu bezeichnen. "Erweitertes mittleres Alter"
ist nun der Begriff, der liblicherweise verwendet wird, um eine Fortsetzung dieses
Zeitraums, aber eine Veranderung der Umstdnde (z. B. Ruhestand) zu bezeichnen.
Wahrend des verlangerten mittleren Alters bleiben die wichtigsten koérperlichen und
geistigen Fahigkeiten unverandert, obwohl die Person altert und allmahlich in die
Rolle des Seniors gedrangt wird.

Das "vierte Lebensalter" gilt fiir dltere Senioren, Menschen in den Achtzigern und
Neunzigern. In dieser Zeit zeigen praktisch alle Menschen erhebliche EinbuBen an
korperlicher Mobilitat und kognitiver Leistungsfahigkeit.

QUELLE: "Ethics of e-Inclusion of Older People", Senior Discussion Paper No.
2008/01, April, 2008. http://www.cssc.eu/public/Ethics%200f%20e-
Inclusion%200f%200lder%20people%20-%20Bled%20%20Paper.pdf

Ist die Wahrnehmung einer Person Uiber ihre Position im Leben im Kontext der Kultur
und des Wertesystems, in dem sie lebt, und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen,
Normen und Bedenken. Es ist ein breit gefachertes Konzept, das in komplexer Weise
die korperliche Gesundheit, den psychischen Zustand, den Grad der Unabhéangigkeit,
die sozialen Beziehungen, die personlichen Uberzeugungen und die Beziehung zu
markanten Merkmalen in der Umgebung einer Person einbezieht." (WHO, 1994).
Wenn Menschen altern, wird ihre Lebensqualitdt weitgehend durch ihre Fahigkeit
bestimmt, Autonomie und Unabhangigkeit zu bewahren.

QUELLE: Active Ageing: A Policy Framework. A contribution of the World Health
Organization to the Second United Nations World Assembly on Ageing, Madrid, Spain,
April 2002. http://whglibdoc.who.int/hq/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf

Soziale Ausgrenzung ist ein sozialer Prozess, der auf sozialen Ungleichheiten aufbaut
und zur Marginalisierung von Individuen und Gruppen in Bezug auf gesellschaftliche
Ziele fuhrt. Soziale Ungleichheiten (bezogen auf eine Reihe von Faktoren: Geschlecht,
ethnische Zugehorigkeit, Alter, Bildung, Beschaftigung, Einkommen, beruflicher
Status, Wohnung, Familienstruktur, Behinderung, geografische Lage usw.) sind die
grundlegenden Wurzeln der sozialen Ausgrenzung. Exklusion wird in Bezug auf ein Ziel
definiert: im Fall dieses Projekts die Entwicklung der Informationsgesellschaft /
Wissensgesellschaft (digitale Exklusion oder e-Exklusion). Exklusion tritt auf, wenn
Individuen oder soziale Gruppen zurlickgelassen werden oder nicht von gleichen
Chancen profitieren, um gesellschaftliche Ziele zu erreichen.

QUELLE: Analytic Framework - elnclusion and eAccessibility Priority Issues,
elnclusion@EU Project: Strengthening elnclusion & eAccessibility Across Europe,
Deliverable 1.1, Oktober 2004.
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http://www.empirica.com/themen/einclusion/documents/elnclusion_Analytic-
framework.pdf

Der Prozess, der sicherstellt, dass diejenigen, die von Armut und sozialer Ausgrenzung
bedroht sind, die notwendigen Moglichkeiten und Ressourcen haben, um am
wirtschaftlichen und sozialen Leben teilzunehmen und sich einen Lebensstandard zu
sichern, der in der Gesellschaft, in der sie leben, als akzeptabel angesehen wird.
QUELLE: Social Protection, Social Inclusion Glossary: Key terms explained, Europaische
Kommission,
http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/glossary_en.pdf
Soziale Inklusion ist nicht nur das symmetrische Gegenstiick zur sozialen Ausgrenzung,
das darauf abzielt, diejenigen einzubeziehen, die von Ausgrenzung bedroht sind. Der
Prozess der sozialen Eingliederung stiitzt sich auf drei Dimensionen: (1) Uberwindung
von Benachteiligungen, die aus sozialen Ungleichheiten resultieren, um
Ausgrenzungsprozesse zu vermeiden; (2) Nutzung der Chancen, die sich aus den
angestrebten gesellschaftlichen Zielen ergeben, um bestehende Ungleichheiten zu
verringern und die Lebensqualitat in der Gesellschaft zu verbessern; (3) Férderung von
Partizipation und Empowerment in anstehenden gesellschaftlichen Prozessen, um
individuelle und kollektive Ausdrucksfahigkeit, blirgerschaftliches Engagement und
demokratische Teilhabe zu verbessern.

QUELLE: Analytic Framework - elnclusion and eAccessibility Priority Issues,
elnclusion@EU Project: Strengthening elnclusion & eAccessibility Across Europe,
Deliverable 1.1, Oktober 2004.
http://www.empirica.com/themen/einclusion/documents/elnclusion_Analytic-
framework.pdf

Die Soziale Gerontologie ist ein Zweig der Gerontologie, der die "sozialen Aspekte des
Alterns" untersucht. Sie kombiniert das Wissen Uiber das Altern (Prozess), das Alter
(Kriterien) und éaltere Menschen (Bevolkerungskategorie), das von verschiedenen
Sozialwissenschaften produziert wird: Soziologie, Demographie, Okonomie,
Sozialpolitik, Sozialarbeit, Erziehungswissenschaft, Gerogogik, etc.

QUELLE: Phillipson, Chris. Altern. Cambridge: Polity Press, 2013, S.5.

Gruppen, die ein hoheres Risiko fir Armut und soziale Ausgrenzung haben als die
allgemeine Bevolkerung. Ethnische Minderheiten, Migranten, Menschen mit
Behinderungen, Obdachlose, Menschen, die mit Drogenmissbrauch zu kampfen
haben, isolierte dltere Menschen und Kinder - sie alle sind hdufig mit Schwierigkeiten
konfrontiert, die zu weiterer sozialer Ausgrenzung fiihren kdnnen, wie z. B. ein
niedriges Bildungsniveau und Arbeitslosigkeit oder Unterbeschaftigung.

QUELLE: Social Protection, Social Inclusion Glossary: Key terms explained, Europaische
Kommission,
http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/glossary_en.pdf
In der soziologischen Tradition sind das dritte und vierte Lebensalter "Phasen des
Lebenslaufs, die in Bezug auf Funktionen und Rollen identifiziert werden". Das dritte
Alter ist "die Zeit der personlichen Leistung und Erflillung". Das vierte Lebensalter ist
"eine Zeit der Abhangigkeit, der Hinfalligkeit und des Todes".

QUELLE: Phillips, Judith; Kristine Ajrouch, und Sarah Hillcoat-Nalletamby. Key concepts
in social gerontology. London : Sage Publications, 2010. S. 213; 215.
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6 Link Sammlung

ZYPERN

https://www.youtube.com/watch?v=78cqzihgbNI&list=PLn0-W07fgLVdDmeS6IX JKhtEIQZPQ Ug&index=1

https://fraagile.eu/

http://medguide-aal.eu/

https://www.rememberme-aal.eu/

ITALIEN

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5416&are

a=nuovoCoronavirus&menu=vuoto#:~:text=Con%20frequenze%20inferiori%20al%2010, 'insufficienza%20respiratoria%20(55
%25)

https://www.ispionline.it/it/pubblicazione/datavirus-il-lockdown-gli-anziani-puo-servire-28032

https://www.santegidio.org/pagelD/37740/langID/it/Senza-anziani-non-c-%C3%A8-futuro-Appello-per-riumanizzare-le-
nostre-societ%C3%A0-No-a-una-sanit%C3%A0-selettiva.html

https://www.auser.it/primo-piano/le-proposte-dellauser-per-un-nuovo-modello-di-rsa/

https://www.sipsi.info/2019/03/11/psicologia-neuroscienze-integrazione-circuiti-neurali-epigenetica/

https://www.santachiaratalsano.it/terza-eta-in-italia-si-invecchia-10-anni-dopo#:~:text=10%20anni%20dopo-
Terza%20et%C3%A0%3A%20in%20Italia%20si%20invecchia%2010%20anni%20dopo,a%20Roma%20nel%20Novembre%202
018.

http://wwwd4.istat.it/it/anziani/popolazione-e-famiglie

http://www4.istat.it/it/anziani/istruzione-formazione-e-lavoro

http://wwwd4.istat.it/it/anziani/condizioni-socio-economiche

http://www4.istat.it/it/anziani/stili-di-vita-e-salute

http://www4.istat.it/it/anziani/cultura-uso-dei-media-e-nuove-te

http://www4.istat.it/it/anziani/vita-quotidiana

https://www.luoghicura.it/dati-e-tendenze/2020/06/il-problema-solitudine-diventa-
evidente/#:~:text=Circa%2018%2C4%20milioni%20di,inosservate%20e%20senza%20esequie%20funebri

https://www.epicentro.iss.it/passi-argento/dati/isolamento

http://www.centrostudi.50epiu.it/Schede/civitas-vitae-la-prima-infrastruttura-di-coesione-sociale-in-italia

https://www.economia-italia.com/residenza-protetta-per-anziani
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http://statistica.regione.veneto.it/pubblicazioni_elenco rapporto_statistico.jsp

https://www.nursetimes.org/il-ruolo-del-caregiver-nella-gestione-assistenziale/49829

https://associazionealm.it/wordpress/wp-content/uploads/MANUALE CAREGIVER.pdf

https://sociale.regione.emilia-

romagna.it/documentazione/pubblicazioni/Lineeperlosviluppoattivitcontrastosolitudineeisolamento.pdf

http://biblioteca.asmn.re.it/allegati/progettointegratouisp 130418121024.pdf

https://www.la-comune.com/terzaeta-un-progetto-a-sostegno-degli-anziani-piu-fragili/

https://www.dors.it/page.php?idarticolo=2584

https://www.anzianienonsolo.it/category/societa-dellinvecchiamento/

https://smart.comune.genova.it/sites/default/files/archivio/documenti/allegato_al provvedimento del comitato di rappre
sentanza n. 4-2016.pdf

http://www.asevinnova.it/wp-content/uploads/2013/12/Corso_per assistenti di cura alla_persona TACTICS.pdf

https://assistenzafamiglia.it/blog/corsi-per-anziani-sempre-piu-persone-ricominciano-a-studiare

https://www.psicogeriatria.it/usr_files/eventi/corsi-nazionali/brain-aging-2020.pdf

http://www.shareradio.it/prevenire-la-solitudine-degli-anziani-progetto-terzeta-zona-7/

http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pubblicazioni 1847 allegato.pdf

https://www.polis.lombardia.it/wps/wcm/connect/7e57b239-15dd-49d1-b99a-
2dcf8bf5c9d4/Relaz conclus TER13027 001UV.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-7e57b239-15dd-49d1-
b99a-2dcf8bf5c¢9d4-mn38G2S

http://www.lombardiasociale.it/2017/11/06/contrastare-lisolamento-decadimento-degli-anziani-la-cura-casa/

http://www.comune.bassano.vi.it/Cittadino/Essere-anziani/Corsi-proposti-dal-Centro-socio-ricreativo-culturale-per-anziani-

Carlo-Bianchin

https://www.unive.it/pag/fileadmin/user upload/dipartimenti/filosofia/doc/laboratori/laris/library/invecchiamento-

pienamenteattivo.pdf

https://www.lavoce.info/archives/70766/non-si-finisce-mai-di-imparare/

https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani

https://smart.comune.genova.it/sites/default/files/archivio/documenti/allegato _al provvedimento del comitato di rappre
sentanza n. 4-2016.pdf

http://www.uisp.it/discorientali/files/principale/Luigi%20Ferrannini%20-
%20Solitudine%2C%20depressione%20e%20decadimento%20cognitivo.pdf

https://www.pcabc.it/alfabetizzazione-digitale-come-avvicinare-gli-anziani-alle-tecnologie/
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https://www.lopinionista.it/percorsi-di-formazione-sui-temi-della-digital-health-e-registro-sanitario-elettronico-lintervento-

di-futurpharma-a-farmacistapiu-77834.html

LITAUEN

https://socmin.lrv.It/It/naujienos/pandemija-tesiasi-kokia-valstybes-parama-siemet-dar-galite-pasinaudoti

https://www.aviva.lt/It/apie-mus/pranesimas/1582/

https://www.utena.lt/index.php/It/socialiniu-klausimu-aktualijos/1775-pagalba-pagyvenusiems-asmenims-ir-zmonems-su-
negalia

https://www.prisijungusi.lt/apie-projekta

https://aloneproject.eu/

https://www.bernardinai.lt/2018-09-04-kas-trecias-senelis-lietuvoje-vienisas-lietuvos-raudonasis-kryzius-kviecia-tai-keisti/

https://epilietis.Irv.It/It/konsultacijos/viesoji-konsultacija-del-socialinio-recepto-vyresnio-amziaus-zmoniu-vienisumui-

mazinti-bendruomenese

https://It.senjorai.com/laisvalaikio-kult%C5%ABros-ir-meno-povei

https://www.vcb.lt/klubai-senjorams/

http://www.kraziai.lt/pabukime-kartu/

http://logaset.eu/
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7 Anhange

7.1 Broschire: "EINSAMKEIT gemeinsam bewaltigen" (Fallstudien)
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