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Einfiihrung

In vielen industrialisierten Landern der Welt gelten Einsamkeit und soziale Isolation heute als eigentliche
gesellschaftliche und Public Health «Emergency». Der demographische Wandel, ein zunehmend individua-
lisierter Lebensstil und weitere gesellschaftliche Veranderungen fiihren zu einem immer héheren Anteil
Personen in den Bevolkerungen, die sich einsam flihlen — und dies in einem Ausmass, welches schadliche
Folgen auf die Gesundheit und soziale Lebensbereiche der Betroffenen hat. Die Folgen der Einsamkeit las-
ten jedoch auch auf der Volkswirtschaft und kénnen den gesellschaftlichen Zusammenhalt und Demokra-
tien schwichen (diverse Referentinnen Konferenz der EC, 2023'). Deshalb gelten Einsamkeit und sozialer
Anschluss (im Englischen: «social connection») heute vielerorts als Top-Prioritdten im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit und in vielen anderen Sektoren. Einige Linder schauen bereits auf eine lange Erfahrung
mit national geblndelten Initiativen und Allianzen zum Umgang mit Einsamkeit im Hinblick auf die soziale
Inklusion von Betroffenen zurick.

Uber die Analyse, welche diesem Bericht zugrunde liegt, wurde Erfahrungswissen gesammelt. Die Selek-
tion der Informationen und Quellen zielte darauf ab, den Akteuren und Verantwortlichen in der Schweiz
einen Blick Gber die Landesgrenzen zu ermdglichen. Wenn auf die Schweiz angepasste Ansatze entwickelt
werden, um die bestehenden Angebote zu erganzen, kann viel von den Erfahrungen aus dem Ausland ge-
lernt werden.

Der geographische Fokus wurde bei der Analyse auf européische Lander gelegt.

Dieser Bericht wurde im Rahmen des Vorprojekts «Einsamkeit im Alter» erstellt. Er erganzt den Bericht zu
den Ergebnissen einer zusammenfassenden Literaturanalyse (Schaaf, 2023)2 und eine Serie von themen-
spezifischen Faktenblattern.

Im ersten Teil des Berichts wird eine kurze Synthese aus der Analyse prasentiert, gefolgt von landerspezifi-
schen Faktenblattern.

Eine Zusammenfassung der Analyse findet sich in der Prasentation fiir den ersten Stakeholderanlass vom
31.8.23.

Alle Dokumente stehen auf der Webseite von PHS (https://public-health-services.ch/einsamkeit/) zum
Download zur Verfligung.

Verdankung: bei unseren Anfragen stiessen wir iberall auf grosse Hilfsbereitschaft und Offenheit fir un-
sere Anliegen. Es gelang, in den Landern Schllsselverantwortliche fiir den Austausch zu gewinnen. Wir
danken allen Beteiligten fir ihre Mitwirkung.

! Europaische Kommission «Loneliness in The European Union: Policies at work», 6.6.23, Briissel und online
2 Schaaf, S. Zusammenfassende Dokumentation zur Literaturanalyse «Einsamkeit im Alter»; Executive Sum-
mary. Age Stiftung, PHS, ISGF (2023)
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Methodisches Vorgehen

e Internetrecherche und Analyse von Publikationen und grauer Literatur im Hinblick auf die Praxis-
relevanz fiir die Schweiz;

e Teilnahme an der Konferenz der Europdischen Kommission (siehe Fussnote 1), um einen Uber-
blick zu Forschungsstand, Politiken, Strategien und Umsetzung in Europa zu erhalten;

e Interview mit dem Themenverantwortlichen bei der Weltgesundheitsorganisation (WHO, Dr.
Christopher Mikton), um einen Uberblick im Bereich Public Health weltweit, Empfehlungen zur
Landerauswahl fur die Interviews und Kontakte von den jeweiligen Schliissel-Informant:innen zu
erhalten;

e Interviews mit ausgewdhlten Landervertreter:innen aus (alphabetische Reihenfolge):

Danemark

Deutschland
England/Grossbritannien
Frankreich

Niederlande

Spanien

O O O O O O

e Analyse (kein Interview) basierend auf kiirzlich publizierten Strategie-Dokumenten, respektive
Kurzaustausch per Mail:

o USA (Dokumentenanalyse)
o Schweden (Austausch per Mail)

Fiir die Befragung wurde ein generischer Leitfaden mit qualitativen Fragen an die jeweilige Lander-situa-
tion angepasst. Die im Schnitt ca. eineinhalbstlindigen Interviews wurden mit dem Einverstandnis der In-
terviewpartner:innen aufgezeichnet und dokumentiert. Im Anhang finden sich landerspezifische Fakten-
blattern mit einer Zusammenfassung der Landeranalyse. Die Faktenblatter erheben keinen Anspruch auf
Vollstéandigkeit und geben die Situation im jeweiligen Land nicht umfassend wieder. Sie bilden eine Aus-

wahl der erhaltenen Informationen ab, welche nach ihrer moglichen Relevanz fiir die Schweiz gewichtet
wurden.
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Synthese

1. Prozess und Stakeholder

Im Zuge der Analyse zeichnete sich als Ausgangslage ein flr die meisten Lander gemeinsames Muster ab.
Es begann, zum Teil schon vor tiber 20 Jahren, mit der Erkenntnis, dass Einsamkeit ein grosses gesell-
schaftliches Problem darstellt, welches angemessene Antworten braucht. Vor der COVID-19-Pandemie
stand dabei insbesondere die Zielgruppe der dlteren Menschen im Fokus. Diese Altersgruppe wies in
Studien hohe Pravalenzen von Einsamkeit und sozialer Isolation auf, was sich auch in den Diskussionen in
der Offentlichkeit, den Fachkreisen und in den Medien widerspiegelte. Viele der fritheren Initiativen und
Angebote richteten sich deshalb an die Altersgruppe der Menschen ab ca. 65 Jahren. Aktiv wurden insbe-
sondere diejenigen Organisationen, die in engem Kontakt mit der Zielgruppe stehen und das Leiden der
Betroffenen direkt mitbekommen. Dies erklart, weshalb sich in den meisten Landern zu Beginn vor allem
zivilgesellschaftliche Akteure fiir das Thema engagierten. Sie arbeiten in der Regel mit wenig Geld, knap-
pen Personalressourcen, oft ehrenamtlich und mit viel Herzblut. Auch die Freiwilligenarbeit stellte von
Beginn an einen wichtigen Pfeiler der Angebots-Umsetzung dar. Die Akteure arbeiteten nach Auskunft der
Interviewpartner:innen mit viel Engagement, anfanglich jedoch oft wenig koordiniert. Vielerorts stellte
man nach Jahren grosser Bemiihungen fest, dass sich die Situation der Betroffenen kaum veréanderte. Ein-
zelnen, nicht strategisch eingebetteten und nicht evidenzbasierten Angeboten gelang es nicht, signifi-
kante Wirkung bei den Zielgruppen zu erzielen.

Basierend auf dieser Erkenntnis bildeten sich in den Ldndern nationale Allianzen oder Koalitionen mit
dem Ziel, die Krafte und Ressourcen zu biindeln und voneinander zu lernen. Die vielen Angebote sollten
besser koordiniert und in der Ergdnzung besser auf den Bedarf angepasst werden.

Uber den Prozess stiessen —in unterschiedlicher Zusammensetzung und Gewichtung je nach Land — neben
den zivilgesellschaftlichen Akteuren und den organisierten Freiwilligen weitere zentrale Akteursgruppen
dazu, so u.a.:

e Forschende und wissenschaftliche Expert:innen (Schaffung Evidenzbasis, Mitglieder von Bera-
tungsgremien der Regierungen)

e Fachleute und Verbande von verschiedenen Berufsgruppen, welche im Kontakt mit den Zielgrup-
pen stehen (insb. Sozialarbeit, Gesundheitssektor, Bildungssektor und Schulen, aber auch Polizei,
Kultur, Kirchen und viele mehr)

e Medien (Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Brechen der Tabus)

e Politiker:innen

e Nationale, regionale und kommunale Regierungen und Behérden mit vielen verschiedenen Mini-
sterien und Amtern

e  Privatwirtschaft (inkl. Technologie- und Kommunikationsfirmen)

o Arbeitgeber und Gewerkschaften

e Selbstorganisationen der Zielgruppen und Betroffenen-Rate

In England Gbernahm die nationale Regierung von Beginn an eine starke Lead-Funktion. In allen anderen
analysierten Landern verlief der Prozess eher «bottom-up». Die Regierungen und Behérden stiessen mit
der Zeit dazu. Je nach nationalem System Ubernahmen unterschiedliche Ministerien den Lead. Oft sind es
Ministerien, welche fiir die Dossiers «Soziales», «Alter» oder «Gesundheit» zustandig sind. In England ver-
antwortet das Departement? «Digital, Culture, Media and Sport» die nationale Strategie. Zudem war Eng-
land vor Japan das erste Land, welches eine/n Minister/in* fir Einsamkeit nominierte. Unter der Schirm-
herrschaft der Lead-Ministerien wurde in der Regel eine intersektorielle Zusammenarbeit lanciert. In

3 Entspricht in anderen Lindern einem Ministerium
4 Diese Positionen entsprechen eher einer «Botschafter»-Funktion, als einer eigentlichen Minister-Funktion
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Danemark, zum Beispiel, wirken 11 Ministerien im Rahmen der Strategie mit. Fiir Massnahmen auf der
strukturellen Ebene sind oft Sektoren wie z.B. Wohnen, Transport, Mobilitdat oder Raumplanung beteiligt.
Eine zentrale Akteursgruppe sind zudem in den meisten Landern die lokalen Regierungen und Behorden,
welche vielfach den Lead fiir die Umsetzung vor Ort Gbernehmen.

Bei den Akteuren des Gesundheitswesens spielen Fachpersonen und Verbande der Pflege, Apotheker:in-
nen, Krankenkassen, Public Health Fachleute, Psycholog:innen und Psychiater:innen in vielen Landern
eine aktive Rolle in den Netzwerken. Wahrend z.B. in England und den USA die Hausérzt:innen eine zent-
rale Rolle spielen, etabliert sich in anderen Landern die Zusammenarbeit mit dieser Akteursgruppe noch
eher zogerlich.

Neben den nationalen Akteuren gibt es auch internationale Organisationen, die sich stark fiir die Themen
Einsamkeit und sozialer Anschluss einsetzen. Im Folgenden wird eine Auswahl kurz hervorgehoben:

e die Weltgesundheitsorganisation, WHO (unit Demographic Change and Healthy Ageing of the
Department of Social Determinants of Health/Division of Healthier Populations; social isolation
and loneliness):

o tragt international Evidenz zusammen und veréffentlichte mehrere Schliisselpapiere, wie
z.B. das sehr informative «Social isolation and loneliness among older people: advocacy
brief», Matrix-Karten, in welchen Evidenzllicken aufgezeigt werden (z.B. fir digitale Inter-
ventionen) oder Infografiken.

o Grindung einer globalen Kommission mit drei Untergruppen: (1) Highlevel auf Ministeri-
umsebene; (2) Sekretariat durch die WHO; (3) Expert:innenkommission mit Mitgliedern
aus 29 Landern aus allen Kontinenten.

e die Vereinten Nationen (UNO): wie auch die WHO hebt die UNO seit Beginn der 2020er Jahre,
die Wichtigkeit des Themas Einsamkeit hervor. Im Policy Brief ,Addressing loneliness and social
isolation among older people in Europe” des ,European Centre for Social Welfare Policy and Re-
search”, das der UN angegliedert ist, fassen die Autor:innen mehrere in europaischen Landern
durchgefiihrte Interventionen gegen Einsamkeit und soziale Isolation zusammen>.

e die Europdische Kommission (EC): unter der Prasidentschaft Schwedens wurde das Thema Ein-
samkeit als Prioritat auf die Ratsagenda gesetzt. Spanien, welches aktuell die Ratsprasidentschaft
innehat, setzt die Bemiihungen fort. Auch der franzdsische Gesundheitsminister macht sich auf
der Ebene der Europaischen Union fiir das Thema stark. Das gemeinsame Forschungszentrum der
EC, das «Joint Research Centre (JRC)», widmet dem Thema einen eigenen Forschungsschwer-
punkt. Das ,Loneliness and Social Isolation in Mental Health Network” mit Sitz in Grossbritannien
konzentriert sich auf die Forschungsférderung des Themas mit seinen Bezligen zur psychischen
Gesundheit.

e die “Global Initiative on Loneliness and Connection, (GILC)”: ist die themenspezifische globale
Dachorganisation zivilgesellschaftlicher Organisationen; aus Sicht mehrerer Befragten sollten sich
auch die Schweizer Akteure nach Grindung einer Allianz anschliessen.

e die Global Social Prescribing Alliance verfolgt u.a. folgende Ziele: Schaffung eines universellen
Narrativs fir die Neudefinition von Gesundheit und Wohlbefinden durch ein "Umdenken in der
Medizin", "personalisierte Pflege" und "soziale Verschreibung"; Schaffung innovativer Ansatze fir
die Entwicklung von Gemeinden und Gemeinschaften, basierend auf vorhandenen Vermaogens-
werten und nachhaltigen Finanzstrukturen; Umsetzung der "Building Blocks for Social Prescri-
bing" und Entwicklung der Bereiche: Kunst, Natur, Bewegung, Wissen und Erfahrung; Nutzung
digitaler Losungen.

5 Quelle: Wendt, C. Konzepte gegen Einsamkeit im internationalen Vergleich, KNE Expertise 13/2023



https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/social-isolation-and-loneliness
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/social-isolation-and-loneliness
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030749
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030749
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing/evidence-gap-map/sil-digital
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing/evidence-gap-map/sil-digital
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/social-isolation-and-loneliness
https://www.euro.centre.org/projects/detail/4302#:%7E:text=There%20exist%20a%20variety%20of,activities%20and%20clubs%2C%20to%20those
https://www.euro.centre.org/projects/detail/4302#:%7E:text=There%20exist%20a%20variety%20of,activities%20and%20clubs%2C%20to%20those
https://joint-research-centre.ec.europa.eu/scientific-activities-z/loneliness_en
https://www.ucl.ac.uk/psychiatry/research/epidemiology-and-applied-clinical-research-department/loneliness-and-social-isolation
https://www.gilc.global/
https://www.gspalliance.com/
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen/kne-expertisen/kne-expertise-13
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Synthese Lernerfahrungen und Empfehlungen: Prozess und Stakeholder

8~ Das Rad sollte heute nicht mehr neu erfunden werden. International gibt es viele Lernerfahrun-
gen, von denen Lander, die noch nicht so weit sind, profitieren konnen. Dennoch gibt es fiir neu
sich formierende Lander keine Abkiirzung beim Prozess. Typischerweise sind die zentralen
Schritte, die durchlaufen werden miissen: hohes Problembewusstsein - viele unkoordinierte
Einzelinitiativen - Nationale Koalition/Allianz - Druck (via Bevélkerung, Medien und Politik)
- Regierungen/Behdrden kommen an Bord - nationale Strategie/Programm/Aktionsplan und
deren Finanzierung. Ein starkes politisches «Committment» und der «buy-in» von Regierungen
und Behorden gilt als zentraler Erfolgsfaktor. Die lokalen Regierungen und Behdrden sind zent-
rale Akteure fiir die Umsetzung.

8~ Die intersektorielle und interprofessionelle Zusammenarbeit ist eine zentrale Voraussetzung fiir
eine wirkungsvolle nationale Initiative gegen Einsamkeit. Die Zivilgesellschaft und die Betroffe-
nen («Co-production») sollen von Beginn an als Akteursgruppe einbezogen werden.

8~ Mit einer koordinierten Antwort gegen Einsamkeit sollte nicht gewartet werden, bis perfekte
Bedingungen vorliegen. Es empfiehlt sich, klein und fokussiert zu beginnen, realistische und
machbare Pldane zu schniiren, um dann mit der Zeit zu einem ganzheitlichen Programm fiir alle
Zielgruppen auszuweiten. Eine gute Koordination, das Etablieren von Partnerschaften und das
partnerschaftliche Einbringen von Ressourcen sind Voraussetzungen fiir gelingende friihe
Schritte. Arbeitspakete sollten unter den Partnern aufgeteilt werden. Ansonsten kann die koor-
dinierende Organisation durch das oft schnell wachsende Interesse rasch an ihre Grenzen stos-
sen.


https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-is-co-production/
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2. Nationale Strategien und Programme

Im Anschluss an die Bildung breiter nationaler Netzwerke, an denen sich auch die Regierungen unterstiit-
zend beteiligen, wurde in vielen Landern gemeinsam und partizipativ an nationalen Strategien, Program-
men und Aktionsplanen gearbeitet. Basierend auf der vorliegenden Evidenz wurden ganzheitliche Pakete
geschniirt, welche teils die ganze Bevolkerung, teils die Zielgruppen mit der hochsten Einsamkeits-Last
einschliessen sollten. Wie in der Schweiz zeigte sich auch in anderen Léandern, dass wahrend und nach der
Pandemie Jugendliche und junge Menschen eine zweite, von Einsamkeitsgefiihlen besonders betroffene
Altersgruppe darstellen. Zunehmend gelten sie in nationalen Strategien als eine prioritare Zielgruppe. Bei
den alteren Menschen verschiebt sich der Fokus zudem auf hochaltrige Personen (75+), die zweite am
starksten betroffene Altersgruppe. Teils wird der Fokus noch weiter eingegrenzt auf Personen nach kriti-
schen Lebensereignissen (wie z.B. nach dem Verlust der Lebenspartner:in oder von nahen Angehdrigen,
Arbeitslosigkeit, etc.). Wahrend zu Beginn oft einfachere Wege zu leichter erreichbaren Zielgruppen ge-
wahlt werden, bemihen sich «reifere» Programme auch um Angebote, welche fiir sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen und besonders vulnerable Personen konzipiert sind.

Abbildung 1 zeigt auf, welche Lander unseres Wissens heute eine nationale Strategie/Programm und oder
Aktionsplan haben. Die dunkelblauen Lander haben bereits nationale Instrumente, wahrend die hellblau
gefdrbten Lander den nationalen Prozess eingeleitet haben. Was zu Beginn vor allem in den anglophonen
industrialisierten Ldndern begonnen hat, breitet sich nun auf Europa aus.

Nationale Strategien/Programme/Aktionsplane ,Einsamkeit”, Stand Sommer 2023
L] L]

Abbildung 1: eigene Abbildung in Abstimmung mit Nina Goldman, welche aktuell mit Unterstiitzung des Schweizerischen
National Fonds an der University of Manchester zum Thema forscht

Als «Goldstandard» gilt fir die Interviewpartner:innen die Strategie von England, oft falschlicherweise als
Strategie von Grossbritannien referenziert (siehe Faktenblatt England). Weitere Lander mit ganzheitlichen
Strategien gegen Einsamkeit/flr sozialen Anschluss von Betroffenen sind z.B. Danemark, die Niederlande,
die USA® oder Australien. Deutschland und Schweden sind weit fortgeschritten in der Strategieentwick-
lung.

6 Siehe Faktenblatter im Anhang fir genaue Quellenangaben zu den Strategiepapieren


https://treasury.gov.au/sites/default/files/2021-05/171663_ending_loneliness_together.pdf
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/03/uppdrag-till-folkhalsomyndigheten-att-ta-fram-en-nationell-strategi-mot-ofrivillig-ensamhet/
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Frankreich ist bezlglich nationaler Blindelung noch nicht viel weiter als die Schweiz. In Spanien wurde ein
Strategieprojekt aus politischen Griinden vorerst auf Eis gelegt. Auch von Landern, die noch nicht so weit
fortgeschritten sind, lasst sich jedoch viel fiir die Schweiz lernen.

Finanziert wird die Umsetzung von Strategien und Programmen aus unterschiedlichen Quellen. In vielen
Landern kommt jedoch der grésste Teil der Gelder von den Regierungen. Wie in den Faktenblattern auf-
gezeigt, handelt es sich zum Teil um hohe Summen, welche Gber mehrere Phasen investiert werden (siehe
2.B. Faktenbldtter England, Ddnemark, Niederlande). Interessant ist das Beispiel Spanien, wo eine Behin-
dertenorganisation ein Observatorium zur Einsamkeit finanziert und gemeinsam mit anderen zivilgesell-
schaftlichen Organisationen und einzelnen lokalen Regierungen bereits viel im Bereich Sensibilisierung,
Schaffen von Wissen und Erfahrungsaustausch erreichen konnte. Die Privatwirtschaft tritt in mehreren
Landern (z.B. Niederlande oder England) ebenfalls als Sponsor oder pro Bono Anbieter von Dienstleistun-
gen auf (z.B. Telekomfirmen oder IT-Dienstleister).

Synthese Lernerfahrungen und Empfehlungen: Strategien und Programme

8~ Alle Interviewpartner:innen teilen die Einschatzung, dass eine nationale Strategie eine «sine qua
non» Voraussetzung fir eine ressourceneffiziente, wirkungsvolle und nachhaltige nationale Ant-
wort gegen Einsamkeit bildet. Die Hauptpfeiler der Strategie sollten nicht politisch motiviert defi-
niert werden, sondern evidenzbasiert und abgestiitzt auf eine Bedarfsanalyse. Nur wenn die
wichtigsten Treiber der Einsamkeit in einem Land oder einer Region bekannt sind, kann der Fokus
in einem Programm oder Aktionsplan richtig gelegt werden.

&~ Am wirkungsvollsten sind Interventionen, die nicht mit dem «Giesskannenprinzip» arbeiten, son-
dern gezielt die meistbetroffenen Bevélkerungsgruppen und Personen in risikoreichen Lebens-
phasen erreichen. Zudem kann es, z.B. bei hochaltrigen Personen, nicht immer um die «Eliminie-
rung» von Einsamkeit gehen. Genauso wichtig ist es, dass Menschen — von moglichst jung auf —
den Umgang mit Einsamkeit erlernen, um weniger an Einsamkeit zu leiden.

&= |n mehreren Landern wird in den Leitpapieren und Kampagnen nicht primar von «Einsamkeit»,
sondern von «social connection», also sozialem Anschluss, gesprochen. Losungsfokussierte und
breiter angelegte, starker auf Pravention ausgerichtete Kampagnen tragen zur De-Stigmatisierung
bei und erleichtern den Betroffenen den Zugang zu den Angeboten. Allerdings |6st der Begriff
«Einsamkeit» starkere Emotionen aus und ist gerade zu Beginn wirkungsvoller zur Mobilisierung
von Ressourcen.

10
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3. Handlungsfelder und Programme fiir dltere Menschen

Jedes Land hat einen auf seinen Bedarf und seine Ressourcen angepassten Mix von Interventionsfeldern.
Die Lander intervenieren in folgenden Kernfeldern (fiir Details, siehe Faktenbldtter):

e Forderung des sozialen Anschlusses und der sozialen Beziehungen

e Sensibilisierung & Brechen von Tabus/Entstigmatisierung

e  Starkung der Evidenzbasis

e intersektorielle Zusammenarbeit

Die Ubersichtsgrafiken aus Ddnemark und den USA illustrieren beispielhaft typische Gemeinsamkeiten
und Unterschiede von ganzheitlichen Paketen.
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Abbildung 2: Wo und wie entsteht Einsamkeit? Quelle: Danische Strategie 2023 (Es liegt keine englische Fassung der dani-
schen Grafik vor- die Bildsprache erlaubt jedoch, das intersektorielle Zusammenspiel gut zu erfassen.)
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FIGURE 6: The Six Pillars to Advance Social Connection

Abbildung 3: die sechs Pfeiler zur Férderung des sozialen Zusammenhalts. Quelle Nationale Strategie USA 2023

Grundsétzlich wurde von den Interviewpartner:innen betont, dass bisher vor allem Ansatze gefordert
wurden, welche auf der individuellen Ebene greifen. Bisher besteht eine grosse Liicke im Bereich der An-
satze auf der strukturellen Ebene, die bei den Determinanten und den Treibern von Einsamkeit ansetzen,
wie z.B. Wohnen, Lebensraum, Transport, soziobkonomische Benachteiligung. Die Evidenz zu Interventio-
nen auf der strukturellen Ebene ist erst im Aufbau.

In der KNE Expertise 13/2023 (Wendt, 20237) findet sich im Kapitel 5.2.2.1 ab Seite 54 ein guter Uberblick
zu Programmen und Angeboten fir die Zielgruppe der dlteren Menschen aus verschiedenen Landern. Sie

werden in dieser Analyse nicht weiter ausgefiihrt. Auch tGber das Register « Mapping of Lonliness Interven-

tions» des JRC fiir die Euoropaische Union kénnen Uber die Filter «target group/older adults» und
«country» landerspezifische Programme und Angebote fiir diese Zielgruppe gefunden werden.

7 Ausfihrlich referenziert in Fussnote 5.
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Synthese Lernerfahrungen und Empfehlungen: Interventionsfelder

&~ Um nachhaltig Wirkung zu erzielen, braucht es nicht nur eine strategische Biindelung der Ange-
bote und Projekte, sondern multidimensionale Ansatze, welche nicht nur auf der individuellen,
sondern auch auf der strukturellen Ebene ansetzen. Letztere setzen bei den Verhaltnissen und
Treibern der Einsamkeit an. Einsamkeit soll aus der Sicht von Befragten als gesamtgesellschaftli-
ches Thema behandelt werden. Es sollten Beziige zum Bereich psychische Gesundheit herge-
stellt werden.

#— Sobald die Mittel dazu zur Verfiigung stehen, sind Kampagnen fiir die breite Offentlichkeit eine
zentrale Komponente zu Beginn einer nationalen Strategie. Alle miissen lernen, iiber Einsam-
keit zu reden: die Bevolkerung, die Betroffenen, die Fachpersonen. Wichtig ist die Botschaft:
«Einsamkeit kann uns alle treffen. Sie ist Teil eines normalen Lebens.» So lassen sich Haltungen
von Scham und Schuld, aber auch Selbst- und Fremd-Stigmatisierung in Akzeptanz und
Selbstrespekt transformieren. Die kann Betroffene dabei unterstiitzen, ihre Selbstwirksamkeit
zu starken und iiber eine Haltungsanderung den Weg zur Annahme von Unterstiitzung ebnen.

&~ Um die vulnerabelsten Personen und stark benachteiligten Bevolkerungsgruppen zu erreichen,
miissen ihre spezifischen Bediirfnisse bekannt sein. Es gibt heute Ansitze8, die sich in anderen
Themenbereichen erfolgreich etabliert haben, um Zugdnge zu schaffen und Kooperationen auf-
zubauen. Die aufsuchende Arbeit ist dabei ein zentraler Pfeiler. Die Rolle der medizinischen
Grundversorgung und Sozialamter zur Erreichung von besonders betroffenen Menschen wird
im folgenden Kapitel beschrieben.

8 Siehe z.B. «Kurzversion fiir die Praxis: Chancengleichheit in Gesundheitsférderung und Pravention. Bewdhrte
Ansatze und Erfolgskriterien» (BAG, Gesundheitsforderung Schweiz, GDK, 2020)
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4. «Connector Services» / «Social Prescribing»

Das Modell «social prescribing» stammt urspriinglich aus England (siehe Faktenblatt England). Die WHO
verwendet in diesem Zusammenhang eher den Begriff «connector services» im Sinne von Verbindungs-
diensten aller Art. Bei diesen Ansdtzen geht es um die Verknlipfung von Betroffenen mit einem spezifi-
schen Bedarf zu einem passenden Angebot. Betroffene suchen eine Fachperson (z.B. Hausérzt:in) oder
eine Organisation (z.B. Kirche oder Beratungsstelle) auf, werden dort als Personen mit einem erhohten
Risiko erkannt und entweder direkt oder via die Orientierung und Begleitung von sogenannten «Link-wor-
kers» an bedarfsgerechte Angebote herangefiihrt. Oft stellen sich den Betroffenen diverse soziale Prob-
leme, die weit lGber die Einsamkeit hinausgehen, wie z.B. finanzielle Sorgen, Probleme mit der Wohnsitua-
tion oder Beziehungsprobleme. Wahrend in England die Hausérzt:innen und Arzt:innen auf Notfallstatio-
nen eine zentrale Rolle spielen und sogenannte «soziale Rezepte» ausstellen, arbeitet man in den Nieder-
landen eher aufsuchend. Sozialarbeitende und geschulte Freiwillige besuchen hochaltrige Menschen jahr-
lich und nach einem kritischen Lebensereignis, erheben die Situation und die Bedlirfnisse und Giberweisen
sie bei Bedarf zu einer vertieften sozialen Beratung, welche sie dann den Angeboten zuflihrt (siehe Fak-
tenblatt Niederlande). Sozialarbeitende spielen neben den Freiwilligen eine zentrale Rolle in diesem An-
satz. In Spanien wird ein weiterer Ansatz umgesetzt (Radaars), bei welchem Fachpersonen (wie z.B. Mitar-
beitende von Apotheken, Polizei, Verkdufer:innen in Gemuisemarkten und Friseur:innen) geschult wurden.
Wenn ihre dlteren Stammkundinnen langere Zeit nicht erscheinen, |6sen sie ein Alarmnetz aus. Eine Fach-
person sucht die «vermisste» Person zuhause auf und verifiziert, ob alles in Ordnung sei.

In Deutschland, wie in der Schweiz, sind diese Ansadtze noch weniger etabliert als anderswo. 2023 fand
jedoch an der Charité in Berlin in Kooperation mit der Global Social Prescribing Alliance eine erste Deut-

sche Konferenz zu Social Prescribing statt.

Viele Interviepartner:innen betonten, dass schwer erreichbare Betroffene vor allem in Arztpraxen oder
auf Sozialamtern identifiziert werden kénnen. Dafiir braucht es ein entsprechendes Sensorium, diagnosti-
sche Tools, Wissen und Fahigkeiten. Es reiche in diesen Féllen nicht aus, Informationen oder Adressen ab-
zugeben. Alle involvierten Fachpersonen und Akteure sollten geschult werden. Zentral sei eine Heranfiih-
rung und Begleitung an die Angebote und Dienste, wie sie in den social prescribing/social connector An-
satzen praktiziert wird. Hier kdnnen Freiwillige eine grosse Rolle spielen.

Weitere gute Praxisbeispiele von Interventionen und Angeboten finden sich in der Expertise 13 des deut-

schen Netzwerks KNE (2023) «Konzepte gegen Einsamkeit im internationalen Vergleich», Kapitel 5.1 «Indi-

rekte und institutionelle MaBnahmen gegen Einsamkeit», inkl. 5.1.4 Gesundheitssystem und 5.1.5 Pflege-
system.
Synthese Lernerfahrungen und Empfehlungen: Connector Services / Social Prescribing

#—~ Mittlerweile konnte die Kosteneffizienz des englischen Ansatzes zu social prescribing in mehre-
ren Studien belegt werden®. Gemiss der befragten Ministeriumsverantwortlichen ist das social
prescribing der zentrale Ansatz der englischen Strategie.

8 Es gibt kein «one fits all» Rezept fiir «social prescribing», respektive «social connector services»
Ansdtze, welches auf alle Lander libertragbar ware. Je nach nationalem Gesundheits- und Sozi-
alsystem gilt es, landerspezifische Modelle zu entwickeln und unterschiedliche Akteursgruppen
zu involvieren. Fachpersonen aus verschiedenen Berufsgruppen, Freiwillige und die gesamte
Bevoélkerung arbeiten in den Kommunen im Sinne von «Sorgenden Gemeinschaften» zusam-
men, um die Betroffenen auf individualisierte und auf ihre spezifischen Bediirfnisse zugeschnit-
tene Angebote zuzufiihren.

8= Schulungen aller involvierter Akteure sind eine Voraussetzung fiir die Qualitdt von «social
prescribing», resp. «social connector» Ansatzen.

% Siehe Schaaf 2023, Fussnote 2
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https://www.65ymas.com/sociedad/radars-proyecto-comunitario-combatir-soledad-mayores-barcelona_40510_102.html
https://www.gspalliance.com/
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5. Screening Tools, Monitoring und Evaluation

Als epidemiologisches und diagnostisches Screening-Tool werden in den analysierten Landern zumeist —
teils mit Anpassungen — die «de Jong Gierveld Skala» und die «UCLA» Skala verwendet. Zum Thema Tools
flir Screening, Assessment und bedarfsgerechte Angebote finden sich vertiefte Informationen im Bericht
«Zusammenfassende Dokumentation zur Literaturanalyse ‘Einsamkeit im Alter’» (Schaaf, 2023).

Die Befragten weisen darauf hin, dass alle bestehenden Screening-Tools erhebliche Mangel aufweisen
und es schwierig sei, damit eine differenzierte Einschatzung der individuellen Situation einer Person vor-
zunehmen. Auch seien die erhaltenen Daten nur begrenzt mit analogen Erhebungen in anderen Landern
zu vergleichen. Viele kulturelle und andere Faktoren spielten eine Rolle. Wichtig sei zudem die Unter-
scheidung zwischen Instrumenten, welche auf Bevélkerungsebene fiir die Forschung und epidemiologi-
sche Trendstudien eingesetzt werden, und solchen, welche z.B. im klinischen Bereich auf der individuellen
Ebene einer Patient:in angewendet werden. Wahrend die bestehenden Instrumente fiir den ersten Be-
reich hilfreich seien, fehlten aktuell noch gute Instrumente, welche die Situation und den Bedarf auf der
individuellen Ebene differenziert erheben konnen.

An der Entwicklung von aussagekraftigeren Tools wird in mehreren Landern intensiv gearbeitet. Als Bei-
spiel sei die Forschergruppe in Frankreich erwahnt, welche dazu eng mit der WHO und weiteren internati-
onalen Organisationen und Partnern kooperiert (siehe Faktenblatt Frankreich).

In Ddnemark wurde ein Screening-Tool fiir die Nutzung auf der kommunalen Ebene entwickelt'C. Der Flyer
richtet sich an das Umfeld alterer Menschen und erlaubt nahestehenden Menschen, mittels eines Ampel-
systems den Schweregrad der Einsamkeit einer Person einzuschatzen. Es wird auch von Fachpersonen ge-
nutzt und abgegeben.

Verschiedene Lander haben Leitfaden zum Thema Messung von Einsamkeit, Monitoring und Evaluation
erarbeitet. Eine Auswahl beinhaltet z.B.:

e Ein Tool aus Australien fir zivilgesellschaftliche Organisationen zur Messung von Einsamkeit:
A-Guide-to-Measuring-Loneliness-for-Community-Organisations

e Zwei ausgewahlte Tools aus dem englischen Programm, in welchem bereits viele Evaluationsstu-
dien umgesetzt wurden:
o Brief guide to measuring loneliness
o Guidance on evaluation for grant-holders

e 3 Grundlagenberichte zu den Themen “Qualitative Methoden», «Quantitative Messung» und
«Evaluation» des deutschen Kompetenznetz Einsamkeit KNE (fiir Berichte und genau Referenzen,
siehe Link)

0 peutsche Ubersetzung erhiltlich auf Anfrage bei den Autor:innen dieses Berichts
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https://www.aktivtaeldreliv.dk/media/4604/opmaerksomhedsfolder.pdf
https://endingloneliness.com.au/wp-content/uploads/2021/08/A-Guide-to-Measuring-Loneliness-for-Community-Organisations_Ending-Loneliness-Together.pdf
https://whatworkswellbeing.org/resources/brief-guide-to-measuring-loneliness/
https://whatworkswellbeing.org/wp-content/uploads/2020/02/BCF-draft-evaluation-guidance-FINAL.pdf
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen/kne-expertisen
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Synthese Lernerfahrungen und Empfehlungen: Screening Tools, Monitoring und Evaluation

8~ Je nach Anwendungsebene (individuelle resp. Bevolkerungsebene) sollten unterschiedliche
Screening-Instrumente verwendet werden.

8~ Angebote sollten im Idealfall evidenzbasiert sein. In vielen Bereichen gibt es jedoch noch Evi-
denz-Liicken. Das sollte nicht davon abhalten, neue Wege zu erproben. Innovative Ansatze soll-
ten mit Begleitforschung, Monitoring und Evaluation Evidenz schaffen. So kann die Wirkung
von neuen Interventionen besser eingeschatzt werden.

8— Die Erwartungen an und die Ziele eines nationalen Programms sollten realistisch angesetzt wer-
den. Einsamkeit ist eine komplexe gesellschaftliche Problematik. Um auf der ImpaktEbene, also
2.B. Inzidenz und Pravalenz von Einsamkeit und deren Folgen, Wirkungen messen zu kénnen,
braucht es viel Zeit. Die strukturellen Treiber der Einsamkeit lassen sich nur langfristig beein-
flussen.

8— Interviewpartner:innen empfehlen deshalb, zu Beginn die Ziele auf der Outcome-Ebene anzu-
siedeln (z.B. Reduktion von Stigma, Starkung der Evidenzbasis, oder intersektorielle Zusammenar-
beit auf allen Systemebenen).
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Schlussfolgerungen

Die Befragten sind unisono der Meinung, dass es sich lohnt, das Thema Einsamkeit auf nationaler und
kommunaler Ebene mit vereinten Kraften anzupacken. Wenn der Bedarf breit erkannt wird und alle Ak-
teursgruppen und Organisationen mit der Unterstiitzung von Politik, Regierung, Behérden und den Me-
dien gemeinsam auf strategisch verankerte Ziele hinarbeiten, dann kann schon in wenigen Jahren viel er-
reicht werden. Kurz- und mittelfristig wird sich der Effekt vor allem auf der Outcome-Ebene messen las-
sen. Um die Einsamkeit und deren Folgen auf Personen, Systeme, die Gesellschaft und den Staat auch auf
der Impakt-Ebene signifikant zu beeinflussen, sind Interventionen auf der strukturellen Ebene nétig.

Es gibt heute eine starke internationale Community, welche das Lernen und den Austausch Uber die Lan-
desgrenzen unterstitzt und die Schweiz in «ihrem Bund» willkommen heisst.
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Anhang: Faktenblatter «Landererfahrungen»

. Faktenblatt Léndererfahrung: Ddnemark

Informationsquelle

Interview mit David Vincent Nielsen, Konsulent flir DaneAge (grosse zivilge-
sellschaftliche Senior:innen-Organisation, in welcher mehr als die Halfte aller
dlterer Menschen in Danemark Mitglied sind); Co-Leiter Strategieentwicklung;
Leiter der DaneAge Gruppe fir politische Advocacy;

Auswertung der nationalen Strategie

Prozess und
Stakeholder

Seit vielen Jahren arbeiten zivilgesellschaftliche Organisationen (CSO) zum
Thema Einsamkeit; die Regierung kanalisierte zu Beginn 40% des Themenbud-
gets direkt zu lokalen Regierungen, ohne jegliche Kontrolle oder gemeinsame
Vision, resp. Koordination; es wurde erkannt, dass die Bemiihungen kaum
Wirkung erzielten.

2014 Griindung eines ersten nationalen Netzwerks unter dem Lead von CSOs;
2018 Beginn politische advocacy Arbeit flir Strategieentwicklung; liber 2 Jahre
intensive Lobby-Arbeit in verschiedenen Ministerien;

2021 griindete die danische Regierung unter dem Lead des Ministeriums flr
Soziales, Wohnen und Alter die «Nationale Partnerschaft gegen Einsamkeit»
(NPE, mit aktuell 115 Mitglieder) und beauftragte DaneAge und das Danische
Rote Kreuz mit einer partizipativen Strategieentwicklung. Am Prozess beteilig-
ten sich in unzahligen Workshops und Vernehmlassungsschritten ca. 300 Per-
sonen aus Uber 130 Organisationen und 11 Ministerien; die Evidenzbasis der
Startegie bildet die weltweit grosste Metaanalyse durch danische Forschende
(Lasgaard et al., 2022).

Wichtigste Akteursgruppen: Zivilgesellschaft; nationale Regierung mit intermi-
nisteriellem Sekretariat; Regionen und Kommunen; Gewerkschaften; Arbeit-
geber; Forschung und Wissenschaft; Berufsverbande, z.B. der Hausarzt:innen;
Krankenversicherer; Stiftungen; Bevolkerung (People’s Movement against Lo-
neliness FmE), etc.

Nationale
Leitpapiere

Lancierung der Strategie im Juni 2023, mit Tragerschaft von 115 signierenden
Organisationen; Aktionsplan mit unzahligen Subthemen;

Die Regierung co-finanziert die Strategieentwicklung und deren Umsetzung
mit erheblichen Mitteln: 2014 - 2021 wurden ca. 135 Millionen Euros in das
Thema investiert, mit zusatzlichen Mitteln wahrend der Pandemie.

Bisher waren keine Gesetzesanderungen notig; Ziel ist eine Art
Mainstreaming des Themas in alle Gesetzesprojekte, Politiken, Strategien und
Sektoren.
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Hauptinterven-
tionsfelder

Heute besteht ein breitgefachertes Angebot mit verschiedensten Ansatzen
(siehe Link, Filter «<Denmark»).

Die Strategie und der davon abgeleitete Aktionsplan hat finf grosse Interven-
tionsfelder, welche auf allen Ebenen (national, Regionen und Kommunen, Ge-
meinschaften) greifen sollen:

Zuhause und Wohnen
Tagesbetreuung, Schule, Bildung
Freizeit und Gemeinschaften
Arbeitsleben und Beschéaftigung
o Gesundheit und Soziales (care)
Transversale Themen sind: Wissen; nationaler Dialog; aufsuchende Arbeit
und wirkungsvolle Angebote; Mainstreaming in alle Gesetzesprojekten und
Politiken; intersektorielle Zusammenarbeit.

O O O O

Zielgruppen

Gesamtbevolkerung mit allen Altersgruppen; spezieller Fokus auf junge Men-
schen (16-24 Jh); die Angebote sollen an den Bedarf von Menschen mit spezi-
ellen Bedirfnissen angepasst werden.

Social Prescri-
bing/Gesundheits-
wesen

Bisher abgesehen von einzelnen Piloten wenig Erfahrungen mit social prescri-
bing nach dem englischen Modell (Frome);

Der Aktionsplan enthélt jedoch viele Initiativen, welche sich spezifisch an die
Akteure des Gesundheits- und Sozialwesen richten und die Briickenbildung
zwischen den Akteursgruppen férdern (Ubersetzung S 96-11).

Screening Tools
und Produkte

Es gibt noch keine Screening-Tools, welche direkt bei Patient:innen/Betroffe-
nen angewendet werden; im Rahmen der Strategieumsetzung laufen ent-
sprechende Entwicklungsarbeiten.

Screening-Tool flr die Triagierung in Kommunen (siehe Kapitel e);

Grosse Angebotsibersicht (bei Autor:innen dieses Berichts erhdiltlich)

Monitoring und
Evaluation

Basierend auf der Erkenntnis, dass es viele Wissensliicken zum Thema Ein-
samkeit gibt, ist im Aktionsplan angedacht, ein interdisziplindres Forschungs-
zentrum zu griinden. Dieses soll vor allem praxisrelevantes Wissen generie-
ren. (Hauptaufgaben siehe Ubersetzung Aktionsplan, Seite 114, ff). Zurzeit ist
dieser Plan noch in Diskussion.

ausgewahlte
Erfolgsfaktoren
Lernerfahrungen
und Empfehlungen

Die Zeit und Ressourcen, die eine partizipative nationale Strategieentwicklung
braucht, sollten nicht unterschatzt werden. Nach seiner Schatzung braucht es
ein Team von 4 Vollzeit-Fachkraften in einem Sekretariat und die Einbindung
der Ressourcen von Partnern. Der Lead sollte bei einer Organisation liegen,
die bereits viel Vorerfahrung im Thema mitbringt und gut mit den wichtigsten
Stakeholdern vernetzt ist.

Im partizipativen Prozess bringen Diskussionen mit grossen Gruppen (100 +
Leuten) wenig. Es ist wichtig, die richtigen Personen in Kleingruppen (ca. 25
Personen) in themenspezifischen Workshops zusammen zu bringen.

Bevor man die Zielgruppen aufsucht, braucht es Schulungen der Akteure im
Umgang mit bediirfnisgerechten Massnahmen und ein Inventar mit den loka-
len Angeboten und Dienstleistern.

Information alleine bringt die Betroffenen nicht in die Angebote. Viele haben
bereits negative Erfahrungen mit dem Versorgungssystem und Anbietern ge-
macht. Auch haben sie oft andere prioritare Bedirfnisse als soziale Kontakte.
Sie werden Angebote kaum auf eigene Initiative aufsuchen. Deshalb sind auf-
suchende Dienste, Begleitdienst und der Briickenschlag zu lokalen Angeboten
und Diensten von zentraler Bedeutung.

Weitere Lernerfahrungen und Empfehlungen flossen in den Syntheseteil ein.
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Il.  Faktenblatt Léndererfahrung: Deutschland

Informationsquelle

Austausch mit Y. Wilke, L. Hofer und C. Wind, Kompetenznetz Einsamkeit
(KNE)/ISS e.V.; Auswertung von Grundlagenpapieren und Informationen auf der
KNE Webseite (Link Publikationen), eigene Recherchen.

Prozess und
Stakeholder

Vorgangig viele Jahre v.a. zivilgesellschaftliche Initiativen und Fokus des Bun-
desministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) auf der
Einsamkeit von primar dlteren Menschen;

2021 erhielt das Institut flir Sozialarbeit und Sozialpadagogik (ISS) den Zu-
schlag durch das Bundesministerium (BMFSFJ) zur Entwicklung eines Praxis-
forschungs- und Netzwerkprojektes zur Sensibilisierung und Vernetzung rund
um das Thema Einsamkeit mit dem Fokus auf alle Altersgruppen.

Aufgabe des Kompetenznetz Einsamkeit (KNE) ist es, die Bemiihungen der Ak-
teure national zu blindeln, das Wissen zu starken und das BMFSFJ bei der Ent-
wicklung einer Strategie gegen Einsamkeit zu begleiten (aktuelle Finanzierung
far 3 Jahre). Das KNE arbeitet dabei in 3 Bereichen: Forschung, Netzwerkar-
beit und Wissenstransfer.

Jahrliche Themenschwerpunkte in der Arbeit des KNE (2022 Zivilgesellschaft;
2023 kommunale Perspektive; 2024 digitale Welt/Digitalisierung);

Bisher spielen vor allem die folgenden Akteure treibende Krafte: Soziale Ar-
beit (Wohlfahrtsverbinde), Forschung/Wissenschaft (Grundlagen- und Praxis-
forschung, wissenschaftlicher Beirat), Zivilgesellschaft, Kommunen und Politik.
Zukilnftig soll auch der Gesundheits- und der Privatsektor besser eingebunden
werden. Die Arbeit des KNE wird von einer Betroffenen AG begleitet. Nur we-
nige der Mitglieder beteiligen sich regelmaRig.

Das KNE wird in seiner strategischen Ausrichtung und Arbeit durch einen Bei-
rat begleitet. Der Beirat setzt sich zusammen aus politischen Vertreter:innen
unterschiedlicher Ebenen, den Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrt, dem
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) sowie
weiteren Akteur:innen aus der Forschung und dem zivilgesellschaftlichen
Raum und ist in beratender Funktion tatig.

Nationale
Leitpapiere

Seit Juni 2022 begleitet und berat das KNE das BMFSFJ in der Erarbeitung ei-
ner Strategie gegen Einsamkeit und betreut dabei den Beteiligungsprozess
zur Entwicklung der Strategie (Fachgesprache, Arbeitstagungen, Stellungnah-
meverfahren); Ziel: Vorlage im Parlament Ende 2023.

Hauptinterven-

5 Kernziele der Strategie: Sensibilisierung; Starkung von Wissen; Starkung der

tionsfelder Praxis; bereichs- und sektorenibergreifendes Arbeiten; Unterstiitzung von
betroffenen Menschen;
Zielgruppen alle Altersgruppen

Social Prescribing

In gewissen Kommunen wird «Kultur auf Rezept» angeboten;

Bisher wenig Erfahrung mit Ansatzen wie in UK; unter dem Lead der Charité
Universitat Berlin wurde 2023 in Kooperation mit der Global Social Prescri-

bing Alliance eine erste Deutsche Konferenz zu Social Prescribing veranstal-
tet.

Das selbstorganisierte Kompetenznetz Social Prescribing befindet sich aktuell
in Griindung.
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http://www.kompetenznetz-einsamkeit.de/
https://www.iss-ffm.de/
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen
https://www.faz.net/aktuell/rhein-main/kultur/gesundheitsamt-verschreibt-kultur-gegen-einsamkeit-18869607.html
https://www.gspalliance.com/
https://www.gspalliance.com/
https://allgemeinmedizin.charite.de/forschung/arbeitsgruppen/ag_urban_primary_care/1_deutsche_social_prescribing_konferenz/
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Screening Tools
und Produkte

Angebotslandkarte KNE;
Systematisierung von Malknahmen;

Vielzahl von Grundlagen- und Forschungsberichten;

Einsamkeitsbarometer (Trendforschung Pravalenz, jahrliche Erhebung);
KNE Newsletter.

Monitoring und
Evaluation

Die Grundlagenberichte «qualitative Methoden», «quantitative Messung»,
«Evaluation» fihren die Themen Monitoring und Evaluation vertieft aus und
konnen auf der KNE Website heruntergeladen werden (Link).

ausgewadhlte
Erfolgsfaktoren
Lernerfahrungen
und Empfehlungen

Erfolgsfaktoren:

Lernerfahrungen:

Empfehlungen:

Weitere Empfehlungen flossen in den Syntheseteil ein.

Das KNE wurde als biindelnder Akteur mit Ressourcen des Ministeriums aus-
gestattet und erhielt starke Unterstiitzung der Ministerin.

Das Zusammenwirken von staatlichen und zivilgesellschaftlichen Akteuren ist
ein zentraler Erfolgsfaktor.

Medienarbeit hat 6ffentliche Wahrnehmung stark verbessert.

Es konnte in kurzer Zeit bei den Akteuren und in der Bevélkerung ein grosses
Bewusstsein liber den Bedarf geschaffen werden. Dieses Bewusstsein und die
Tragerschaft des Ministeriums weckten jedoch auch grosse Erwartungen. Pro-
fessionalisierung braucht entsprechende Ressourcen.

Die Geschwindigkeit und der Ressourcenbedarf der Dynamik, wenn sie ab-
hebt, sollte nicht unterschatzt werden.

Einsamkeit soll als gesamtgesellschaftliches Thema behandelt werden. Es
missen Beziige zum Bereich psychische Gesundheit hergestellt werden.

Die Zivilgesellschaft soll als starker Akteur von Beginn an eingebunden wer-
den.

Zu Beginn realisierbare, etappierte Arbeitspakete schniiren, deren Umset-
zung untern den Schlisselakteuren aufgeteilt werden kann — sonst kommt es
rasch zu einer Uberforderung.
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https://kompetenznetz-einsamkeit.de/neue-angebotslandkarte-ist-online
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen/kne-forschung/kne-forschung-02
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen/kne-expertisen
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen/kne-forschung
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen/kne-expertisen/kne-forschung-01
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/das-kne/newsletter
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/publikationen/kne-expertisen
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Ill.  Faktenblatt Ldndererfahrung: England/Grossbritannien

Informationsquelle | Ravneet Virdi, Leiterin des nationalen Programms “Tackling Loneliness»/DCMS

Auswertung nationale Strategie, diverse Webseiten und Schliisseldokumente

Prozess und Schliis- | ¢  Die Ermordung einer Abgeordneten, welche sich stark fur das Thema Einsam-

selakteure keit eingesetzt hatte, war das ziindende Momentum, aus dem im Sinne eines
Vermachtnisses eine Stiftung, die Jo Cox Commission on Loneliness, und die
starke landesweite Initiative entstand;

e Im Vergleich zu anderen Landern ibernahm die Regierung (Department for
Digital, Culture, Media and Sport (DCMS)) von Beginn an eine Leadfunktion
fiir die nationale Initiative. Die Strategie wurde unter Einbindung der wich-
tigsten Akteursgruppen der «Action Group on Loneliness» entwickelt (Allianz
von Uber 40 Organisationen, inkl. Zivilgesellschaft, Privatwirtschaft, 6ffentli-
cher Sektor, etc.);

e 2018 Schaffung eines «Ministeriums flir Einsamkeit» durch den Premierminis-
ter (heute besetzt durch S. Andrew, auch «Minister for Equalities»)

Nationale e 2018 Lancierung der nationalen Strategie “A connected society: A strategy for

Leitpapiere tackling loneliness” mit 3 Hauptzielen: Stigma reduzieren; politische Antwort
und Umsetzung quer durch alle gesellschaftlichen Sektoren; Wissensbasis
starken;

e 2018 Regierungserklarung: 20 Millionen £ werden Uber verschiedene Finan-
zierungsmechanismen?! in das Thema investiert; es folgten weitere Finanzie-
rungspakete, z.B. wahrend der COVID-19 Pandemie oder der neue «Know y-
our neighbourhood fund» (finanziert Angebote von zivilgesellschaftlichen Or-
ganisationen, die auf die Bedirfnisse von sozial benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen und vulnerablen Personen zugeschnitten sind).

e Die Strategie bezieht sich auf England'?; Schottland hat einen eigenen Akti-
onsplan (2023-2026); Wales und Nordirland haben aus verschiedenen Griin-
den noch keine analogen Instrumente.

e Viele verschiedene Ministerien bilden eine gemeinsame Tragerschaft. So kon-
nen die Aktionsfelder ohne Gesetzesanderungen umgesetzt werden.

e Ergdnzend und in enger Kooperation mit dem Regierungsprogramm gibt es
den «Aktionsplan des «tackling lonliness networks» (Netzwerk von grossen
Stiftungen, Firmen und VIP’s, welche sich speziell fiir sogenannte «Risikogrup-
pen» (groups at risk of loneliness) einsetzt).

Hauptinterven- 2022/2023 wurden die Handlungsfelder revidiert und wie folgt fortgeschrieben:

tionsfelder o Lebensphasen (life course);

Soziale Stigmatisierung;

Gesellschaftliche Kultur;

Psychische Gesundheit;

Ort und Kontext;

Arbeitsplatz;

Wirtschaftliche Bewertung;

o  Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit;

O O O O O O

Es gibt die nationale Kampagne Every Mind matters/dealing with loneliness; und

eine digitale Plattform der Regierung zum Wissensmanagement «tackling lon-
liness hub», sowie viele andere Interventionen.

117.B. Loneliness engagement fund; Building connections fund; Loneliness Covid-19 Grant Fund; Know your
neighbourhood fund

12 Wesentlicher Grund: die Finanzierung von zivilgesellschaftlichen Organisationen unterscheide sich zwischen
den Landesteilen
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https://www.gov.uk/guidance/governments-work-on-tackling-loneliness
https://www.jocoxfoundation.org/2020/01/23/loneliness-and-social-isolation-a-new-decade-of-action/
https://www.ageuk.org.uk/northern-ireland/get-involved/campaigns/action-group-on-loneliness/
https://www.gov.uk/government/people/stuart-andrew
https://www.gov.uk/government/publications/a-connected-society-a-strategy-for-tackling-loneliness
https://www.gov.uk/government/publications/a-connected-society-a-strategy-for-tackling-loneliness
https://www.gov.scot/publications/recovering-connections-2023-2026/#:%7E:text=Social%20isolation%20and%20loneliness%3A%20Recovering%20our%20Connections%202023%20to%202026,-Published%208%20March&text=A%20Plan%20to%20take%20forward,and%20building%20stronger%20social%20connections.
https://www.gov.scot/publications/recovering-connections-2023-2026/#:%7E:text=Social%20isolation%20and%20loneliness%3A%20Recovering%20our%20Connections%202023%20to%202026,-Published%208%20March&text=A%20Plan%20to%20take%20forward,and%20building%20stronger%20social%20connections.
https://www.gov.uk/government/publications/emerging-together-the-tackling-loneliness-network-action-plan/emerging-together-the-tackling-loneliness-network-action-plan
https://www.nhs.uk/every-mind-matters/lifes-challenges/loneliness/
https://tacklinglonelinesshub.org/
https://tacklinglonelinesshub.org/
https://www.gov.uk/government/publications/loneliness-engagement-fund
https://www.gov.uk/government/news/major-fund-to-tackle-loneliness-and-boost-volunteering-in-disadvantaged-areas-launched
https://www.gov.uk/government/news/major-fund-to-tackle-loneliness-and-boost-volunteering-in-disadvantaged-areas-launched
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Zielgruppen

Alle Alters- und Bevolkerungsgruppen, mit speziellem Fokus auf sozial benachtei-
ligte Bevolkerungsgruppen und vulnerable Personen;

Social Prescribing/
Gesundheitssektor

Basierend auf der Entwicklung, dass immer mehr Menschen ihre Hauséarzt:iin
oder die Notfallstationen der Spitéler nicht wegen medizinischen Krankheiten
oder Unfallen, sondern wegen sozialer Probleme und Einsamkeit aufsuchen,
entwickelte eine lokale Hausarzte-Praxis das sogenannten «Frome model».
Auf der Basis dieses Modells wurde ein nationaler Ansatz entwickelt mit dem
Ziel, bis 2023 in allen Praxen der medizinischen Grundversorgung «social
prescribing» anzubieten. Uber ein «soziales Rezept» kénnen Hausérzt:innen®3
und andere Fachpersonen Betroffene liber sogenannte «Link-worker» an In-
stitutionen und Organisationen verweisen, welche wohnortsnah und auf ihre
Bedirfnisse zugeschnittene Angebote haben. Das soziale Rezept deckt eine
breite Palette von sozialen Themen ab, wie z.B. Bewailtigung von Stress und
Einsamkeit, Suche nach sozialen Gruppen, Erlernen neuer Fahigkeiten, kor-
perliche Betatigung oder die Beschaffung von Informationen zu Beschafti-
gung, Sozialleistungen, Wohnraum und Rechtsberatung. Die Link-worker sind
oft Sozialarbeiter:innen, konnen aber auch geschulte Freiwillige sein.
Interessant ist auch der neue Ansatz des sogenannten «Green Social Prescri-
bing» (GSP). Dabei werden Menschen unterstutzt, die Natur als Raum fiir Be-
wegung, Begegnung und Erholung zu nutzen, um die psychische Gesundheit
zu starken. Green Social Prescribing ist ein multisektorieller Ansatz und funk-
tioniert nach dem social prescribing Modell.

Die Arzteschaft und das Ministerium fiir Gesundheit und Soziales waren von
Beginn an bei der Entwicklung und Etablierung des social prescribing Ansatzes
stark engagiert. Die Arzteschaft, welche zum Thema geschult wurde, fiihle
sich — gemadss Aussagen der Interviewpartnerin — durch das «social prescri-
bing» entlastet.

Screening Tools
und Produkte

Weitere Tools und Produkte beinhalten, u.a.:

Das nationale Biiro fiir Statistik (ONS) verantwortet!* die Erhebung von Ein-
samkeits-Parametern. Im Zentrum stehen 4 Fragen, inkl. 3 Fragen aus der «U-
CLA loneliness scale» (siehe Schaaf 2023, Fussnote 2).

Evidence based 10 TIPS TO HELP YOUR PROJECT REDUCE LONELINESS
Tools zum Aufbau von befriending services

Guidance on co-design and community spaces

Tips to help your remote project tackle loneliness

Guidance on evaluation for grant-holders
Brief guide to measuring loneliness

-0 Q0 o o

Monitoring und
Evaluation/Evidenz
und empirisches
Wissen

Alle Ministerien werden jahrlich Gber die Berichterstattung zum Stand der
Umsetzung informiert. Nach dem Vorliegen der Berichte werden die Plane
angepasst und neue Massnahmen beschlossen. Im vierten Bericht von 2023
wird auf die vergangenen 5 Jahre zurlickgeschaut und die Stossrichtung fir
die Zukunft aufgezeigt.

Es liegen diverse wissenschaftlichen Publikationen vor, welche die Kosten-ef-
fizienz von social prescribing belegen (siehe Schaaf 2023, Fussnote 2); in
Bélde wird eine neue Evaluation des Ansatzes durch das Ministeriums («de-
partment») fiir Gesundheit und Soziales publiziert.

Aus der Erfahrung der Interviewpartnerin sind die erfolgreichsten Angebote
diejenigen Interventionen, welche auf die spezifischen Bedirfnisse und Inte-
ressen der jeweiligen Zielgruppen zugeschnitten sind.

13 Siehe z.B. Jovicic & McPherson (2019) oder die British psychological society

14 ONS: Measuring loneliness: guidance for use of the national indicators on surveys, accessed 13.9.23
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https://compassionate-communitiesuk.co.uk/2021/11/28/the-frome-model/
https://www.gov.uk/government/publications/green-social-prescribing-perceptions-among-clinicians-and-the-public
https://www.gov.uk/government/publications/green-social-prescribing-perceptions-among-clinicians-and-the-public
https://whatworkswellbeing.org/wp-content/uploads/2020/02/10-tips-to-help-your-project-reduce-loneliness_NPC.pdf
https://www.befriending.co.uk/resources/
https://whatworkswellbeing.org/wp-content/uploads/2020/02/Co-Design-Community-Spaces-Guidance-2.pdf
https://www.thinknpc.org/resource-hub/bcf-tips/
https://whatworkswellbeing.org/wp-content/uploads/2020/02/BCF-draft-evaluation-guidance-FINAL.pdf
https://whatworkswellbeing.org/resources/brief-guide-to-measuring-loneliness/
https://www.gov.uk/government/publications/loneliness-annual-report-the-fourth-year/tackling-loneliness-annual-report-march-2023-the-fourth-year
https://www.gov.uk/government/organisations/department-of-health-and-social-care
https://www.gov.uk/government/organisations/department-of-health-and-social-care
https://www.researchgate.net/profile/Ana-Jovicic
https://www.bps.org.uk/blog/addressing-loneliness-older-adults-through-gp-practices
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/wellbeing/methodologies/measuringlonelinessguidanceforuseofthenationalindicatorsonsurveys
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ausgewahlite
Erfolgsfaktoren
Lernerfahrungen
und Empfehlungen

e Aus Sicht der Interviewpartnerin ist das «social prescribing» das wichtigste
Element der englischen Strategie.

e  Obschon heute einige kritische Stimmen®® auch kritisieren, das Programm
habe die Einsamkeit in England bisher nicht wesentlich reduzieren kénnen,
betont die Interviewpartnerin, die Bemihungen und das starke politische
Committment hatten sich auf jeden Fall gelohnt. Einerseits sei in England
wahrend und durch die Pandemie die Pravalenz der Einsamkeit nicht wie in
anderen Landern deutlich angestiegen, sondern relativ stabil bei ca. 6% der
Bevolkerung geblieben.

e Andererseits habe Einsamkeit komplexe gesellschaftliche Determinanten
(wie z.B. Armut, Behinderung, Arbeitslosigkeit, etc.), die sich nicht tber ein
Programm kurzfristig beeinflussen lassen. Das Bewusstsein der Treiber
koénne jedoch helfen, Antworten und Angebote entsprechend zu fokussie-
ren.

e  Zudem konnte auf der Outcome Ebene viel erreicht werden (insbesondere
Reduktion des Stigmas, Verbesserung der intersektoriellen Zusammenarbeit
und Schaffen von Evidenz).

o  Aktuell werde die Umsetzung hauptsachlich durch die nationale Ebene und
die nicht staatlichen Akteure vorangetrieben. Fir die lokalen Regierungen
besteht keine offizielle Verpflichtung, in das Thema zu investieren. Dies re-
sultiere in heterogenem Engagement auf der Ebene der lokalen Verwaltun-
gen.

e  Zentrale Erfolgsfaktoren fiir die raschen Errungenschaften seien das starke
politische Committment auf nationaler Ebene, die Strategie und die gute Zu-
sammenarbeit aller Akteure («you need both: top-down and bottom-up»).
Auch die «Co-creation», also der Einbezug von Betroffenen als Akteure und
deren Erfahrungswissen sei ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir Forschung und
Entwicklung.

Weitere Empfehlungen flossen in den Syntheseteil ein.

157.B. Five years on, is Britain’s strategy to combat loneliness working? (the Economist, 12.8.23)
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https://www.economist.com/britain/2023/08/10/five-years-on-is-britains-strategy-to-combat-loneliness-working?utm_medium=cpc.adword.pd&utm_source=google&ppccampaignID=18156330227&ppcadID=&utm_campaign=a.22brand_pmax&utm_content=conversion.direct-response.anonymous&gclid=CjwKCAjwu4WoBhBkEiwAojNdXt5hA0v-9-OZPuyNkD0MULGXJeGeY2gk-BUHQpuwM1LnHZjx4BLzZxoCByQQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
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IV.  Faktenblatt Ldndererfahrung: Frankreich

Informationsquelle

Interview mit Hans (Rocha) lJzerman, Université Grenoble Alpes, Institut Univer-

sitaire de France. « Maitre de conferences» fiir Sozialpsychologie mit Hauptfokus

auf Bindungs- und Beziehungstheorie, «social connection».

Prozess und
Stakeholder

Bisher viele wenig koordinierte Initiativen und Angebote durch zivilgesell-
schaftliche Akteure, lokale Regierungen und engagierten Fachpersonen; viel
Redundanz; stark personenbezogene Dynamik;

Aktuell Bildung eines breit aufgestellten nationalen Netzwerks (Lead von HR
lJzerman), basierend auf einem seit 2014 bestehenden Netzwerk zum Thema
Einsamkeit von zivilgesellschaftlichen Akteuren MONALISA;

Seit 2015 Organisation mehrerer Konferenzen zum Thema;

Der franzosische Gesundheitsminister brachte das Thema Einsamkeit wah-
rend Frankreichs EU Vorsitzes (2022) ein.

Nationale
Leitpapiere

Frankreich hat noch keine nationale Strategie. Das Netzwerk hat zum Ziel,
Uber die Erarbeitung eines Aktionsplans die Regierung fir das Thema Einsam-
keit/social connection zu gewinnen und eine Strategieentwicklung anzustos-
sen.

Hauptinterven-
tionsfelder

Viele der bestehenden Angebote fokussieren auf die Starkung von sozialen
Beziehungen.

Zielgruppen

Bisher starker Fokus auf die Zielgruppe der dlteren Menschen;
Einige Angebote richten sich an junge Erwachsene.

Gesundheitswesen

Bisher sind die Hausarzt:innen kaum involviert (im zentralistischen System
brauchte es dafiir zuerst eine nationale Guideline).

Das Interesse von Fachpersonen ist vor allem in den Fachbereichen Soziolo-
gie, Psychiatrie und Psychologie stark.

Screening Tools
und Produkte

HR lJzerman leitet eine Forschungsgruppe, welche an der Erhebung bestehender

Screening Tools arbeitet. Darauf aufbauend soll 2024, so Finanzierung akquiriert

werden kann, ein Tool entwickelt werden, welches gezielt auf Charakteristika der

jeweiligen Zielgruppe adaptierbar und universeller als die bisherigen Instrumente

anwendbar ist. Ziel ist es, ein Tool zu entwickeln, welches auch Vergleiche zwi-

schen den Léandern zuldsst.

Ausgewadhlte
Lernerfahrungen
Empfehlungen

Alle bisher verwendeten Screening Instrumente zur Messung der Einsamkeit
weisen grosse Schwachen auf (zu evaluieren in einer Systematischen Review).
Eine nationale Strategie ist wichtig und eine Voraussetzung fir:

o Austausch und Vernetzung von Wissen und Erfahrung

o Ressourcen teilen und effizient einsetzen

o Duplizierung vermeiden

o Personenunabhangige Nachhaltigkeit
HR lJzerman halt die internationale Vernetzung tiber Landergrenzen hinweg
fiir eine zentrale Strategie, um voneinander zu lernen. Zu diesem Zweck orga-
nisiert er Diskussionsrunden mit verschiedenen nationalen Wissenschafts-Ex-
pertinnen, um eine globale evidenzbasierte Strategie zu entwickeln. Durch
landeribergreifendes Handeln kénnen rascher und ressourceneffizienter evi-
denzbasierte Interventionen gegen Einsamkeit und zur Starkung des sozialen
Anschlusses entwickelt werden. Diese missen an den lokalen Kontext ange-
passt werden. Er ist interessiert an einem Austausch mit der Schweiz, insbe-
sondere im Hinblick auf die Arbeiten und Akteure in der Romandie.

Weitere Empfehlungen flossen in den Syntheseteil ein.
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https://www.monalisagard.com/gouvernance
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V.  Faktenblatt Léndererfahrung: Niederlande

Informationsquelle

Anja Machielse, Professorin “Humanism and Social Resilience of older adults”,
UVH University of Humanistic Studies, HD Utrecht; Mitglied des wissenschaftli-
chen Beirats der Regierung zum Thema Einsamkeit.

Auswertung des ersten Nationalen Aktionsprogramms (Zielgruppe 65+)

Prozess und
Stakeholder

Das Thema wurde vor vielen Jahren als «grass-roots» Initiative verschiedener
sozialer Organisationen (welfare organisations) lanciert.

2008 Griindung einer breit aufgestellten Nationalen Koalition gegen Einsam-
keit (gemass Website mit aktuell ca. 180 Mitgliedern: neben den tblichen Ak-
teursgruppen ist der Business Sektor stark vertreten, aber auch Akteure aus
den Bereichen Kunst, Museen, Pflege, etc.); Hauptaktivitdten sind die jahrli-
che Sensibilisierungswoche zum Thema Einsamkeit, die Webseite, die Vernet-
zung und das Lernen voneinander.

Aus der Erkenntnis, dass nur eine Blindelung der Initiativen Wirkung erzielen
kann, holte die Koalition 2018 die Regierung an Bord. Die Regierung mit
Lead beim Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und Sport entwickelte die na-
tionalen Programme in einem partizipativen Prozess mit den Stakeholder-
gruppen. Sie wird von einem wissenschaftlichen Beirat beraten.

Nationale
Leitpapiere

Erstes Nationales Aktionsprogramm gegen Einsamkeit (2018-2021) (Uberset-
zung erhdltlich auf Anfrage bei den Autor:innen dieses Berichts)

Zweites Nationales Programm gegen Einsamkeit (2022-2025), finanziert mit
14 Millionen Euros; ein Teil des Budgets geht direkt an die lokalen Kommu-
nen.

Bisher konnten die Programme im Rahmen der bestehenden gesetzlichen
Rahmenbedingungen umgesetzt werden.
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https://www.eentegeneenzaamheid.nl/nationale-coalitie-tegen-eenzaamheid/
https://www.eentegeneenzaamheid.nl/nationale-coalitie-tegen-eenzaamheid/
https://open.overheid.nl/documenten/ronl-fbda2b9c-f4f5-474e-a6d8-72fa311fb08b/pdf
https://www.eentegeneenzaamheid.nl/actueel/actieprogramma-een-tegen-eenzaamheid-2022-2025/
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Hauptinterven-
tionsfelder

Die Regierung hatte bereits im ersten Programm das Ziel gesetzt, landesweit
ca. 400 lokale Koalitionen gegen Einsamkeit auf kommunaler Ebene in ihrer
Griindung und Verankerung zu férdern’®. Deren Zusammensetzung ist breit
und unterscheidet sich stark je nach Ortlichkeit (soziale und «care» Organisa-
tionen; CSOs; Freiwillige; Geschéaftsleute; Coiffeure; Apotheker:innen; For-
schende; einzelne Aerzt:innen, etc.).

Im «Zentrum gegen Einsamkeit» sind 10 regionale «Einsamkeitsbotschaf-
ter:innen» angestellt. Sie werden mit Mitteln der Regierung finanziert. Diese
Fachpersonen mit Hintergrund Soziale Arbeit decken alle Regionen ab und
unterstiitzen die Kommunen bei der Bildung von Koalitionen oder bei Schu-
lungen. Sie bieten Beratung und weitere Dienstleistungen an.

Die lokalen Koalitionen engagieren sich stark in der Sensibilisierung und Kom-
munikation (Kampagnen, Webseiten, Anlasse, etc.).

Die Schwerpunkte der ersten Programmphase waren gruppiert unter 4 The-
menbereichen: aufspiiren und diskutieren; durchbrechen und dauerhaft an-
sprechen; Schaffung glinstiger rechtlicher und politischer Rahmenbedingun-
gen; Strategie und Organisation. Ausgewahlte konkrete Beispiele von Aktions-
feldern beinhalten, u.a.: jahrlicher Hausbesuch bei allen Personen 75+, spezi-
ell nach einem kritischen Lebensereignis; Kartierung von Risikogebieten;
Gruppenangebote/connecting people; landesweite Beratungsstelle 24h/7d
operiert durch Freiwillige (Sensoor); Starkung der Freiwilligen Arbeit (in NL
gibt es iber 1 Million Freiwillige); Schulungen der Akteure; Interventionen auf
der strukturellen Ebene, etc.

Zielgruppen

Das erste Aktionsprogramm fokussierte auf die dltere Bevolkerung 65+.

Das zweite Programm — basierend auf den Erkenntnissen aus der Pandemie —
deckt die gesamte Bevolkerung ab, mit einem speziellen Fokus auf die jungen
und hochaltrigen (75+) Menschen.

Obschon grosse Bemiihungen laufen, um auch sozial benachteiligte und vul-
nerable Menschen zu erreichen, gelang das bisher nur bedingt. Hausarzt:in-
nen konnen eine wichtige Rolle bei der Friiherkennung spielen.

Social Prescribing/
social connection

Zentrale Akteure im Bereich der social connection sind einerseits die Sozialar-
beitenden und das nationale Kompetenzzentrum “Movisie”'?, welches viele
Ressourcen zum Thema erarbeitet hat.

Andererseits sind die Freiwilligen zentrale Akteure, welche mit den Sozialar-
beitenden zusammenarbeiten, geschult und supervidiert werden fir:

o jahrliche Hausbesuche bei dlteren Menschen 75+; v.a. nach einem
kritischen Lebensereignis;

o «buddy Programm»: Besuche; Begleitung; Spaziergange; kleine
Dienstleistungen, etc.

o Angebot «Lebensfragen»: geschulte Freiwillige tauschen mit alteren
Menschen Uber essenzielle Lebensfragen aus (Sinnfragen; Verlust ei-
nes Familienmitglieds; Umgang mit Krankheit, etc.).

Aerzt:innen spielen bisher in den Niederlanden eine schwache Rolle im Ver-
gleich zu anderen Akteursgruppen.

Es gibt das lokale Projekt “wellbeing on recipe”, in welchem medizinische Pra-
xisassistentinnen fiir die Erkennung von Einsamkeit geschult werden.

16 Anmerkung: nach Auskunft der Interviewpartnerin gibt es in der Versorgung keine starke intermediire Admi-
nistrationsebene, die den schweizerischen Kantonen entsprechen wiirde.
17 Movisie ist das nationale Kompetenzzentrum fiir einen ganzheitlichen Ansatz sozialer Themen.
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Screening Tools
und Produkte

Das einzige Tool, welches in Holland fiir das Screening und fuir Bevolkerungsstu-

dien verwendet wird, ist die «De Jong Gierveld scale». Es wurde vor langerer Zeit

von einer hollandischen Expertin fur Einsamkeit entwickelt und wird seither ver-

wendet, um Trendstudien mit vergleichbaren Werten zu erhalten. Aus Sicht der

wissenschaftlichen Begleitgruppe hat es viele Schwéachen.

Monitoring und
Evaluation/Evidenz

Es wurden viele Evaluationen zu Interventionen und einige Scoping Reviews
durchgefiihrt. Sie kommen zu dhnlichen Ergebnissen wie die Metanalyse von
Lasgaard et al. (siehe Faktenblatt Ddnemark)

Der Impakt der Programme auf die Pravalenz sei aufgrund des Einflusses der
Pandemie schwer beurteilbar; es gebe viele Verbesserungen auf der Out-
come Ebene (Sensibilisierung, Tabu, Mobilisierung der kommunalen Akteure,
intersektorielle Zusammenarbeit, Angebotsibersichten, etc.).

Eine Studie zeigt, dass auf der Ebene der Interventionen nur multidimensio-
nale Angebote Wirkung erzielen (Bowman & Tilburg 2020, siehe 7 aktive
Komponenten/wirksmae Elemente von Einsamkeitsinterventionen; S 5). Ge-
nerell ist es schwierig, zu sagen, welche Interventionen wirksam sind. Die
starkste Wirkung kann bei den nicht allzu einsamen und den extrem benach-
teiligten/exkludierten Personen erreicht werden.

Die Erfahrung zeige, dass fiir die Zielgruppe der hochaltrigen Menschen An-
satze mit Freiwilligen am meisten Wirkung erzielen (insbesondere das «buddy
programme»), wahrend es fir besonders benachteiligte und vulnerable Per-
sonengruppen aufsuchende Angebote brauche, welche auf die spezifischen
Bedirfnisse ausgerichtet sind. Generell gelte, dass Angebote verschiedene
Ansdtze enthalten sollten und auf den individuellen Bedarf angepasst werden
missen. Auch aus der Erfahrung der Interviewpartnerin, seien diejenigen Per-
sonen am einfachsten zu erreichen, welche unter einer moderaten Einsam-
keit leiden und z.B. nach einem kritischen Lebensereignis wieder auf soziale
Kompetenzen zurlickgreifen kénnen.

Weitere
Lernerfahrungen
und Empfehlungen

Bei hochaltrigen Menschen ist Einsamkeit oft nicht «ldsbar». Der Fokus sollte
bei dieser Zielgruppe weniger auf «Eliminierung» von Einsamkeit als auf den
«Umgang mit» Einsamkeit gelegt werden.

Es ist schwierig, die Akteure zu sensibilisieren, dass es nicht nur Interventio-
nen auf der individuellen (z.B. social connection), sondern auch auf der
strukturellen Ebene braucht. Nur die Kombination erzielt Wirkung.

Starke Medien-Kampagnen sind zentral zu Enttabuisierung von Einsamkeit.
Nur wenn allen klar ist, dass alle Menschen irgendwann betroffen sein kén-
nen, sinkt die Hemm- und Schamschwelle, Hilfe zu suchen und anzunehmen.

Weitere Empfehlungen flossen in den Syntheseteil ein.
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VI.  Faktenblatt Léndererfahrung: USA

Informationsquelle

Rein literaturbasiert, kein Interview

Auswertung von drei Schliisseldokumenten

Strategie 2023: Our Epidemic of Loneliness and Isolation
Consensus Report 2020: Social Isolation and Loneliness in Older Adults: Op-

portunities for the Health Care System und Summary (Donovan & Blazer)

Prozess und
Stakeholder

Die Initiative auf nationaler Ebene ging von einer Stiftung (AARP) aus, welche
2018 die nationale Akademie fiir Wissenschaften und Medizin beauftragte,
Wissen und Empfehlungen in einem Consensus Report bereitzustellen.

Nach Veréffentlichung dieses Berichts im Jahr 2020 griff die Regierung das
Thema als Top Prioritat auf.

Hauptakteure sind insbesondere: Regierungen (nationale und dezentrale Ebe-
nen), Gesundheitssystem und Versicherer, Public Health Abteilungen, For-
schungsinstitutionen, Philanthropie, Schulen, Arbeitgeber, Organisationen
der Zivilgesellschaft, Technologie Firmen und die Medien.

Nationale
Leitpapiere

Der Surgeon General veroffentlichte 2023 die partizipativ erarbeitete natio-
nale Strategie, welche auf der Evidenz von jahrzehntelanger interdisziplinarer
Forschung beruht.

Der Fokus der Strategie liegt auf «social connection» zur Bekdmpfung der Ein-
samkeit.

Hauptinterven-

6 Prioritare Saulen der Strategie:

tionsfelder . . . .
e Starkung der sozialen Infrastruktur in lokalen Gemeinschaften
e Verabschiedung o6ffentlicher Politiken, welche die sozialen Bindungen
starken;
e Mobilisierung des Gesundheitssektors
e Reform des digitalen Umfelds
e Vertiefung des Wissens
e Pflege einer Kultur der Verbundenheit
Zielgruppen Der Konsensus Report fokussierte auf die Problematik bei dlteren Menschen. Die

Strategie deckt alle Bevolkerungsgruppen ab und legt einen starken Fokus auf so-

zial benachteiligte Bevolkerungsgruppen und vulnerable Personen.

Gesundheitssektor

Die Strategie legt einen starken Fokus auf den Gesundheitssektor und setzt in die-

ser Saule funf Ziele:

1. Entwicklung einer solideren Evidenzbasis flir wirksame Bewertungs-, Pra-
ventions- und Interventionsstrategien;

Umsetzung aktueller Forschungsergebnisse in die Praxis;
Sensibilisierung;

Verstarkung der Aus- und Weiterbildung;

Starkung der Verbindungen zwischen dem Gesundheitssystem und ge-
meindenahen Netzwerken und Ressourcen.

vk wnN

Weitere Ziele im Gesundheitssystem, beinhalten u.a.:

Angemessene Vergitung fir das Assessment und die Behandlung von Ein-
samkeit;

Aufnahme von Assessmentergebnissen in den elektronischen Gesundheitsak-
ten;

Leistungserbringer und Versicherer kdnnen Patienten aufklaren und Anreize
schaffen, damit sie die Risiken/Nutzen sozialer Bindungen verstehen und ent-
sprechende MalRnahmen ergreifen (insbesondere die am meisten gefahrde-
ten und benachteiligten Patienten);
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Integration sozialer Kontakte in die Patientenversorgung auf allen Ebenen des
Gesundheitssystems;

Zusammenarbeit und Partnerschaften mit kommunalen Organisation und Or-
ganisationen der Zivilgesellschaft;

Evaluierung der Anwendung von evidenzbasierten Bewertungsinstrumenten
und Interventionen im klinischen Umfeld in Zusammenarbeit mit Forschen-
den.

Screening Tools
und Produkte

Social isolation index (Steptoe et al., 2013) ; weiterfihrende Informationen zu
diesem und anderen Screening Tools finden sich im Bericht «Social Isolation
and Loneliness in Older Adults: Opportunities for the Health Care System
(2020)», ab Seite 107.

UCLA loneliness scale (siehe Schaaf 2023, Fussnote 2).

Da kein Interview gefiihrt wurde, folgen hier keine Lernerfahrungen und Empfehlungen.
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VIl.  Faktenblatt Léndererfahrung: Spanien

Informationsquelle

Interview mit Romain Guillemin, Leiter des Observatorio SoledadES

Prozess und
Stakeholder

Zu Beginn gab es viele lokale Initiativen und Projekte zum Thema Einsamkeit,
welche kaum Wirkung erzielten.

Das nationale Observatorium zum Thema Einsamkeit wird von der «once Stif-
tung» finanziert. Sie ist eine der gréossten NGOs Spaniens und setzt sich fur
die Interessen von Menschen mit Behinderung ein.

Seit zwei Jahren sammelt das Observatorium Informationen zum Thema,
macht Forschung und schafft Foren fir den Austausch unter den wichtigsten
Stakeholdergruppen (v.a. Politik, Fachpersonen, Bevdlkerung). Es fordert die
Bewusstseinsbildung iber Konferenzen und Offentlichkeitsarbeit. Ziel ist die
Blindelung der Initiativen hin zu einem ganzheitlichen, systemischen Ansatz.
Das Beratungsgremium des Observatoriums umfasst heute 14 zivilgesell-
schaftliche Organisationen, inkl. z.B. die Caritas und das Rote Kreuz.

Das grosse Medieninteresse am Thema tragt viel zur Sensibilisierung bei.
Uber die vereinten Bemiihungen gelang es, die nationale Regierung an Bord
zu holen. Das Thema steht heute hoch auf der Liste nationaler Prioritaten.
Als Nachfolgerin von Schwedens Prasidentschaft im Europaischen Rat setzt
auch Spanien das Thema Einsamkeit als Prioritat auf die Ratsagenda.

Die lokalen Regierungen Spaniens sind starke Akteure im Themenbereich. Es
besteht eine gute Kooperation mit Stadten und Regionen.

Nationale
Leitpapiere

Verschiedene Stadte und Regionen Spaniens haben lokale Strategien gegen
Einsamkeit entwickelt.

Unter dem Lead des Ministeriums fiir Familie, Jugend und Soziales wurde ein
Strategieentwurf erarbeitet. Dieser wurde im Zuge der politischen Turbulen-
zen vorerst «schubladisiert». Einige Politiker:innen nahmen das Thema Ein-
samkeit jedoch in ihrem Wahlkampf auf.

Hauptinterven-

Bisher sind die Angebote breit verteilt Giber alle Angebotskategorien.

tionsfelder e Zwei erwadhnte Beispiele:

o Projekt “Radars” in Barcelona: interprofessionelles Netzwerk unter
Einbindung von Polizei, Apotheken, Marktfahrenden, Freiwilligen, etc.
Die Fachpersonen schlagen bei lokalen Dienstleistern Alarm, wenn
eine dltere Person langer nicht gesehen wurde;

o Projekt «Breaking distances” in Nordspanien: Freiwillige bringen alte-
ren Menschen Dienstleistungen wie Post, Einkauf, Bibliothek in abge-
legene kleine Bergdorfer.

Zielgruppen e Der Hauptfokus lag bisher auf der Zielgruppe der alteren Menschen.

Stark betroffene Zielgruppen sind in Spanien auch junge Menschen, Obdach-
lose, Personen mit Behinderung und mit Migrationshintergrund.

Social Prescribing /
Gesundheitssektor

Bisher keine Erfahrung mit dem social prescribing Ansatz;

Seit 3 Jahren wird vermehrt mit Fachpersonen im Gesundheitswesen zusam-
mengearbeitet. Vor allem Fachpersonen in Spitdlern und in der Psychiatrie
bekunden Interesse an Schulungen zum Thema. Ein Grund fiir das verhaltene
Interesse im Gesundheitssystem sieht der Interviewpartner u.a. darin, dass es
in der Medizin bisher keine evidenzbasierten «Behandlungsmaoglichkeiten»
fiir von Einsamkeit betroffene Patient:innen gebe.

Screening Tools
und Produkte

Spanien arbeitet vor allem mit der UCLA und der «de Jong Gierveld» Einsam-
keitsskala (siehe Schaaf 2023, Fussnote 2).
Gesundheitsokonom. Studie: El coste de la soledad no deseada en Espafa.

Ausgewdhlte Lernerfahrungen und Empfehlungen flossen in den Syntheseteil ein.
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