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Toolkit zur Abklarung von Einsamkeit (im Alter)

Was und fiir wen ist das Toolkit?

Dieses Toolkit bietet einen interprofessionellen Leitfaden, um Einsamkeit friihzeitig zu erkennen
und einen bedarfsgerechten individualisierten Umgang mit Einsamkeit zu ermoglichen.

Es richtet sich primar an die folgenden drei Personengruppen:
e Fachpersonen, die mit dlteren Menschen arbeiten
e Freiwillige, die mit dlteren Menschen engagiert sind

e Altere Menschen selbst, die an einer eigenstindigen Abklarung interessiert sind

Das Toolkit ist folgendermassen aufgebaut:

Es bietet eine kompakte, praxisorientierte Kurzzusammenfassung - von der
1. ersten Einschdtzung mittels Kurzfragebogen liber die
2. vertiefende Abklarung bis hin zur Auswahl passender

3. Folgemassnahmen (Interventionen)

Definition von Einsamkeit

Einsamkeit ist ein unangenehmes und belastendes Gefiihl, bei welchem die eigenen sozialen
Beziehungen nicht den persdnlichen Wiinschen entsprechen und als unzureichend empfunden werden.
Dieses Gefiihl kann sowohl die Qualitdt der Beziehungen betreffen (z.B. fehlende Vertrauensbeziehun-
gen) als auch die Quantitat von sozialen Kontakten (z.B. fehlendes soziales Netz) sowie die Zugehorigkeit
zu einer grosseren Gemeinschaft oder zur Gesellschaft. Andauernde Einsamkeit ist mit einem erhdhten
Risiko fiir korperliche und psychische Krankheiten sowie mit erhéhter Mortalitdt assoziiert.

https://ch-connect.ch/wp-content/uploads/2024/10/240621_Faktenblatt-Definition-Einsamkeit_de.pdf

Wie verwende ich das Toolkit?
Das Toolkit soll in Situationen zur Anwendung kommen, in denen Fachpersonen oder Freiwillige

einen Kontakt zu Menschen aus der Altersgruppe 65 plus haben.

In unterschiedlichen Fachkontexten wird das Toolkit gezielt so integriert, dass es zu den vorhan-
denen Abldaufen passt. Je nach Berufsgruppe und Situation kénnen die Fragen im Toolkit sprach-
lich angepasst werden. Ausgenommen von den Anpassungen sind die Fragen des Kurzfragebo-
gens zur Einschatzung der Einsamkeit. Mundart und Dialekte kénnen angewendet werden.

Je nach (beruflichem) Hintergrund und Einsatzkontext wenden Sie moglicherweise nur einzelne
Schritte des beschriebenen Vorgehens an. Das Toolkit versteht sich als interprofessionelle Ge-
samtdarstellung moglicher Handlungsoptionen. Nicht alle Schritte miissen von einer einzigen
(Fach-) Person umgesetzt werden.

> Wenn Sie nicht iiber die entsprechende fachliche Zustandigkeit verfiigen oder
lhre Ressourcen begrenzt sind, konnen und sollten Sie an spezialisierte Stellen
uberweisen.

Je nach Region kénnen folgende Stellen in Frage kommen: Spitex-Dienste, Hausarzt*innen, psy-
chologische Beratungsstellen, alterspsychiatrische Dienste, Sozialdienste der Gemeinden, Fach-
stellen fir Freiwilligenarbeit oder Anbieter wie Pro Senectute, SRK.
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https://ch-connect.ch/wp-content/uploads/2024/10/240621_Faktenblatt-Definition-Einsamkeit_de.pdf

Das Toolkit: Kurziibersicht zur direkten Anwendung

1. Thematisierung und Erkennung von Einsamkeit:
Kurzfragebogen

Der folgende Kurzfragebogen ist ein wissenschaftlich gepriiftes und international weit verbrei-
tetes Instrument zur Erfassung von Einsamkeit (UCLA Loneliness Scale).'

Stellen Sie die drei folgenden Fragen entweder eingebettet in den natirlichen Gesprachsverlauf
oder durch gemeinsames Ausfillen mit der betroffenen Person.

Beachten Sie dabei, dass Einsamkeit oft mit Scham behaftet ist. Es gibt Personen, die nicht gerne
offen dariiber sprechen. Deshalb kann Einsamkeit nicht immer direkt erfragt werden.?

fast nie manch- oft

KURZFRAGEBOGEN mal

a.Wie oft haben Sie das Geflihl, dass lhnen die Gesellschaft 1 2 3
anderer fehlt?

b.Wie oft haben Sie das Gefiihl, aussen vor zu sein? 1 2 3

c. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie sozial isoliert sind? 1 2 3

Kurze Erlauterungen zu den Items, falls im Gesprach Riickfragen zum Verstidndnis auftauchen:
Die drei Items zielen auf verschiedene mit Einsamkeit verbundene Gefiihle ab.

Frage a & b beziehen sich auf das emotionale Empfinden von Einsamkeit und beschreiben das Erleben eines
Mangels an Beziehungen und Kontakten (a) oder von mangelnder Verbundenheit trotz vorhandener Kontakte

(b).
Frage c bezieht sich stdrker auf das Empfinden eines objektiven Mangels an sozialen Kontakten.

Auswertung:
Jede Antwort gibt 1, 2 oder 3 Punkte.

Zahlen Sie die Antworten zusammen: Am Ende haben Sie eine Gesamtpunktzahl zwischen 3
und 9.

3-4 Punkte: kaum Hinweise auf Einsamkeit
5-6 Punkte: madogliche Einsamkeit
7-9 Punkte: deutliche Hinweise auf Einsamkeit

' Hughes ME, Waite LJ, Hawkley LC, Cacioppo JT. A Short Scale for Measuring Loneliness in Large Surveys: Results From Two
Population-Based Studies. Res Aging. 2004;26(6):655-72.

2 Bohn C. Einsamkeit im Spiegel der sozialwissenschaftlichen Forschung [Internet]. [Dortmund]: Universitat Dortmund; 2006.
Verfligbar unter: https://d-nb.info/997491426/34
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Weiteres Vorgehen:

3-4 Punkte:
- Einsamkeitsgefiihle werden aktuell im Grossen und Ganzen fast nie erlebt

Wir empfehlen in diesem Fall trotzdem ein kurzes und zum Kontext passen-
des Gesprach zu folgenden Beispiel-Fragen:

e Im Moment scheinen Sie sozial gut eingebunden und vernetzt zu sein. Gibt es trotzdem
etwas, das Sie im Hinblick auf Ihre soziale Situation besprechen mdchten oder wiinschen?

e Gibt es auf Ihrer Seite die Sorge oder bestimmte Angste, dass sich an lhrer Lebenssituation
demndichst oder mittelfristig etwas dndert, das sich dann auf lhre soziale Situation aus-
wirken kénnte?

[Weitere Hinweise, die fiir die Person ggfs. bedeutsam sein konnten:]

e Modgliche Risikofaktoren fiir das Entstehen ungeniigender sozialer Kontakte und dann
auch von Einsamkeitsgefiihlen kénnen z. B. gesundheitliche und Mobilitdts-Einschrdn-
kungen sein, der Verlust des Partners / der Partnerin, der Verlust anderer emotional sehr
nahestehender Personen.

o Wichtig ist es daher, soziale Kontakte regelmdssig zu pflegen. Auch kleinere und auf den
ersten Blick oberfldchliche soziale Kontakte, wie z. B. im Quartier, in der Nachbarschaft,
kénnen dazu beitragen, dass Sie sich zugehdrig fiihlen. Freundschaften sind neben der
Familie ebenfalls wichtige Kontakte, die unser Wohlbefinden stirken kénnen.>*>

Ab 5 Punkten:
- Einsamkeitsgefiihle werden manchmal erlebt

Wir empfehlen ein offenes und empathisches Gesprach, um die individuel-
le Lebenslage zu verstehen. Es geht um das Ausmass und die individuelle
Belastung durch Einsamkeit

Im Anschluss finden Sie Hinweise auf mogliche passende Interventionsmass-
nahmen.

> Dahlberg L, McKee K], Frank A, Naseer M. A systematic review of longitudinal risk factors for loneliness in older adults.
Aging & Mental Health. 1. Februar 2022;26(2):225-49.

* Christiansen J, Larsen FB, Lasgaard M. Do stress, health behavior, and sleep mediate the association between loneliness and
adverse health conditions among older people? Social Science & Medicine. 1. Marz 2016;152:80-6.

> Margelisch K, Schneewind KA, Violette J, Perrig-Chiello P. Marital stability, satisfaction and well-being in old age: variability
and continuity in long-term continuously married older persons. Aging & Mental Health. 3. April 2017;21(4):389-98.
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2. Vertiefende Abklarungen

Nach dem Kurzscreening fiihren Sie ein offenes, empathisches Gesprach, um die individuelle Le-

benslage zu verstehen.

Art und Ausmass der Einsamkeit

Folgende Dimensionen kdnnten je nach individueller Situation relevant sein:®7:89.10.1

Aspekt

Dauer der
Einsamkeit

Formen der
Einsamkeit

Soziales
Netzwerk

Soziale
Fahigkeiten

Vertrauens-
personen

Worum geht es?

Voriubergehende vs.
chronische Einsamkeit

Soziale (fehlende Kontakte)
vs. emotionale Einsamkeit

Qualitat & Quantitat
vorhandener Beziehungen,
Bedeutung von
sinnstiftenden Tatigkeiten
fur andere
(Freiwilligenarbeit)

Selbstwirksamkeit: Kontakte
pflegen oder neue kniipfen

Unterstitzung bei
personlichen Problemen / in
vertraulichen
Angelegenheiten

Beispielfragen

Seit wann empfinden Sie es so, wie Sie oben
die Fragen beantwortet haben?

Vermissen Sie Gemeinschaft und tatscichliche
Kontakte?

Vermissen Sie Verbundenheit trotz bestehen-
der Kontakte und Beziehungen zu Freunden,
Familie oder anderen Menschen?

Wer gehért zu lhrem engen Kreis? Wer fehlt?

Wie zufrieden sind Sie mit lhren vorhandenen
sozialen Kontakten und Beziehungen?

Sind Sie aktuell ehrenamtlich oder freiwillig
engagiert?

Fiihlen Sie einen Mangel an Zugehdrigkeit
eher im privaten Umfeld, eher im grisseren
gesellschaftlichen Umfeld? Oder sowohl als
auch?

Fdllt es Ihnen leicht, neue Menschen anzu-
sprechen?

Koénnen Sie im Austausch mit lhren sozialen
Kontakten Ihre Bediirfnisse ansprechen?

Gibt es jemanden, mit dem Sie liber ganz per-
sonliche Dinge sprechen kénnen?

Wer ist fiir Sie da, wenn es lhnen nicht gut
geht?

Haben Sie das Gefiinl, sich auf jemanden ver-
lassen zu kénnen?

¢ Huxhold O, Fiori KL. Understanding loneliness in late life. Current Opinion in Psychology. 1. Juni 2024;57:101801.

7 Zhang S, Zhou Z, Fingerman KL, Birditt KS. Loneliness and Mode of Social Contact in Late Life. Gamaldo A, Herausgeber.
The Journals of Gerontology, Series B: Psychological Sciences and Social Sciences. 1. September 2024;79(9):gbae115.

8 Plattner L, Brandstotter C, Paal P. Einsamkeit im Pflegeheim - Erleben und MaRnahmen zur Verringerung: Eine
Literaturtibersicht. Z Gerontol Geriat. Februar 2022;55(1):5-10.

° Luhmann, M. (2022). Definition und Formen der Einsamkeit. Kompetenznetz Einsamkeit Expertise, 1, 2022.

' Noack, M. (2022). Sozialraumorientierung. In: socialnet Lexikon. Bonn. Verfiigbar unter
https://www.socialnet.de/lexikon/Sozialraumorientierung

" National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2020). Social isolation and loneliness in older adults:
Opportunities for the health care system.
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(Fortsetzung der Tabelle)

Aspekt

Wohn- und
Haushalts-
situation

Ressourcen
sichtbar
machen

Medizinisch-
gesundheit-
liche Aspekte

Worum geht es?

Alleinleben als Risikofaktor,
gemeinsames Wohnen als
Schutzfaktor; Bedeutung
von stabilen
Alltagskontakten

Personliche, soziale,
materielle & infrastrukturelle
Starken

Korperliche und psychische
Gesundheitsfaktoren, die so-
ziale Teilhabe beeinflussen
konnen, z. B.

e depressive Symptome,
e chronische Schmerzen,

e eingeschrdnkte Mobili-
tdat,

e Hor-/Sehbeeintrdchti-
gungen

Beispielfragen

e leben Sie allein oder mit anderen Perso-
nen zusammen?

e Flihlen Sie sich zuhause eher verbunden
oder isoliert?

e Gibt es jemanden im Haushalt oder in der
Ndhe, den Sie bei Bedarf ansprechen kon-
nen?

o Was bereitet lhnen Freude?

o Wie und mit wem oder was verbringen Sie
gerne Zeit?

e Welche Freizeitangebote nutzen Sie?

e Hindert Ihre finanzielle Situation Sie da-
ran, bestimmte Angebote zu nutzen?

e Welche Transportmittel (Auto, OV etc.)
kénnen Sie beniitzen?

e Nutzen Sie auch digitale Méglichkeiten wie
Videotelefonie (bspw. WhatsApp)?

o Gibt es gesundheitliche Griinde, weshalb
es lhnen manchmal schwerfillt, mit ande-
ren Menschen in Kontakt zu kommen?

e Fdllt es Ihnen wegen korperlicher oder
seelischer Beschwerden manchmal schwer,
aus dem Haus zu gehen oder Besuch zu
empfangen?

e Haben Sie manchmal Miihe, in einer Grup-
pe qgut zu héren oder zu sehen, was pas-
siert?

Je nach Kontext empfehlen wir, die Antworten zu diesen Fragen kurz zu protokollieren und zu
markieren, wo genau bei der jeweiligen befragten Person die grosste Herausforderung liegt (z. B.
fehlende Kontakte vs. fehlende Qualitat; Einsamkeitsgefiihle durch aktuelle Lebensveranderung
entstanden oder schon lange bestehend/chronisch, etc.)

Dies bietet eine gute Grundlage fiir das Abwagen moglicher weiterer Massnahmen und Interven-

tionen.
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Individuelle Bediirfnisse und Wiinsche

Einsamkeit wird nicht von allen Menschen gleich erlebt und als Problem empfunden. Menschen
haben unterschiedliche Bediirfnisse und Wiinsche, die es vor dem Hintergrund moglicher Folge-
massnahmen zu beriicksichtigen gilt. Manche Menschen haben wenig soziale Kontakte, méchten
aber an der Situation nichts dndern. Bei anderen wiederum ist die Einsamkeit weniger ausgepragt,
aber sie befilirchten eine Verdnderung in der Zukunft und moéchten schon frith Unterstiitzung in

Anspruch nehmen.

Orientieren Sie sich dabei an folgenden Dimensionen:'*'

Bediirfnis

Emotionale Nahe

Soziale Einbindung

Autonomie und
Selbstbestim-
mung

Sinnstiftende
Aktivitat

Sicherheit und
Zuganglichkeit

Worum geht es?

Bediirfnis nach Vertrautheit,
Verlasslichkeit und
gegenseitigem Verstdndnis

e Wunsch nach Zugehorigkeit,

Anerkennung und festen
Rollen (z. B. Grosseltern,
Ehrenamt)

Wunsch, selbst liber
Unterstitzung, Umfang und
Alltagsgestaltung bzgl.
soziale Kontakte zu
entscheiden

Wunsch, sich nttzlich zu
fuhlen und Erfahrungen
weiterzugeben (z. B.
generationenibergreifend).

Bedarf an niederschwelligen,

barrierefreien Angeboten und

vorhersagbaren Abldaufen

Beispielfrage

Mit wem fiihlen Sie sich wirklich
verbunden und von wem ver-
standen?

Welche Art von Kontakten oder
Aktivitdten geben lhnen das Ge-
fiihl dazuzugehéren?

Mochten Sie die Verbundenheit
und Zugehorigkeit eher im klei-
neren privaten Rahmen stdrken
oder eher im Bezug auf grossere
Gemeinschaften? Oder sowohl
als auch?

Wo médchten Sie nicht, dass an-
dere Menschen liber Sie bestim-
men?

Welche Tdtigkeiten wiirden Sie
gerne libernehmen, um sich
niitzlich zu fiihlen?

Was brduchte es, damit Sie sich
sicher fiihlen, um an Angeboten
teilzunehmen?

Auch hier empfehlen wir das kurze Protokollieren und Identifizieren der grossten «Schmerzpunk-
te» und Herausforderungen fiir die jeweilige Person - als Grundlage fiir Uberlegungen zum drit-
ten Abkldarungsteil des Toolkits.

'2 Cattan M, White M, Bond J, Learmouth A. Preventing social isolation and loneliness among older people: a systematic review
of health promotion interventions. Ageing and Society. Januar 2005;25(01):41-67.

'3 Fakoya OA, McCorry NK, Donnelly M. Loneliness and social isolation interventions for older adults: a scoping review of
reviews. BMC Public Health. 14. Februar 2020;20(1):129.
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3. Folgemassnahmen

Basierend auf den Erkenntnissen aus Screening und vertiefender Abklarung wahlen Sie nun indivi-
duelle Unterstiitzungsangebote aus - oder Sie empfehlen die Uberweisung an entsprechende
Fachpersonen derselben oder anderer Disziplinen.

Die Wirksamkeit von Interventionen zur Reduktion von Einsamkeit bei dlteren Menschen ist gut
untersucht, allerdings

e gibt es keine universell wirksame Standardlosung («one-size-fits-all»),

e sindindividualisierte, kontextsensitive Ansdtze notwendig

e mehr soziale Kontakte und Gelegenheiten sind nicht immer ausreichend'*

Ubersicht und Einordnung von Interventionen gegen Einsamkeit bei dlteren Menschen

Nachfolgend werden verschiedene Interventionen aufgefiihrt, die sich als wirksam gegen Einsam-
keit erwiesen haben. Zu beachten ist dabei, dass nicht alle Interventionen das Ziel haben, soziale
Kontakte zu verbessern. Bei manchen Betroffenen hat sich auch eine Veranderung der Einstellung
gegeniiber Einsamkeit als hilfreich herausgestellt.'s6.17:18.19

Interventionstyp Zielgruppe / Beschreibung Wirksamkeit
Methode (Evidenz)

Fokus auf soziale Kognition (oft im Einzelsetting)

Maladaptive soziale Personen mit negativen Kognitive Verhaltens- Hoch - grosste
Kognitionen verandern Beziehungserfahrungen therapie (KVT), Reminis- Effektstarken
oder sozialer Angst zenz, psychosoziale Re-
flexion
Mehrteilige Personen mit mehreren Kombination aus psy- Hoch - bessere
Interventionen Einflussfaktoren chosozialer Unterstiit- Ergebnisse als
(z. B. Verlust, Isolation, zung, Kognition, Akti- Einzelformate
Riickzug) vierung

Fokus auf soziale Kompetenzen (in Prisenz / Online)

Gruppenbasierte Altere mit psychosozia- Moderierte, psycholo- Hoch -

strukturierte lem Riickzug oder Unsi- gisch fundierte Grup- besonders effek-

Interventionen cherheit penformate (z. B. Ge- tiv bei emotiona-
sprachsgruppen) ler Einbindung

14 Patil U, Braun KL. Interventions for loneliness in older adults: a systematic review of reviews. Front Public Health [Internet].
18. Juli 2024 [zitiert 22. Mai 2025];12. Verflugbar unter: https://www.frontiersin.org/journals/public-
health/articles/10.3389/fpubh.2024.1427605/full

15 Grillich L, Titscher V, Klingenstein P, Kostial E, Emprechtinger R, Klerings |, u. a. The effectiveness of interventions to
prevent loneliness and social isolation in the community-dwelling and old population: an overview of systematic reviews
and meta-analysis. Eur J Public Health. 1. April 2023;33(2):235-41.

'* Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, u. a. Interventions Associated With Reduced Loneliness and Social
Isolation in Older Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open. 3. Oktober 2022;5(10):e2236676.

'” Masi CM, Chen HY, Hawkley LC, Cacioppo JT. A Meta-Analysis of Interventions to Reduce Loneliness. Pers Soc Psychol Rev.
August 2011;15(3):219-66.

'® Morrish N, Choudhury S, Medina-Lara A. What works in interventions targeting loneliness: a systematic review of
intervention characteristics. BMC Public Health. 9. November 2023;23(1):2214.

19 Shekelle PG, Miake-Lye IM, Begashaw MM, Booth MS, Myers B, Lowery N, u. a. Interventions to Reduce Loneliness in
Community-Living Older Adults: a Systematic Review and Meta-analysis. ] Gen Intern Med. Mai 2024;39(6):1015-28.
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(Fortsetzung der Tabelle)
Interventionstyp Zielgruppe /
Methode

Personen mit Mobilitats-
einschrankungen oder
geographischer Isolation

Technologie-gestiitzte
Interventionen

Soziale Fahigkeiten
fordern

Gruppen- oder Einzeltrai-
nings

Fokus auf das Schaffen von Kontaktgelegenheiten

Soziale Kontakte er-
moglichen (,,Befrien-
ding“)

Einsame Personen (vor
allem sozial einsame)

Beschreibung

Videotelefonie, On-
linegruppen, Digital-
trainings mit sozia-
lem Fokus (auch KI-
gestiitzt)

Aufbau von Kommu-
nikationsfahigkeit,
Selbstwirksamkeit,
Umgang mit Bezie-
hungen

Geleitete Kontaktauf-
hahmen: Besuchs-
dienste, Nachbar-
schaftshilfe, Paten-
schaft

Besondere Interventionsformen fiir Sekunddroutcomes

Tiergestiitzte Inter-
ventionen

Bewohnende in Pflege-
einrichtungen oder emo-
tional Riickgezogene

Kontakt mit Tieren
zur Forderung von

Nahe, Verbindlichkeit,

Routinen

Wirksamkeit
(Evidenz)

Moderat bis
hoch, wenn inter-
aktiv & begleitet

Moderat bis
hoch- gute Effek-
te bei gezieltem
Training

Moderat - abhan-
gig von Matching
& Frequenz

Moderat bis
hoch, v. a. emo-
tional wirksam
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4. Zusammenfassende graphische Ubersicht zum Ablauf

3-4 Punkte: Empfehlung: -
. . .. Kurzes und zum Kontext passendes Gesprach,
Einsamkeitsgefiihle . L
um Wiinsche und moégliche Zukunftssorgen oder
sehr selten .
Risikofaktoren zu besprechen / zu erkennen
Kurzfragebogen
(3 Fragen) Empfehlung:
Ab 5 Punkten: Offenes und empathisches Gesprach, um die
Einsamkeitsgefiihle individuelle Situation besser zu verstehen
mindestens manchmal (Ausmass und individuelle Belastung, Risiko-

und Schutzfaktoren erkennen)

Nach der vertiefenden Abklarung:
Folgemassnahmen sollten geprift und
empfohlen werden, ggfs. durch Verweis an
weitere Fachpersonen und Anbieter
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