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Abstract

Alterseinsamkeit und deren Folgeerscheinungen sind ein drangendes gesellschaftliches
Phanomen und haben sowohl fur die Betroffenen und ihre An- und Zugehdrigen als auch die
Gesellschaft selbst nachteilige Effekte. Fir diese Bachelorarbeit gilt es, im Rahmen einer
systematischen Literaturrecherche samt interpretativ-reduktiver Synthese den Beitrag
Osterreichischer Community Health Nurses zur Pravention dieses gesellschaftlichen
Ph&anomens zusammenfassend abzubilden. Zur Strukturierung dieses Vorhabens wird
einerseits auf die Ebenen der Krankheitspravention, andererseits auf die ,Nursing
Interventions Classification® zurtickgegriffen. Durch dieses Vorgehen kann festgestellt werden,
dass die in Etablierung befindlichen 6sterreichischen Community Health Nurses eine wichtige
Versorgungsinstanz im Gesundheits- und Sozialsystem darstellen kénnen, um der
Alterseinsamkeit und ihren Folgen auf primarer, sekundéarer und tertidrer Praventionsebene
entgegenzuwirken. Hierfir werden sie individualitats-, familiar-, gruppen- und
bevolkerungsbezogen tatig. Dabei wenden sie unter anderem Screenings an oder setzen
speziell abgestimmte MalRnahmenprogramme um. AuBerdem kénnen sie als koordinierender
Dreh- und Angelpunkt im Zuge einer Gatekeeper-Funktion oder des Disease und Case
Managements tatig werden. Um diese praventiven MaRnahmen in Zukunft effizient umsetzen

zu konnen, sind valide und reliable Assessmentinstrumente notwendig.

Schlisselbegriffe: Pravention, Alterseinsamkeit, Community Health Nurse, Pflege

Abstract

The loneliness of the elderly is a serious health condition that has negative consequences for
the affected, their families, and society as a whole. This bachelor’s thesis aimed to determine
the ways Austrian community health nurses may contribute to preventing this phenomenon.
To that end, a systematic review, along with a synthesis, of the literature was conducted. The
research results were organized, on the one hand, by the different levels of prevention and, on
the other hand, by nursing interventions. These results indicated that community health nurses
may serve as an important intersection in the Austrian healthcare and welfare system in
inhibiting the loneliness of the elderly through all levels of prevention by providing support to
individuals, families, groups, or communities. For example, community health nurses
undertake screenings or process the implementation of specialized loneliness prevention
programs. Furthermore, this nursing profession operates as a hub, with the nurses serving as
gatekeepers in the healthcare system and performing disease and case management. Further
research is needed to develop validated and reliable assessment instruments for the effective

implementation of these prevention strategies.
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1 Einleitung

Stallberg (2021, S. 6) verwendet den Begriff der ,beziehungslos Gestorbenen’, um auf ein
immer haufiger auftretendes Gesellschaftsphanomen hinzuweisen. Durch die zunehmende
soziale Entfremdung und Einsamkeit von Menschen ist zu beobachten, dass an Trauerfeiern

von Verstorbenen immer weniger bis gar keine An- und Zugehdgrige teilnehmen.

Doch nicht nur das einsame Sterben ist ein Resultat dieser gesellschaftlichen Ausgrenzung.
Bereits zu Lebzeiten dieser sozial isolierten Menschen kommt es zu ungiinstigen
gesundheitsbezogenen Ph&dnomenen. So steht die Einsamkeit mit einer Reihe nachteiliger
gesundheitlicher  Begleiterscheinungen in  Verbindung. Neben dem erhéhten
Erkrankungsrisiko fir diverse korperliche und psychische Erkrankungen, gibt es ein gehauftes
Auftreten von Alkohol-, Medikamenten-, Drogen- oder Nikotinabusus. Diese Komorbiditaten
kénnen dann neben dem subjektiven Leidensdruck der Betroffenen zum verfriihten Tod dieser

sozial isolierten und einsamen Menschen fiihren (Stallberg, 2021, S. 15 f.).

Community Health Nurses kdnnen die Effekte dieses nachteiligen gesellschaftlichen
Phanomens durch praventive MaRnahmen regulieren bzw. abmildern und sorgen damit daftr,
dass gesundheitsbezogene Versorgungsliicken gar nicht erst entstehen. Die ¢sterreichischen
Umsetzungsbemihungen dieser international bereits seit Jahrzehnten etablierten
Versorgungsinstanz befinden sich jedoch noch in ihren Anfangen und werden durch die
bestehende Organisation und Rahmenbedingungen des dsterreichischen Gesundheits- und
Sozialsystems opponiert (Potzmann, https://magazin.pflegenetz.at/artikel/community-health-
nurse/, 22.12.2022).

Ein Beispiel hierfir ist die aktuelle Kampagne der Osterreichischen Arztekammer, die mit
Vehemenz klarmacht, dass die Gesundheit ausschlief3lich beim arztlichen Dienst im Rahmen
der hausérztlichen Medizin beginne (OAK, https://www.aerztekammer.at/nirgendwosonst,
17.12.2022). Hier gilt es aber festzustellen, dass es sich bei dieser Kampagne nur um ein
Werbesujet handelt und keine berufsrechtliche Auseinandersetzung widerspiegelt. Trotzdem
zeigt es eindringlich die Problem- und Spannungsbereiche auf, mit denen Osterreichische

Community Health Nurses zu kampfen haben.

Aufgrund dieser diffizilen Ausgangslage fir diese neue pflegerische Spezialfunktion soll die
vorliegende Bachelorarbeit exemplarisch das einschlagige Tatigkeitsprofil dieser
Pflegepersonen im Rahmen der Prévention von Alterseinsamkeit skizzieren. Damit soll in
weiterer Folge ein Beitrag zur verbesserten Implementierung von Community Health Nurses

in Osterreich geleistet werden.


https://magazin.pflegenetz.at/artikel/community-health-nurse/
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Fur dieses Vorgehen erfolgt zunachst im Einleitungskapitel die Problemdarstellung. Auf3erdem
werden die Fragestellung, Zielsetzung und zentrale Begrifflichkeiten dieser Arbeit dargelegt.
Das nachste Kapitel ist dem theoretischen Rahmen gewidmet, der durch das vom Minnesota
Department of Health (2019, S. 11) beschriebene Rahmenmodell des ,Public Health
Intervention Wheel“ reprasentiert wird. Im darauffolgenden Kapitel gilt es, die Methodik dieser
Bachelorarbeit abzubilden, indem das Vorgehen im Zuge der systematischen
Literaturrecherche und der Ergebnissynthese dokumentiert wird. Darauffolgend werden die
erhobenen Ergebnisse innerhalb des né&chsten Kapitels synthetisiert dargestellt.
Abgeschlossen wird die Bachelorarbeit mit den Kapiteln ,Diskussion“ und ,Schlussfolgerung
und Ausblick®, wo die Ergebnisse unter Ruckgriff auf den Problemaufriss und den
theoretischen Rahmen analysiert werden, um die Ableitung weiterer Implikationen fir die

Praxis und Forschung zu erméglichen.

1.1 Problemstellung und Hintergrund

In Osterreich zeigt sich tiber die letzten Jahre hinweg ein Trend hin zu Einpersonenhaushalten.
Seit 1984 hat sich die diesbezligliche Anzahl nahezu verdoppelt. Menschen Uber 65 Jahren
leben haufig allein. Jede dritte Person dieser Altersgruppe war 2020 in dieser Haushaltsform
wohnhaft (Statistik Austria, https://www.statistik.at/web_de/presse/125595.html, 14.05.2022).
Dieser Trend wird sich in den nachsten Jahren fortsetzen. Die Zahl der Einpersonenhaushalte
wird, so die Prognose, bis 2060 fiir ganz Osterreich von aktuell 38,2 % auf 41,6 % ansteigen.
Alle Bundeslander sind von diesem Zuwachs betroffen. Es zeigen sich aber regionale
Unterschiede. So werden im Jahr 2060 im Burgenland die wenigsten Personen mit rund
31,8 % in diesen Einpersonenhaushalten leben, wahrend es wahrscheinlich in Wien mit
47,3 % wesentlich mehr Betroffene in dieser Lebensform geben wird (Statistik Austria,
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/demog
raphische_prognosen/haushaltsprognosen/index.html#index1, 14.05.2022).

Neben diesen strukturellen Gesellschaftsveranderungen muss zudem noch Erwahnung
finden, dass das Alterwerden grundsatzlich mit graduellem Riickzug, Einsamkeit und sozialer
Isolation in Verbindung stehen kann. Dies hat besonders fiir hochaltrige Personen, also tber
80-Jahrige, Relevanz. Die lange Lebensdauer und das damit einhergehende ricklaufige
soziale Netz machen sie dabei besonders vulnerabel (Osterreichische Plattform fiir
Interdisziplinare Altersfragen, 2018, S. 106 ff.).

In diesem Zusammenhang stehen aber nicht nur Aspekte von Inklusion und des subjektiven
Wohlbefindens dieser éalter werdenden Menschen im Vordergrund, sondern auch der
Umstand, dass die Alterseinsamkeit mit weiteren nachteiligen gesellschaftlichen Effekten in

Verbindung gebracht werden kann. Zum einen ist hier das erhohte Risiko fur Suizidalitat zu
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erwahnen. Durch die zunehmende Vereinsamung sowie den mdglichen nachteiligen
Begleiterscheinungen des Alterwerdens, zum Beispiel der Altersdepression, haben &ltere
Menschen ein um bis zu neunmal hoheres Risiko, sich zu suizidieren, als der
Bevdlkerungsdurchschnitt (Paulitsch & Karwautz, 2019, S. 252 f.). Zum anderen zeigen Gale,
Westbury und Cooper (2018, S. 394 f.) mit ihrer Longitudinalstudie des Alterns auf, dass vor
allem die Alterseinsamkeit das Risiko des Fraitly-Syndroms — einer speziellen Form der
geriatrischen Gebrechlichkeit — steigert. Dabei kommt es durch eine zunehmende Immobilitat
zu einem muskuloskelettalen Schwund, der mit einem ungtinstigen Ernahrungszustand in
Verbindung steht. Die Folgen sind ein Nachlassen kognitiver Leistungen, Bettlagerigkeit,

Dekubitalgeschwiire und ein friihzeitiger Tod.

Ohne gegensteuernde MalRnahmen ist neben dem individuellen Leidensdruck der Betroffenen
zudem noch mit einer volkswirtschaftlichen Mehrbelastung fiir die Gesellschaft zu rechnen, da
diese é&lteren Personen einen erhohten Pflege- und Betreuungsbedarf haben werden
(Osterreichische Plattform fir Interdisziplinare Altersfragen, 2015, S. 36). Praventive
Maflnahmen stellen dabei das Mittel der Wahl dar, damit diese Umstéande gar nicht erst
schlagend werden bzw. dass deren nachteilige Effekte friihzeitig abgemildert werden kénnen.
Im internationalen Vergleich leisten Pflegepersonen in diesem Zusammenhang einen
wichtigen Beitrag zur Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten, indem sie
bevolkerungsbezogen als Community Health Nurses aktiv werden (Todd, 2020, S. 24 ff.).
Diese kommunal tatigen Pflegenden identifizieren Personen mit Risikopotenzialen bzw. setzen
darauf basierend zielgruppenspezifische Praventionsstrategien um und beugen damit
nachteiligen altersassoziierten Begleiterscheinungen und Erkrankungen wie beispielsweise

die Alterseinsamkeit oder soziale Isolation vor (Scott, 2020, S. 643 ff.).

In Osterreich wurden dahingehende Pflegepersonen im Zuge des Regierungsprogrammes
2020-2024 bereits angekiindigt. Diese Community Health Nurses sollen auf Gemeindeebene
vor allem &ltere und pflegebedurftige Menschen und deren An- und Zugehdrige unterstitzen.
Moglich wurde die projektbezogene Etablierung dieser neuen Versorgungsinstanz einerseits
durch eine Novelle im Bundespflegegeldgesetz und andererseits durch die Bereitstellung
finanzieller Mittel durch den Wiederaufbauplan der Europaischen Union. Zur Verfligung stehen
54,2 Millionen Euro mit dem erklarten Ziel, bis zu 150 Community Health Nurses in Osterreich
zu installieren und zu etablieren (Bundeskanzleramt, https://www.bundeskanzleramt.gv.at/eu-

aufbauplan/projekte/community-nursing.html, 08.12.2022).

Trotz einer weiteren gesetzlichen Grundlage im Rahmen der Novelle des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes aus dem Jahr 2016, wonach den Angehérigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege erweiterte Kompetenzen im Rahmen der

Familiengesundheitspflege sowie der gemeinde- und bevdlkerungsorientierten Versorgung
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Ubertragen wurden, gibt es Graubereiche, was den rechtlichen Rahmen und das tatsachliche
Tatigkeitsfeld dieser Community Health Nurses in Osterreich angeht (Horak & Haubitzer, 2021,
S. 26 f.).

1.2 Fragestellung und Zielsetzung der Arbeit

Aus der im Vorkapitel angefiihrten Problemdarstellung und anhand des dort abgebildeten
Forschungsstandes lasst sich die folgende Zielsetzung und in weiterer Folge die grundlegende

Fragestellung dieser Arbeit ableiten.

Im Zuge dieser Bachelorarbeit gilt es, skizzierend abzubilden, wie eine Community Health
Nurse bezogen auf die bei Leppin (2018, S. 48 ff.) definierten Praventionsstufen innerhalb
Osterreichs tatig werden kann, um der Alterseinsamkeit selbst bzw. deren unmittelbaren
nachteiligen Folgen vorzubeugen oder diese abzuschwéchen. Zudem soll darauf aufbauend
ein auf die Pravention der Alterseinsamkeit bezogener Tatigkeitskatalog fir Community Health
Nurses definiert werden und seine Rahmung durch ein international anerkanntes
Pflegeklassifikationssystem erfolgen. Die Grundlage hierfir stellt die ,Nursing Interventions
Classification® in Anlehnung an Bulecheck et al. (2015, S. 128 ff.) dar. Damit soll einerseits
eine Abrechnungsgrundlage fur das Osterreichische Gesundheits- und Sozialsystem und
andererseits weitere gesundheitsbkonomische Untersuchungen ermdglicht werden.
AuBerdem gilt es, einen Beitrag flr die professionsbezogene Weiterentwicklung der
Community Health Nurse in Osterreich zu leisten. Aus dieser Zielsetzung der Bachelorarbeit

lassen sich die folgenden Forschungsfragen ableiten:

o Welchen Beitrag kann die Community Health Nurse zur Pravention von
Alterseinsamkeit in Osterreich leisten?

e Wie kann das erhobene praventive Téatigkeitsfeld dieser Community Health Nurses
durch etablierte Pflegeklassifikationssysteme wie der ,Nursing Interventions

Classification“ gerahmt werden?

Bevor mit dem theoretischen Rahmen dieser Bachelorarbeit fortgesetzt wird, werden im
folgenden Teil zentrale Begrifflichkeiten aus diesen Forschungsfragen heraus zu definieren

sein.

1.3 Zentrale Begrifflichkeiten der Arbeit

Im Rahmen dieses Kapitels werden die zentralen Begrifflichkeiten — resultierend aus dem
Problemaufriss und der daraus abgeleiteten Zielsetzung und Fragestellung dieser
Bachelorarbeit — abgebildet. Neben der Community Health Nurse selbst ist das die

Alterseinsamkeit, die sowohl aus einer philosophisch-theologischen als auch aus einer pflege-
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sowie sozialwissenschaftlichen Perspektive erlautert wird. Au3erdem gilt es, den Begriff der
Pravention wie auch den der ,Nursing Interventions Classification® zu analysieren und seine

Bedeutung fiir die Bachelorarbeit darzulegen.

1.3.1 Community Health Nurse

Die World Health Organization (2017, S. 5) definiert das pflegerische Aufgabengebiet der
Community Health Nurse als ,a special field of nursing that combines the skills of nursing,
public health and some phases of social assistance and functions a part of the total public
health programme for the promotion of health, the improvement of the conditions in the social

and physical environment, rehabilitation of illness and disability“.

Wie aus dieser Definition abzuleiten ist, wird der Begriff der Community Health Nurse in der
internationalen Literatur haufig synonym mit dem Begriff des Public Health Nursings
verwendet. Grundsatzlich haben beide Spezialisierungen Schnittmengen in ihrem
Tatigkeitsprofil. Beide setzen an den Determinanten der Bevdlkerungsgesundheit an und
fordern diese bzw. beugen Krankheiten fir definierte Populationen innerhalb der
Gesamtgesellschaft vor. Ein entscheidender Unterschied im kommunalen Selbstverstandnis
dieser Professionsspezialisierung liegt aber darin begriindet, dass Community Health Nurses
sowohl auf der individuellen als auch bevélkerungsbezogenen Ebene tatig werden kdnnen.
Zudem greifen Community Health Nurses fur ihre Tatigkeit auf politische Strukturen, zum
Beispiel Gemeinden oder Bezirke, zuriick. Public Health Nurses bieten ihre Dienste meist im
Rahmen einer institutionellen Versorgungsstruktur an. Sie stehen dabei im Dienstverhéltnis zu
einer Institution, wie zum Beispiel der Sanitatsabteilung einer Stadt, und flhren beispielsweise
Impfkampagnen durch (Todd, 2022, S. 27 ff.).

1.3.1.1 Eine erweiterte Begriffshestimmung — Community Health Nurse

Im deutschsprachigen Raum wird unter ,Community Health Nursing‘ ein gemeinde- und
bevolkerungsorientierter Versorgungsansatz verstanden. Es handelt sich dabei um ein
grundlegend neues Betreuungsverstandnis des Pflegeberufs. Traditionell wird dieser in
Osterreich eher auf der individuellen Versorgungsebene einzelner Personen innerhalb von
Institutionen wie beispielsweise dem Krankenhaus oder den extramuralen Diensten
gleichgesetzt. Die Tatigkeit als Community Health Nurse bringt aber einen neuen

bevolkerungsbezogenen Betreuungsansatz (Horak & Haubitzer, 2021, S. 17 ff.).

Die Grundlage hierfir bildet die ,Community Health’. Sie kann als kollektiver

Gesundheitszustand  Ubersetzt werden wund st als die gezielte Identifikation

gesundheitsbezogener Bedurfnisse und die Bewahrung sowie Verbesserung der

bevolkerungsbezogenen Gesundheit innerhalb eines umschriebenen geographischen

Bereiches zu verstehen. Das grundlegende Verstandnis hierfir basiert dabei auf der
5



Systemtheorie. Auf der Grundlage dieses theoretischen Konzepts nutzt die Pflegeperson den
Umstand, dass der Mensch ein soziales Wesen ist. Werden gesundheitsforderliche Impulse
auf der individuellen oder auf der sozialen Ebene definierter Bevdlkerungsgruppen initiiert,
kann davon ausgegangen werden, dass diese im Rahmen der sozialen Distribution eine
bevdlkerungs- oder im besten Fall eine gesellschaftsbezogene Wirkung zeigen werden
(Rector, 2020, S. 3).

Der Ansatz der Community Health besteht dabei aus zwei definierenden Konzepten. Zum
einen ist dies das Konzept der Community, was mit ,Gemeinschaft’ Ubersetzt werden kann.
Sie besteht aus einer Ansammlung von Individuen, die ein oder mehrere besondere Merkmale
miteinander teilen (Rector, 2020, S. 5).

Das zweite Konzept in der Community Health bezieht sich auf die ,Gesundheit’. Wahrend die
Weltgesundheitsorganisation diesen Begriff als ein Freisein von Krankheiten ansieht, wird die
Gesundheit im Verstandnis der Community Health eher als ein Gleichgewichtszustand
verstanden, der in einem Kontinuum zwischen Krankheit und dem subjektiven Wohlbefinden
Niederschlag findet. Hier wird der Umstand adressiert, dass sich ein Mensch trotz einer
diagnostizierten Krankheit gesund bzw. wohl fihlen kann. Diesem Verstandnis liegt der

salutogenetische Ansatz nach Aaron Antonovsky zu Grunde (Rector, 2020, S. 8 ff.).

Die Pflegeperson qilt es als den letzten Aspekt im Zusammenhang des Community Health
Nursings definierend abzubilden. Community Health Nurses missen (ber eine
Berufsberechtigung in der Gesundheits- und Krankenpflege verfiigen. In Osterreich werden
diese Pflegepersonen des gehobenen Dienstes durch das facheinschlagige Bachelorstudium
Gesundheits- und Krankenpflege befahigt. Fur die Tatigkeit als Community Health Nurse
sollten diese Pfleger*innen aber zusatzlich durch ein konsekutives Masterstudium befahigt
werden. International gesehen gilt als bildungsbezogene Qualifikation ein Bachelor- und

einschlagiges Masterstudium als empfohlen (Horak & Haubitzer, 2021, S. 24 1.).

1.3.1.2 Kompetenz-, Aufgaben- und Tatigkeitsbereich in Osterreich

Das 0&sterreichische Gesundheitssystem lasst sich in primare, sekundére und tertiare
Versorgung unterteilen. Wahrend die sekundaren und tertidren Versorgungseinrichtungen vor
allem auf die intramuralen oder facharztlichen Angebote spezialisiert sind, passiert auf der
primaren Ebene die sogenannte gesundheitsbezogene Erstversorgung. Hier findet der
Erstkontakt zwischen dem Menschen mit seinen gesundheits- und krankheitsbezogenen
Bediirfnissen und dem Gesundheitswesen statt. Diese Versorgung wird in Osterreich
ausschlie3lich durch die hausérztliche Medizin gewahrleistet. In den letzten Jahren zeigen sich
hier aber durch die limitierten Ressourcen immer mehr Spannungsbereiche, die zu einer

gesundheitsbezogenen Unterversorgung der Bevolkerung fuhren. AufRerdem werden



aufgrund dieser Situation weder gesundheitsférdernde noch praventive MaRnahmen
flachendeckend umgesetzt. Damit verbunden sind in weiterer Folge hohe Folgekosten fir das
Gesundheitssystem zu erwarten und es droht eine Uberlastung sekundarer und tertiarer
Versorgungseinrichtungen durch komplex manifestierte Krankheiten. AufRerdem werden
nachteilige Gesundheitszustande fir ganze Bevolkerungsgruppen gesteigert (Horak &
Haubitzer, 2021, S. 19 f).

Diese arztliche Dominanz in der Primarversorgung ist im internationalen Vergleich unublich.
So erfolgt dieser gesundheitsbezogene Erstkontakt in angloamerikanischen oder
skandinavischen Landern durch Public bzw. Community Health Nurses. Sie haben eine
Gatekeeper-Funktion fur gesundheits- und krankheitsbezogene Bedirfnisse der Bevolkerung,
ermaoglichen ein optimales Disease Management fir erkrankte Personen und setzen vor allem
gemeinde- und bevdlkerungsbezogene Strategien zur Gesundheitsforderung und Pravention
um. Damit leisten diese Pflegepersonen einen wichtigen Beitrag flur die gesundheitsbezogene
Versorgungssicherung und sorgen zudem fur eine optimale Verteilung von Ressourcen
(Rector, 2020, S. 17 f.).

In Osterreich bildet das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) die juristische
Rahmenschrift in Bezug auf Berufsschutz und Tétigkeitsfeld von Gesundheits- und
Krankenpflegeberufen. Tatigkeiten im Sinne des Community Health Nursings sind jedoch
ausschlieBlich auf den gehobenen Dienst beschrankt (Horak & Haubitzer, 2021, S. 27 f.).

Im Besonderen wird die Tatigkeit von Community Health Nurses im GuKG, 2. Abschnitt, § 12
(BGBI. | Nr. 108/1997) als Berufsbild legitimiert. Unter (1) wird hier dargelegt, dass ,der
gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege die Verantwortung fir die unmittelbare
und mittelbare Pflege von Menschen in allen Altersstufen, Familien und Bevdlkerungsgruppen
[...] tragt‘. AuRerdem wird unter (5) angefihrt, dass ,der gehobene Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege pflegerische Strategien, Konzepte und Programme zur Starkung der
Gesundheitskompetenz, insbesondere bei chronischen Erkrankungen, im Rahmen der
Familiengesundheitspflege, der Schulgesundheitspflege sowie der gemeinde- und

bevolkerungsorientierten Pflege entwickelt, organisiert und implementiert*.

Die Umsetzung der Tatigkeiten wird durch die im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
definierten  Kompetenzbereiche gerahmt. Diese umfassen die ,pflegerischen
Kernkompetenzen®, die ,Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie“ sowie die
,Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam®. Vor allem die Tatigkeiten im Zuge
von Diagnostik und Therapie sorgen fir Problem- und Spannungsbereiche in den
Umsetzungsbemihungen von Community Health Nurses. Sie setzen ein sehr nahes
Zusammenarbeiten mit einem &rztlichen Dienst voraus. Dieser muss eine jede einzelne durch
den pflegerischen Dienst durchgefiihrte MalRBnahme in diesem Kompetenzbereich anordnen.
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Ein generelles Delegieren flir umschriebene Tatigkeiten, beispielsweise durch eine Standard
Operating Procedure, ist nicht mdglich (Horak & Haubitzer, 2021, S. 30 f.).

1.3.2 Pravention

Der nachste Begriff, den es zu definieren gilt, bezieht sich auf die Pravention. lhre offizielle
Langbezeichnung ist ,Krankheitspravention®. Sie bezieht sich auf alle MalRhahmen, die zum
Vermeiden eines Krankheitseintritts dienen bzw. im Krankheitsfall deren Voranschreiten zum

Stillstand bringen oder zumindest verzdgern (Hurrelmann et al., 2018, S. 24).

In Abgrenzung zur Gesundheitsférderung, deren grundlegendes Anliegen es ist, die
gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen fir ganze Bevdlkerungen durch den
salutogenetischen  Ansatz zu verbessern, st die Krankheitspravention am
Risikofaktorenmodell orientiert. Basierend auf erhobenem statistischen Datenmaterial werden
bestimmte Risikofaktoren identifiziert, die den Eintritt einer Krankheit oder eines
unvorteilhaften Gesundheitszustandes beglinstigen. Dieser sozialmedizinische Ansatz hat
seine Wurzeln im 19. Jahrhundert und erklart die kausalen Zusammenhange und deren
Interdependenz mit anderen Begleitumsténden, die dann schlussendlich zu einer Krankheit
oder einem unerwinschten Gesundheitszustand fihren. Der praventive Ansatz zur
Bekdmpfung von Krankheiten steht vor allem wegen seines defizitaren Verstandnisses, die
Gesundheit ausschlief3lich als einen Zustand frei von Krankheiten zu definieren, in der Kritik.
Die Gesundheitsférderung ist eine Reaktion auf dieses Defizitverstandnis. Sie wurde 1986 im
Zuge der Ottawa Charta proklamiert. Die Gesundheitsforderung versteht die Gesundheit
ganzheitlich und setzt bevdlkerungsbezogen an, damit es erst gar nicht zur Herausbildung von
Risikofaktoren kommt (Horak & Haubitzer, 2021, S. 35 ff.).

Sowohl die Gesundheitsforderung als auch die Pravention zahlen zu den wichtigsten Anséatzen
in der Public Health, die sich gegenseitig erganzen. Trotzdem zielen die zentralen Methoden
der Public Health, beispielsweise die Biostatistik, Epidemiologie oder Demografie, eher auf
Praventionsstrategien ab. Aufgrund dieses Umstandes beziehen sich viele aktuelle
wissenschaftliche Diskurse eher auf praventive MalRnahmen zur Vorbeugung bestimmter
Krankheiten oder umschriebener Phdnomene (Habermann-Horstmeier, 2017, S. 67 ff.; Rector,
2020, S. 15). Aus dieser Gegebenheit heraus werden im Zuge dieser Bachelorarbeit
praventive MaBRnahmen durch die Community Health Nurses abgebildet. Zudem soll durch
dieses Vorgehen fir eine Eingrenzung des Untersuchungsgegenstandes gesorgt werden,
wiewohl die Gesundheitsforderung einen genauso wichtigen Versorgungsansatz darstellen

wirde.



Grundsatzlich lasst sich die Pravention in drei Ansatzebenen unterteilen. Diese sind die
Primér-, die Sekundar- und die Tertidrpravention, die in den nachsten Unterkapiteln dargestellt
werden (Hurrelmann et al., 2018, S. 24).

1.3.2.1 Primarpravention

Die erste Stufe der Krankheitspravention ist die Primérpravention. Hier herrscht noch keine
Krankheitsmanifestation vor. Das Ziel ist es, dass Krankheiten oder unerwiinschte Zustande
verhindert werden. Effektive Primarpravention wird durch das Nichteintreten von Krankheiten
bzw. eine Reduktion bestimmter Krankheitsinzidenzen angezeigt. Die Adressat*innen
dahingehender Interventionen sind gesunde Personen. Als eine typische primarpraventive
MalRnahme gelten beispielsweise Impfungen. Eine spezifische Form der Primarpravention ist
die ,primordiale Pravention‘. Sie zielt darauf ab, sozialen, 6konomischen, umweltbezogenen
oder durch das individuelle Verhalten verursachten Risikopotenzialen vorzubeugen (Leppin,
2018, S. 48).

Die Priméarpréavention lasst sich nicht immer trennscharf von der Gesundheitsférderung
abgrenzen. Die Grenzbereiche sind als flieRend zu verstehen. Primarpraventive wie auch
gesundheitsforderliche MaRnahmen kénnen bei breit angelegten Mal3nahmen als miteinander

austauschbar angesehen werden (Leppin, 2018, S. 48).
1.3.2.2 Sekundarpravention

Bei der Sekundarpravention befindet sich eine Krankheit im Frihstadium, womit eine
Friherkennung wie auch Einddmmung dieser mdglich wird. Oft herrscht noch ein prodromales
Krankheitsstadium bei den Betroffenen vor, wo noch keine oder unspezifische Symptome der
Krankheit wahrnehmbar sind. Die Zielgruppe dieser Praventionsebene besteht also
weitgehend aus gesunden bzw. symptomlosen Personen. Mit der Sekundarpravention soll in
weiterer Folge die Pravalenz von Krankheiten reduziert werden, indem das Voranschreiten
bzw. eine Chronifizierung unterbunden oder die Dauer von Krankheitszustanden verkuirzt wird.
Ein typisches Beispiel fiir die dahingehenden Préventionsansatze sind Screenings bei
definierten Risikogruppen, beispielsweise Mammografie-Untersuchungen bei Frauen oder
kolorektale Untersuchungen ab bestimmten Lebensaltern (Leppin, 2018, S. 48 1.).

Ebenso sind der Sekundarpravention Mal3nahmen und Programme zuzuordnen, die Uber ein
bloRes diagnostisches Screening hinausgehen und in ihrem Ansatz einer krankhaften
Manifestation nachteiliger Gesundheitszustande oder Verhaltensauffalligkeiten vorbeugen.
Als Beispiele kdnnen hier die medikamentdse Einstellung einer arteriellen Hypertonie und die
gezielte Frihférderung ehemaliger friihgeborener Kinder angefiihrt werden (Leppin, 2018, S.
49).



1.3.2.3 Tertiarpravention

Die dritte Praventionsstufe ist als Tertiarpravention definiert. Hier wird von einem
eingetretenen unerwiunschten Zustand bzw. von einer Krankheitsmanifestation gesprochen.
Das Ziel dieses Praventionsansatzes ist es, die Symptome dieses Zustandes weitgehend zu
behandeln bzw. zu regulieren. AuRerdem soll Folgeschaden vorgebeugt oder diese sollen
zumindest abgemildert werden. In weiterer Folge gilt es auRerdem, Ruckfélle oder weitere
Krankheitsmanifestationen zu verhindern bzw. die dahingehenden Intervalle zu reduzieren.
Die Zielgruppe dieser Praventionsstufe wird durch Menschen mit chronischen Krankheiten
reprasentiert, beispielsweise Menschen mit Diabetes mellitus oder onkologischen
Erkrankungen. Eine typische MalRnahme dieser Praventionsstufe stellt die Rehabilitation dar
(Leppin, 2018, S. 49).

Die Tertiarpravention muss in diesem Verstandnis auch von der medizinisch-therapeutischen
Behandlung abgegrenzt werden, deren unmittelbares Ziel es ist, die Symptome einer
Krankheit im unmittelbaren Hier und Jetzt zu behandeln, damit Folgeschaden vorgebeugt
werden kann. Das ist prinzipiell auch das Ziel der Tertiarpravention. Ein entscheidender
Unterschied liegt darin, dass die medizinisch-therapeutische Behandlung ausschlie3lich auf
individueller Ebene ansetzt und somit das subjektive Wohl einer erkrankten Person fordert.
Die Tertiarpravention umfasst dem gegenlber sowohl die individuellen wie auch
gesellschaftsbezogenen MalBhahmen zur Vorbeugung von krankheitsbezogenen
Folgeschéaden (Leppin, 2018, S. 49).

1.3.3 Alterseinsamkeit

Der nachste fir diese Bachelorarbeit zu definierende Begriff ist der der Alterseinsamkeit.
Grundsatzlich gilt es festzustellen, dass, je alter eine Person wird, desto hoher ist auch die
Wahrscheinlichkeit, dass sie sich einsam fuhlt. Das Alter selbst ist somit ein Risikofaktor fur
Einsamkeit. Allein zu sein, bedeutet aber nicht gleichzeitig, sich einsam zu fuhlen. Ferner ist
die Einsamkeit ein subjektives Empfinden, womit eine verallgemeinernde Definition erschwert
ist (Hughes et al., 2004, S. 655 f.). In diesem Zusammenhang muss festgestellt werden, dass
Einsamkeit dann gegeben ist, wenn soziale Bedurfnisse nicht adressiert werden und bei den
betroffenen Menschen der Bedarf und die Motivation ausgelost werden, diesen
nachzukommen. Oft wird die Einsamkeit mit dem Begriff der sozialen Isolation synonym
verwendet. Dabei muss aber differenziert werden, dass ein Isoliertsein nur einen Teilaspekt
bzw. ein Symptom der Einsamkeit darstellt. Ein Einsamkeitserleben kann trotz eines intakten
sozialen Netzwerks moglich sein, wahrend ein sozial isoliertes Dasein nicht gleichzeitig mit
Einsamkeitsgefiihlen auftreten muss (Baumeister & Leary, 1995, S. 520 ff.; Spitzer, 2018, S.
24).
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Das Alter wird mit dem Ubertritt in den Ruhestand in Verbindung gebracht. Dieser Zeitpunkt
kann mit dem 65. Lebensjahr terminisiert werden, obwohl es hier auch weitere
Differenzierungen gibt, die diesen Grenzwert sowohl unter- als auch Uberschreiten (Scott,
2020, S. 638).

Zur besseren Abgrenzung gilt es im folgenden Teil der Bachelorarbeit, die Alterseinsamkeit
auf philosophisch-theologischer und sozial- wie auch pflegewissenschaftlicher
Betrachtungsebene zu analysieren, um sich einer vollumfénglichen Erklarung des Begriffs aus

verschiedenen Perspektiven anzunéhern.
1.3.3.1 Alterseinsamkeit in philosophisch-theologischer Betrachtungsweise

Wahrend wissenschatftliche Disziplinen grundsatzlich das Wie oder Wodurch der Realitét eines
Untersuchungsgegenstandes mit geeigneten Methoden erklaren und beschreiben, wird bei
der philosophisch-theologischen Betrachtung das Warum eines Lebensumstandes durch
(theologische) Argumentation und Logik hinterfragt und reflektiert. Sowohl durch die
Philosophie als auch durch die Theologie soll ein sinnesbezogener Erklarungsansatz fir das
Menschsein hergeleitet werden (Schilein & Reitze, 2021, S. 36 ff.).

Aus der philosophischen Betrachtungsweise heraus ist zunachst zu hinterfragen, warum sich
Menschen einsam fuhlen kdnnen. Buber (1999, S. 9 ff.) stellt mit der ,Ich-Du-Beziehung* fest,
dass ein Mensch immer nur durch ein ,Du”, also einen anderen Menschen, zum ,Ich* werden
kann. Die Herausbildung einer eigenstandigen und nachhaltigen Personlichkeit wird durch ein

anderes menschliches Gegenilber gewahrleistet.

Die Gemeinschaft und der soziale Verband sind also grundlegend, damit ein Menschsein
moglich wird. Svendsen (2016, S. 123) fuhrt das weiter aus, indem er feststellt, dass ,eine
Person mit der Fahigkeit zu Freundschaft und Liebe Einsamkeit fihlen kann. Umgekehrt ist es
ebenso berechtigt zu sagen, dass nur ein Wesen mit der Fahigkeit, Einsamkeit zu fuhlen,

lieben oder jemandes Freund sein kann®,

Aus dieser Feststellung kann abgeleitet werden, dass die Fahigkeit soziale Beziehungen
einzugehen, als voraussetzend angesehen werden kann, damit das Erleben von Einsamkeit
Uberhaupt ermdglicht wird. Aus einer bindungstheoretischen Perspektive heraus wird der
Grundstein fiir sichere Beziehungen durch positive frihkindliche Bindungserfahrungen gelegt.
Ein stabiles Bindungsverhalten basiert dabei auf der selbstverstandlichen Sicherheit, dass ein
Mensch die Erfahrung des Alleinseins nicht gleichzeitig mit negativen Geflhlen eines
Verlassenseins oder der Einsamkeit gleichsetzt. Dieses Selbstverstandnis wird mit einer
emotionalen Lebensreife gleichgesetzt und fihrt zu einer stabilen ,Ich-Identitat’. Diese kann

altere Menschen dabei unterstiitzen, Uber das Ausmal des Alleinseins selbst bestimmen zu
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koénnen, ohne sich einsam zu fiihlen. Damit sollen sie die Méglichkeit erhalten, das Leben in
Wirde und Wohlbefinden am Lebensabend zu reflektieren (Holtbernd, 2018, S. 101 ff.).

Diese philosophischen Uberlegungen zur Entstehung und zum Umgang der Betroffenen mit
der Alterseinsamkeit kénnen auch theoretisch gerahmt werden. Hier ware zunachst die
Disengagement-Theorie des Alterns nach Cumming und Henry anzufiihren. Diese geht davon
aus, dass das Alter einen graduellen Riickzug aus dem sozialen Leben fordert, um sich auf

den Tod vorbereiten zu kdnnen (Coleman, 1991, S. 217 f.).

Erikson (2017, S. 12 ff.) postuliert in diesem Zusammenhang das Stufenmodell der sozialen
Entwicklung eines Menschen. Die gesamte Lebensspanne eines Menschen bringt
Entwicklungsaufgaben mit sich, die ein jedes Individuum zu absolvieren hat, um eine stabile
Identitdt auszuformen. Dabei sind diese einzelnen Entwicklungsstadien nicht als in sich
statisch anzusehen, sondern reprasentieren lediglich ein Kontinuum, auf dem sich der
Entwicklungsfortschritt einpendelt. Die sicheren frihkindlichen Bindungserfahrungen werden
in dieser Theorie als ,Ur-Vertrauen® bezeichnet. Der gegenteilige Pol des Kontinuums dieser
Entwicklungsstufe wirde das ,Ur-Misstrauen® darstellen. Als nachster wichtiger
Entwicklungsschritt im Zusammenhang der Identitat gilt das Jugendalter. Die beiden Pole
dieses Entwicklungskontinuums werden dabei durch die ,Identitat“ und die ,Identitatsdiffusion®
reprasentiert. Hier findet die Individuation des einzelnen Menschen gegenlber der
Gesellschaft statt. Wird diese Entwicklungsstufe erfolgreich absolviert, so kann das Individuum
stabile und langanhaltende Beziehungen zu anderen Menschen eingehen. Die letzte Stufe im
Lebenslauf eines Menschen wird durch das Kontinuum zwischen ,lch-Integritat® und
,verzweiflung“ abgebildet. Diese Entwicklungsstufe soll ein Resiimieren des eigenen Lebens
ermdglichen und zu einer positiven Ich-Integritat fihren. Gleichzeitig soll damit auch eine

wurdevolle Vorbereitung auf den bevorstehenden Tod des Menschen ermdéglicht werden.

Wie aus diesem Entwicklungsmodell oder der Disengagement-Theorie ableitbar ist, braucht
es auch eine Form des Alleinseins und der Einsamkeit, um sich nachhaltig vom Leben
verabschieden zu kénnen. Einsamkeit hat damit auch die Bedeutung eines Befahigens, sich
auf den Tod vorzubereiten. Der Mensch kann aber durch seine erworbene emotionale
Lebensreife die Intensitat der Einsamkeit dosieren und diese als kontrollierten Ubergang oder
als ein Vorstadium zum Tod nutzen, der das Ende jeglicher (menschlichen) Erfahrungen
darstellt und somit als unumkehrbare und omniprasente Form von Einsamkeit gelten muss
(Holtbernd, 2018, S. 101 f.).

Neben dieser philosophischen Abhandlung im Zusammenhang der Alterseinsamkeit wird im

folgenden Teil die theologische Betrachtungsmadglichkeit abgebildet. Stellvertretend wird sich

hierfir auf das Christentum bezogen, da dieses einerseits die grofite Glaubensgemeinschaft

der Welt darstellt und andererseits ein wichtiges gesellschaftliches Pragungselement in
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Mitteleuropa bildet und damit grundlegende Effekte auf das Sozialleben von Europaer*innen
hatte und hat.

Wie auch in anderen Religionen Ublich, kann im Christentum die Einsamkeit als Weg zur
spirituellen Starkung und Erleuchtung gedeutet werden, um Gottesbegegnung und
Transzendenz zu ermoglichen. Als Beispiel waren hier die Wistenriickziige wichtiger
Bibelfiguren zu erwéhnen. Zudem sind in diesem Zusammenhang Pilgerreisen oder das
Klosterleben anzufihren (HauBmann, 2018, S. 153 ff.).

Das Verhdltnis von Einsamkeit und Spiritualitat im christlichen Verstandnis ist aber als
ambivalent anzusehen. Das Christentum definiert sich in seinem Grundverstandnis immer als
Gemeinschaft, deren Mitglieder durch Glauben, Werte und Haltung miteinander verbunden
sind. Au3erdem wird auch im ersten Buch Mose im Zuge der Genesis festgehalten, dass es
nicht gut sei, wenn der Mensch allein ist. Dieser Aspekt steht jedoch im Widerspruch zur
gottlich-spirituellen Erleuchtung, die durch die christlichen Martyrer*innen und Eremit*innen
auf der Suche nach Gott einsam und allein erlebt wurde. Ein jeder einzelne Mensch tragt aber
in diesem christlichen Verstandnis die Verantwortung zum Gemeinwohl sowohl fiir sich als

auch fur die anderen Mitglieder der Gemeinschaft (HauBmann, 2018, S. 153 f.).

Dieses Spannungsfeld zwischen der Verpflichtung der Gemeinschaft gegeniiber und dem
religids-theologischen Verstandnis von Einsamkeit ist daher differenziert zu betrachten. In
diesem Zusammenhang kann zwischen einem heilsamen Alleinsein und einem bedrohlichen
Alleinsein unterschieden werden. Das heilsame Alleinsein dient der spirituellen Starkung und
Erleuchtung. Wichtig ist dabei aber immer, dass diese Glaubigen sich ihrer sozialen
Verantwortung bewusst sein missen und nach dem Alleinsein wieder zur Gemeinschaft
zurtckfinden sollten. Aus dem Alleinsein darf auf lange Zeit gesehen kein Alleinfiihlen werden,
denn dann wirde auch im christlich-theologischen Verstandnis von einer bedrohlichen

Einsamkeit gesprochen werden (Haul3mann, 2018, S. 161 f.).
1.3.3.2 Alterseinsamkeit aus sozialwissenschaftlicher Perspektive

Die Einsamkeit als soziologisches Phanomen ist in ihrer Erscheinung komplex und l&sst sich
nicht eindeutig auf eine Kausalverkettung zurtickfihren. Auf gesellschaftlicher Ebene kann sie
zwar in verschiedenen Auspragungen beobachtet und gemessen werden, beispielsweise die
unterreprasentierte Teilhabe alterer Menschen am sozialen Leben, trotz ihres proportional
gesehenen hohen Gesellschaftsanteils. Ein zuverldssiger Ursache-Wirkungs-Mechanismus

kann aber nicht ausgemacht werden (Schobin, 2018, S. 46 ff.).

Ferner zeigen die entwickelten Messwerkzeuge Prazessionsdefizite, was die Erhebung eines
subjektiven Einsamkeitserlebens angeht (Svendsen, 2016, S. 84). Als ein reliables und valides

Erhebungsinstrument wird zum Beispiel die ,UCLA Loneliness Scale® verwendet, die es auch
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in einer deutschen Ubersetzung gibt. Dieses 20 Items umfassendes und durch eine vierstufige
Likert-Skala handhabbares psychometrisches Werkzeug basiert auf mehreren theoretischen
Einsamkeitsmodellen. Die ,UCLA Loneliness Scale“ wird aber unter anderem dafiir kritisiert,
dass die Determinante des physischen Alleinseins zu wenig Beachtung findet. In diesem
Zusammenhang wird thematisiert, wie sich die zeitliche Dimension, die tatséchlich ohne
soziales Netzwerk oder Bezugspersonen zugebracht wird, auch tatséachlich auf das subjektiv
empfundenen Einsamkeitsgefuhl bzw. dessen Intensitat auswirkt (Doring & Bortz, 1993, S.
226 f.).

Die soziologischen Erklarungstheorien in Bezug auf die Vereinsamung von Menschen lassen
sich in Mikro- und Makrotheorien unterteilen. Bei den ersten, den mikrosoziologischen
Theorien geht es darum, wie die Entstehung von Einsamkeit auf interaktioneller Ebene des
Individuums und seines nahen sozialen Umfelds erklart werden kann. Hier gilt es zunachst,
zwischen einer geselligen und einer emotionalen Vereinsamung zu unterscheiden. Die
gesellige Vereinsamung entsteht, wenn Nahbeziehung zu Freunden, Nachbarn oder
Bekannten abbrechen und zum Erliegen kommen. Dem gegeniber wird bei der emotionalen
Vereinsamung davon ausgegangen, dass das Alleinsein durch einen Kontaktmangel zu nahen
An- und Zugehdrigen, wie Familienangehérigen, zustande kommt. Das Einsamkeitsempfinden
und die damit mogliche soziale Isolation stehen in einer wechselseitigen Beziehung, indem sie
sich gegenseitig nachteilig beeinflussen. Ein soziales Eingebundensein muss aber nicht
gleichzeitig bedeuten, dass das Individuum kein Einsamkeitserleben aufweist. Dieser
Umstand wird in der Literatur auch als Beziehungssehnsucht trotz vorhandener sozialer
Interaktion bezeichnet. Es handelt sich also um eine Form der emotionalen Vereinsamung
(Schobin, 2018, S. 48 ff.).

Als ein weiterer Aspekt, der auf der mikrosoziologischen Ebene wirkt, ist eine Form der
Selbststigmatisierung zu erwahnen, die dazu filhren kann, dass Menschen mit
Einsamkeitserfahrungen Unterstiitzungsangebote ablehnen. Einsamkeit und Scham sind
dabei eng miteinander verwoben und bedingen sich gegenseitig in ihrer nachteiligen Wirkung
auf das Individuum und dessen soziale Interaktion. Besonders in einer Gesellschaft, die
interpersonelle Fahigkeiten als selbstverstandlich fur ein erfolgreiches Leben voraussetzt,

wirkt dieses Stigma schamerzeugend, wenn Einsamkeit erlebt wird (Bohn, 2018, S. 132 f.).

AuBerdem sind fir das Verstandnis dieser mikrosoziologischen Erklarungsansatze
psychologische Theorien zur Entstehung von Einsamkeitserfahrungen anzufiihren. Hier wéaren
neben der differentiellen Psychologie und Personlichkeitstheorie auch bindungstheoretische
Erklarungsansatze zu nennen. Es gibt namlich eine positive Korrelation Uber das
Einsamkeitserleben von Erwachsenen und den Einfluss ihrer Eltern auf ihr frihkindliches
Bindungsmuster. AufRerdem hat das Einsamkeitserleben im Erwachsenenalter maf3gelblich
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mit dem Selbstbild einer Person zu tun. Dabei ist zu beobachten, dass sich die einsamen
Menschen als minderwertig im Vergleich zu anderen sehen, sozial inkompetenter imponieren
und sich selbst tendenziell als unattraktiver einschatzen. Die frihkindlichen
Bindungserfahrungen und die damit einhergehende Entwicklung der Personlichkeit konnen
damit in weiterer Folge beeinflussen, wie Erwachsene mit Einsamkeit umgehen bzw. wie sie
diese erleben (Holtbernd, 2018, S. 99 ff.).

Des Weiteren lassen sich  sozialpsychologische Uberlegungsansatze diesen
mikrosoziologischen Theorien zur Erklarung von Alterseinsamkeit anfiigen. Als Alternative zur
der im Vorkapitel angefuhrten Disengagement-Theorie kann in diesem Zusammenhang das
Sozialverhalten éalterer Menschen auch durch die von Carstensen (1992, S. 331 ff.) postulierte
sozioemotionale Selektionstheorie erklart werden. Hier wird davon ausgegangen, dass der
altere Mensch zunehmend selektiver wird, was die Personen angeht, die in sein soziales
Umfeld integriert werden, um die wertvolle verbliebene Zeit nicht zu verschwenden. Die
Quantitat der Beziehungen nimmt dabei zwar immer weiter ab, die Qualitat der
zwischenmenschlichen Interaktionen mit den verbliebenen Menschen des Netzwerkes wird

aber durch tiefe Emotionalitdt und Zuneigung intensiviert.

Dieser Aufzéhlung mikrosoziologischer Erklarungsansatze zur Entstehung von Einsamkeit
werden im  folgenden Teil die makrosoziologischen  Vereinsamungstheorien
gegenlbergestellt. Hier wird die Einsamkeit als Folge politischer und wirtschaftlicher Prozesse
moderner Gesellschaften und der damit einhergehenden sozialen Effekte verstanden. So
fuhren demokratische Machtstrukturen sowie das kapitalistische Wirtschaftssystem zu
vermehrter Individuation. In diesem Zusammenhang ist die zunehmende Anzahl an
Einpersonenhaushalten anzufiihren. Heirat, Familiengrindung und Familienleben z&hlen nicht
mehr zu prioritdren Lebenszielen. Zudem hat sich das Familienleben veréndert. So gibt es in
modernen Gesellschaften weniger Mehrgenerationshaushalte als vor 50 Jahren. Aber auch
das Konsumverhalten hat sich Gber die letzten Jahrzehnte verandert. Als Beispiel kann hier im
Zuge von FreizeitmalRnahmen angefihrt werden, dass Gesellschaftsspiele fast vollkommen
durch Fernsehen oder andere elektronische Medien ersetzt wurden. Die soziale Ordnung
moderner liberaler Gesellschaften basiert auf Individuation und Selbstverwirklichung. Als
Konsequenz kommt es zu individueller Vereinsamung und einer Gesellschaft von Einsamen
(Schobin, 2018, S. 51 f.).

1.3.3.3 Alterseinsamkeit aus pflegewissenschaftlichem Blickwinkel

Biuhlmann (1998, S. 133) stellt in ihrer Konzeptanalyse zur Einsamkeit fest, dass diese durch

ein Abgeschiedensein des einzelnen Menschen von dessen Umwelt oder Umgebung

verursacht wird und zu einem subjektiven Gefuhl der Einschrankung fuhrt. Die Einsamkeit

kann dabei im rdumlichen wie auch im seelischen Sinne bestehen. Ebenso wird in dieser
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Konzeptanalyse dargelegt, dass die Einsamkeit in bestimmten Lebenssituationen erwiinscht
sein kann. In diesem Zusammenhang werden beispielsweise schépferische oder kreative

Lebensphasen angefihrt.

Bombassei EISadr, Noureddine und Kelley (2009, S. 32) erweitern diesen Definitionsansatz,
indem sie die unangenehme subjektive Erfahrung der einzelnen Person betonen, die zu einem
psychologischen Unbehagen fihrt. Die Ursache liegt in einer Unfahigkeit der Betroffenen
begriindet, zwischenmenschliche Beziehungen in ausreichender Quantitat wie auch Qualitat

einzugehen, wodurch die eigenen sozialen Bedurfnisbereiche nicht adressiert werden kénnen.

Aus den oben angefiihrten pflegewissenschatftlichen Definitionsansatzen ist ersichtlich, dass
die Einsamkeit sowohl ein positives als auch ein negatives Erleben beinhalten kann. Bei der
als belastend erlebten Einsamkeit wird im pflegewissenschaftlichen Verstdndnis auch von
einer ,existenziellen Einsamkeit® gesprochen, die als psychischer Schmerz Niederschlag
findet (Bihimann, 1998, S. 137 ff.).

Peplau (1955, S. 1476) beschéftigt sich vertieft mit dem Pflegephanomen Einsamkeit
(loneliness) und untersucht dabei, wie dieses schmerzhafte Erleben die Pflegebeziehung
zwischen dem betreuten Menschen und der Pflegeperson beeinflusst. Hier stellt die Autorin
fest, dass der Zustand der Einsamkeit nicht freiwillig gewabhlt ist und von den Betroffenen oft
nicht wahrgenommen wird. Die Pflegeperson kann dabei unerklarbare Angst,
Hoffnungslosigkeit oder eine innere Ruhelosigkeit sowie Getriebenheit bei den Betroffenen

beobachten.

Dieses Erleben von schmerzhafter Einsamkeit wird von Peplau (1955, S. 1476) vom Zustand
des Alleinseins (aloneness) abgegrenzt. Hier kann sich die betreute Person auch allein flihlen
und mit unangenehmen Geflhlen konfrontiert sein, aber ausschlieBlich fir einen
umschriebenen Zeitraum bzw. sie hat die Gewissheit liber ein verfligbares Betreuungsnetz.
Diese Form des Alleinseins kann beispielsweise in Erscheinung treten, wenn die betreute
Person ohne unterstiitzende Begleitperson zu einem Aufklarungsgesprach im Krankenhaus
erscheint. Des Weiteren kann festgestellt werden, dass diese Form des Alleinseins ebenso
von den betroffenen Personen freiwillig gewahlt worden sein kann, um Inspiration zu erlangen

oder um ihre Lebensumstande zu reflektieren und neu zu ordnen.

Als dritten erlebbaren Zustand definiert Peplau (1955, S. 1476) eine Form des raumlich-
isolierten Alleinseins (lonesomeness). Die betroffene Person nimmt hier die Abgeschiedenheit
von anderen fur sie wichtigen Menschen bewusst als unangenehm wahr und kann auch
gegenregulierende Strategien umsetzen oder zumindest den Bedarf auf3ern, um das fur sie

passende Ausmald an sozialer Interaktion zu erlangen.
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Aus der Darstellung kann zusammenfassend abgeleitet werden, dass es keine begriffliche
Strenge im Zuge der Verwendung des Einsamkeitsbegriffs gibt. Dieser Umstand findet auch
in der NANDA-|I Pflegediagnoseklassifikation Niederschlag. Dort wird zwar in der zwdélften
Domane ,Comfort® innerhalb der dritten Klasse der ,Soziale Comfort® angefihrt. Hier finden
sich die Pflegediagnosen vom ,Risiko der Vereinsamung® mit dem Diagnosekode 00054 und
die Pflegediagnose der ,Sozialen Isolation® mit dem Diagnosekode 00053. Eine
Pflegediagnose, die das subjektive Einsamkeitserleben betreuter Menschen und seine Folgen
thematisiert, findet jedoch keine Abbildung in dieser Taxonomie (Kamitsuru, Herdman, &
Lopes, 2022, S. 617 ff.).

Diesen Umstand kritisieren auch Bombassei ElSadr et al. (2009, S. 32). Sie stellen im Zuge
inrer Abhandlung fest, dass die soziale Isolation nur eine Ursache bzw. einen Risikofaktor fur
die Einsamkeit darstellt. Die Autor*innen empfehlen, den Diagnosetitel der ,Sozialen Isolation®
durch ,Einsamkeit' zu ersetzen oder durch eine einschlagige Diagnose zu ergénzen. Vor allem
sollen zudem die Risikogruppen fur Einsamkeit starkere Abbildung in der Risikodiagnose
finden. Im Besonderen flihren sie dabei altere Menschen, Jugendliche und junge Studierende

sowie Menschen mit chronischen Krankheiten und Behinderungen an.

AulRerdem ist noch anzugeben, dass die pflegewissenschaftliche Forschung vor allem auf das
Einsamkeitserleben Pflegebedirftiger bzw. chronisch Kranker beschrénkt ist. Eine
gesellschaftsbezogene Betrachtung dieses Pflegephanomens ist ausstandig (Bombassei
ElSadr et al., 2009, S. 28 ff.). Buhlmann (1998, S. 154) attestiert zudem, dass Aspekte von
Einsamkeit in der unmittelbaren Pflege und Betreuung pflegebediirftiger Menschen und deren
An- und Zugehdriger haufig ignoriert oder tabuisiert werden, wodurch Unterstiitzungsbedarfe
nicht erhoben wirden. AuRerdem fihrt Holtbernd (2018, S. 108) in diesem Zusammenhang
an, dass sich die Pflegeperson in Bezug auf ihr eigenes Einsamkeitsempfinden und die
identitare Reife reflektieren misse, um eine entsprechende Einschétzung bei anderen

Menschen vornehmen zu kénnen.

1.3.3.4 Zusammenfassende Darstellung zum Begriff der Alterseinsamkeit

Sowohl aus der pflegewissenschaftlichen als auch in der bezugswissenschaftlichen
Betrachtungsweise wird deutlich, dass es an einer notwendigen begrifflichen Strenge fehlt,
was die Verwendung des konzeptionellen Begriffs der Einsamkeit angeht. Im Besonderen gilt
es hier anzufuhren, dass der Begriff einer sozialen Isolation und der der Einsamkeit nicht
synonym verwendet werden kdnnen (Baumeister & Leary, 1995, S. 520 f.; Bombassei ElSadr
et al., 2009, S. 32; Spitzer, 2018, S. 24).

Des Weiteren ist festzustellen, dass die Einsamkeit als Zustand differenziert vom

Einsamkeitserleben betrachtet werden muss. Einsamkeit kann namlich nicht immer
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gleichbedeutend mit einem unangenehmen Zustand assoziiert werden, sondern ist in
bestimmten Lebensphasen eine gewollte Konsequenz der Lebensumstande. Die Menschen
besitzen hierfiir aber eine emotionale Reife, um mit der Einsamkeit umzugehen und kénnen
bei Bedarf auf ein soziales Netzwerk durch An- und Zugehorige zurtickgreifen (Holtbernd,
2018, S. 101 ff.; Peplau, 1955, S. 1476).

Die diesbezuglichen Prozesse kénnen mit der von Carstensen (1992, S. 331) entwickelten
sozioemotionalen Selektionstheorie im Hinblick auf das Altern erklart werden. Eine Person
wahlt dabei die Personen ihres sozialen Netzwerkes selektiv aus, um einerseits fur gehaltvolle
und nachhaltige zwischenmenschliche Beziehungen zu sorgen und andererseits um Uber

ausreichend Zeit zu verfligen, damit der Lebensabend reflektiert werden kann.

1.3.4 Die ,Nursing Interventions Classification*

Die ,Nursing Interventions Classification“ (NIC) ist ein taxonomisches Werk, das darauf abzielt,
PflegemalBnahmen im Zuge einer vereinheitlichten Sprache zu standardisieren. Als
Interventionen sind in diesem Zusammenhang alle pflegerischen Téatigkeiten zu verstehen, die
darauf abzielen, den Zustand eines versorgten Menschen bzw. dessen Umfelds zu verbessern
(Bulecheck et al., 2015, S. 53 f.).

Die Pflegeperson muss hierfiir eine Einschatzung des aktuellen Befindens der versorgten
Personen vornehmen, um geeignete MaRnahmen abzuleiten. Aktuell gibt es 554 definierte
Interventionen, denen rund 13000 Aktivitaten zugeordnet sind. Sie bilden die untere Ebene
dieser pflegerischen Klassifikation und sind einer mittleren Ebene zugeordnet, die aus 30
Klassen besteht, die durch die Zuweisung von Buchstaben in alphabetischer Reihenfolge
geordnet sind. Diese Klassen sind wiederum einer hoheren Ebene zugeordnet, die aus sieben
Domanen besteht. Diese heil3en: ,(1) Physiologie grundlegend, (2) Physiologie komplex, (3)
Verhalten, (4) Sicherheit, (5) Familie, (6) Gesundheitssystem und (7) Gemeinde* (Bulecheck
etal., 2015, S. 125 ff.).

Um den gesamten Pflegeprozess abzubilden, ist die ,Nursing Interventions Classification® auf
die Pflegediagnosen-Taxonomie der NANDA-I und der ,Nursing Outcomes Classification®
(NOC) abgestimmt. Das Weiteren ist festzuhalten, dass die Interventionen auf der Ebene des
versorgten Menschen, dessen Familie und der Gemeinschaft ansetzen (Bulecheck et al.,
2015, S. 48 ff.).
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2 Theoretischer Rahmen

Der theoretische Rahmen fur diese Bachelorarbeit wird durch das ,Public Health Intervention
Wheel“ reprasentiert. Dieses Rahmenmodell skizziert und strukturiert die Téatigkeiten,
Ansatzebenen und Aufgaben von Community Health Nurses (Minnesota Department of
Health, 2019, S. 8).

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass der Begriff der bevolkerungsbezogenen Pflege wenig bis
keine Bertcksichtigung im klassischen pflegetheoretischen Diskurs erfahrt. Die etablierten
Pflegetheoretiker*innen wie Orem, Roy, King oder Rogers haben bei der Entwicklung ihrer
normativen und konzeptionellen Pflegemodellen versaumt, diese bevdlkerungsbezogenen
Maflnahmen abzubilden. Ferner wurde durch die bevélkerungsbezogene Pflege auch die
,Community‘ als pflegerische Ansatzebene weder definiert noch beriicksichtigt (Kulig, 2000, S.
375).

In den 1990er Jahren erfolgte eine pflegewissenschaftliche Auseinandersetzung darlber,
welchen Beitrag Community bzw. Public Health Nurses zur Verbesserung der
bevolkerungsbezogenen Gesundheit leisten kénnen. Es entstand der Bedarf, eine
theoretische Rahmung dieses pflegerischen Versorgungsansatzes zu entwickeln, um
einerseits fur mehr Transparenz in den Tatigkeiten und Aufgabenbereichen zu sorgen und
anderseits die facheinschlagige Forschung zu strukturieren. Das Ergebnis war das eingangs
angefuhrte Rahmenmodell. Fur die Entwicklung wurde auf die Expertise von Public Health
Nursing Expert*innen zurtickgegriffen, die das Profil von Community und Public Health Nursing
durch den Grounded-Theory-Ansatz skizziert haben (Horak & Haubitzer, 2021, S. 55 f.).

Das ,Public Health Intervention Wheel“ besteht aus drei wichtigen Elementen. Das ist zunachst
das Grundverstandnis des bevilkerungsbezogenen Ansatzes aller im Modell inbegriffenen
Interventionen. Das zweite Element bezieht sich auf die Versorgungsebenen, durch die die
bevolkerungsbezogenen Interventionen umgesetzt werden konnen. Das ist zuerst die
individuelle bzw. Familienebene. Dann folgt die Community-Ebene, wo die Interventionen zum
Beispiel bei identifizierten Zielgruppen in der Gesamtbevélkerung zum Tragen kommen. Die
dritte Ebene bezieht sich auf die Systemebene, die unter anderem die Gesamtbevélkerung
einschlie3t. Das kénnen beispielsweise MaRnahmen auf organisationaler, gesetzlicher oder
politischer Ebene sein. Allen Ebenen lassen sich durch das dritte und letzte Element des
Rahmenmodells 17 Interventionsansétze zuordnen, die farblich in finf Sektoren unterteilt sind
(Minnesota Department of Health, 2019, S. 13 ff.).

Die auf der né&chsten Seite folgende Abbildung soll diese Systeme zum besseren Verstandnis
veranschaulichen. AnschlieRend werden die finf Sektoren naher erlautert und mit Beispielen

beschrieben.
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Abbildung 1: Das ,,Public Health Intervention Wheel“

Quelle: Minnesota Department of Health (2019, S. 11)
Anmerkung: Abbildung der drei Ansatzebenen und der 17 Interventionskategorien.

Der erste, rote Sektor bezieht sich auf Malnahmen im Zuge der Erhebung und des Monitorings
gesundheitsbezogener Daten. Hier finden Screenings, Assessments oder korperliche
Untersuchungen statt. Das Ziel ist es, dass in der Gesamtbevdlkerung Personen identifiziert
werden koénnen, die Gesundheitsrisiken aufweisen. Aber auch die Erhebung und
Dokumentation gesundheitsbezogener Daten ganzer Bevdlkerungsgruppen kann damit
erfolgen, beispielsweise die Dokumentation von Koérpergréf3e und Korpergewicht von
Schulkindern durch School Health Nurses (Minnesota Department of Health, 2019, S. 78 ff.).

Der nachste, griine Sektor bezieht sich unter anderem auf die Ausfiihrung von zum Beispiel
vom arztlichen Dienst angeordneten Maflihahmen. Diese Tatigkeiten muissen hier dem
gesetzlich geregelten Kompetenzbereich entsprechen. Das Berufsgesetz ist dabei rahmend.
Hier ist unter anderem die Zusammenarbeit mit Primérversorgungszentren zu erwahnen, um
chronisch Kranke effizient und nachhaltig zu versorgen. Aber auch das Case Management
liegt auf dieser Ansatzebene (Minnesota Department of Health, 2019, S. 91 ff.).
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Der blaue Sektor bildet MaRnahmen ab, in denen die Community Health Nurse im Rahmen
von Beratung und Edukation tatig wird. Durch gezielte Gespréachsfiihrung berat und schult sie
Individuen, Familien, Gruppen wie auch allgemein die Bevolkerung selbst. Ein Beispiel sind
praventive Hausbesuche oder die gesundheitsbezogene Beratung pflegender Angehdriger
(Minnesota Department of Health, 2019, S. 131 ff.).

Der orangefarbene Sektor umfasst die gesundheitsbezogene Vernetzung sowie die
Koordination mit anderen Gesundheitsdienstleistersinnen. Die Community Health Nurse
entwickelt hier beispielsweise MaRhahmenprogramme, welche die Gesundheitsbedirfnisse

der Gesamtbevdlkerung adressieren (Minnesota Department of Health, 2019, S. 167 ff.).

Der letzte, gelbe Sektor bezieht sich auf die Flrsprache und Interessensvertretung der ganzen
Bevdlkerung oder identifizierter vulnerabler Gruppen. Die Community Health Nurse wird damit
ein*e wichtige*r Vertreter*in fir die gesundheitsbezogenen Belange in der Bevolkerung
(Minnesota Department of Health, 2019, S. 207 ff.).
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3 Methodisches Vorgehen

Im Zuge der methodischen Umsetzung in dieser Bachelorarbeit kommt eine systematische
Literaturrecherche, wie bei Mayer (2019, S. 293 ff.) beschrieben, zur Anwendung. Fur die
anschlielende Synthese der erhobenen Literaturbefunde wird auf die Ebenen der
Krankheitspravention nach Leppin (2018, S. 48 f.) zurtckgegriffen. Aulerdem gilt es, die
identifizierten MalRnahmen anhand der ,Nursing Interventions Classification“ zu ordnen. Dies
geschieht in Anlehnung an Bulecheck et al. (2015, S. 128 ff.).

3.1 Systematische Literaturrecherche

In der ersten Phase der systematischen Literaturrecherche nach Mayer (2019, S. 239 ff.)
erfolgt eine sogenannte Grobrecherche, um einen vorhandenen Forschungsbedarf wie auch
eine Forschungslicke zu identifizieren. In weiterer Folge soll durch dieses Vorgehen eine

bearbeitbare Fragestellung abgeleitet werden.

Dieser Schritt ist im Zuge dieser Bachelorarbeit bereits im Einleitungskapitel durch die
Problemstellung und den Hintergrund erfolgt. Als Suchmaschinen fir die Recherche wurde auf
die wissenschaftlichen Datenbanken CINAHL®, Springerlink® und Google Scholar®
zuruckgegriffen. AuRerdem erfolgte auch eine Aushebung relevanter Literaturbefunde in den
elektronischen Bibliothekskatalogen der FernFH Ferdinand Porsche und der Universitat Wien.
Hier ist festzustellen, dass anfangs nicht linear-systematisch vorgegangen wurde, sondern im
Stil des Schneeballprinzips. Die Suchbegriffe wurden zunéachst in Deutsch festgelegt. Diese
umfassten: altere Menschen, Geriatrie, Gerontologie, Einsamkeit, Alterseinsamkeit, soziale
Isolation, Pflege, Community Health Nurse. In einem weiteren Schritt wurden diese ins
Englische Ubersetzt. Daraus resultierten die folgenden Suchbegriffe: geriatric, social isolation,

nursing, community health nursing, loneliness of the old.

Im Zuge dieses Vorgehens sollte der Untersuchungsgegenstand schrittweise aufgearbeitet
werden, um diesen in weiterer Folge besser eingrenzen zu kénnen. AulRerdem wurden
dadurch weitere Schlisselbegriffe identifiziert, um fir eine effizientere Rechercheabdeckung
im Rahmen der zweiten Phase der systematischen Literaturrecherche zu sorgen. Der
Recherchezeitraum fir die Suche und das anschlieRende Einlesen in das Thema fand von
Mai bis Juni 2022 statt. Neben der Grobeingrenzung des Themengebietes konnte zudem in
dieser ersten Phase der Literaturrecherche eine zugrundeliegende Forschungsfrage fiir diese
Bachelorarbeit abgeleitet werden. Diese kann im Vorkapitel , 1.2 Fragestellung und Zielsetzung

der Arbeit* eingesehen werden.

In der zweiten Phase der systematischen Literaturrecherche nach Mayer (2019, S. 293 ff)

findet der eigentliche Rechercheprozess statt. Aus der Forschungsfrage heraus wurden hierfur
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einschlagige Suchbegriffe identifiziert und in wissenschaftlichen Datenbanken eingepflegt, um
somit den aktuellen Forschungsstand zum umschriebenen Untersuchungsgegenstand
ausheben zu kénnen. Fir dieses Forschungsvorhaben wurde auf die Datenbanken CINAHL®,

Medline® und PsycINFO® aufgrund ihrer fachbezogenen Passung zurlickgegriffen.

Aus der Fragestellung und dem Forschungsinteresse lieRen sich die folgenden Komponenten
zur thematischen Ordnung der Suchbegriffe identifizieren. Die erste Komponente ist die
Zielgruppe, die durch altere Menschen ab 65 Jahren représentiert wird. Die drei weiteren
Komponenten resultieren aus dem Forschungsgegenstand und beziehen sich auf die
Einsamkeit, die Pravention und die Community Health Nurse. Den einzelnen Komponenten
konnten in weiterer Folge Suchbegriffe und gleichbedeutende Synonyme zugeordnet werden.
Dabei wurden ausschliel3lich englische Begriffe identifiziert und in die oben angefiihrten
Datenbanken eingepflegt, da fur deutschsprachige Publikationen zumindest eine Ubersetzung
von Titel und Abstract in englischer Sprache angenommen werden kann, womit auch diese

Arbeiten Berucksichtigung fanden.

Im weiteren Rechercheprozess wurden die einzelnen Komponenten untereinander mit dem
Booleschen Operator AND verbunden. Bei den identifizierten Synonymen innerhalb der
Komponenten wurde auf den Booleschen Operator OR zurtickgegriffen. Im weiteren Verlauf
haben sich die folgenden Suchstrings gebildet, die ident in allen drei Onlinedatenbanken im
Zuge der Mehrfeld-Suche eingepflegt wurden. Die folgende Tabelle soll dieses Vorgehen

veranschaulichen.

Tabelle 1: Suchbegriffkomponenten mit Suchstrings

Komponente Identifizierte Suchstrings
Komponente: older adults OR elderly OR geriatric OR geriatrics OR aging OR
Zielgruppe senior OR seniors OR older people OR aged 65 OR 65+

AND
Komponente: loneliness OR isolation OR social isolation OR lonely OR social
Einsamkeit exclusion

AND
Komponente: prevention OR prevent OR preventing OR prevention program OR
Pravention reduce

AND
Komponente: community nursing OR district nursing OR community nurse OR
Community Health Nurse district nurse

Anmerkung: (eigene Darstellung, 2022).

Des Weiteren wurden vorab die folgenden Ein- und Ausschlusskriterien fir die zu
bertcksichtigenden Publikationen festgelegt. Als Erstes wurde der Publikationszeitraum ab
dem Jahr 2000 definiert. Als Publikationsarten konnten wissenschaftliche Veréffentlichungen

in Form von Metasynthesen, Metaanalysen, evidenzbasierten Guidelines, quantitativen und
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gualitativen Einzelstudien, Pilot- und Machbarkeitsstudien und Expert*innenabhandlungen
Beriicksichtigung finden. Die Zielgruppe bezieht sich auf dltere Personen Uber 65 Jahre, die
im eigenen hauslichen Umfeld leben. Bezogen auf die Publikationssprache wurden deutsche
und englische Arbeiten eingeschlossen, wahrend die Publikationen in anderen Sprachen keine
Berlcksichtigung fanden. Ausgeschlossen wurden aufl3erdem Arbeiten, die vor dem Jahr 2000
publiziert wurden. Zudem wurden keine Lehrbuchbeitrdge oder subjektive Erfahrungsberichte
von Expert*innen genutzt. In Bezug auf die Zielgruppe blieben Arbeiten unbertcksichtigt, die
das Einsamkeitsphanomen von Menschen unter 65 Jahren thematisieren. Auf3erdem wurden
Publikationen ausgeschlossen, in denen Menschen dber 65 Jahren intramural in
Krankenh&ausern oder Pflegewohnh&usern betreut wurden. Die folgende Tabelle soll diese Ein-

und Ausschlusskriterien zusammenfassend veranschaulichen.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Zielarupoe Menschen Uber 65 Jahren, die im Menschen unter 65 Jahren, die
grupp hauslichen Umfeld leben intramural betreut werden
Metasynthesen, Metaanalysen, Lehrbuchbeitrage oder subjektive
evidenzbasierte Guidelines, quan- Erfahrungsberichte von Expert*innen
Publikationstyp titative und qualitative Einzelstudien,
Pilot- und Machbarkeitsstudien und
Expert*innenabhandlungen
Zeitraum ab dem Jahr 2000 vor dem Jahr 2000
Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen als Deutsch und

Englisch
Anmerkung: (eigene Darstellung, 2022).

Im weiteren Recherchevorgang konnten durch dieses Vorgehen in der Datenbank CINAHL®
44 Publikationen, in der Datenbank PsycINFO® 18 Publikationen und in der Datenbank
Medline® acht Publikationen ausgehoben werden, was insgesamt eine Anzahl von 70 zu
berticksichtigenden Arbeiten ergibt. Zusatzlich wurden 14 weitere Publikationen zwar nicht
unmittelbar durch die systematische Literaturrecherche ausgehoben, aufgrund ihrer
thematischen Relevanz aber den aus den Datenbanken identifizierten Literaturbefunden zur

weiteren Passungseinschatzung beigefiigt.

Nach der Entfernung von Duplikaten blieben von diesen 84 Arbeiten 51 Publikationen, die auf
ihre Grobpassung hin durch das Lesen der Abstracts geprift wurden. Im Zuge dieses
Vorgehens wurden 16 Publikationen ausgeschlossen, da keine thematische Relevanz
festzustellen war. Damit stehen zur Volltextprifung 35 Publikationen zur Verfiigung.

In der dritten und letzten Phase der systematischen Literaturrecherche erfolgte neben der
Volltextiberprifung zudem noch eine Qualitdtsbeurteilung der ausgehobenen

Literaturbefunde. Hierfir wurden diese kritisch gelesen und mit standardisierten
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Bewertungsinstrumenten auf ihre wissenschaftliche Qualitat hin beurteilt und systematisch
geordnet (Mayer, 2019, S. 293).

Fir die Qualitatseinschatzung erfolgte die Orientierung an den von Mayer (2019, S. 379 ff.)
angefuhrten Fragen zur Qualitatsbewertung quantitativer und qualitativer Forschungsarbeiten.
Grinde fir den Ausschluss von Publikationen in dieser Phase des Bewertungsprozesses
waren zunachst die Aktualitdt der Arbeiten. Aufgrund der hohen Anzahl an rezenten
Publikationen wurde die Untergrenze des Zeitraums der eingeschlossenen Arbeiten vom Jahr
2000 auf das Jahr 2014 angehoben, um fur mehr Aktualitdt zu sorgen. Damit wurden zwolf
Arbeiten ausgeschlossen. Drei weitere Arbeiten wurden nicht bericksichtigt, da nicht klar
ausgewiesen wurde, um welche Betreuungsform es sich handelt. Finf weitere Arbeiten

wurden aufgrund von Qualitatsméngeln ausgeschlossen.

Durch dieses Vorgehen konnten 15 Publikationen zur Abbildung des aktuellen
Forschungsstandes Bertcksichtigung finden. Die folgende Abbildung soll den soeben
angefuhrten Prozess zur Abbildung der eingeschlossenen Arbeiten zusammenfassend

veranschaulichen.

Abbildung 2: Prisma-Flowchart
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Quelle: Liberati et al. (2009, S. 4)
Anmerkung: (modifizierte und vereinfachte Darstellung, 2022).
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3.2 Synthese und Darstellung der Ergebnisse

Der interpretativ-reduktive Syntheseprozess erfolgte im ersten Schritt durch eine
Kategorisierung der einzelnen Malnahmen unter Ruckgriff auf die
Krankheitspraventionsebenen, wie bei Leppin (2018, S. 48 f.) beschrieben, und unter

Bertlicksichtigung des Tatigkeitsfelds einer Community Health Nurse.

Die folgende Tabelle soll im Besonderen die Ebenen der Pravention zur besseren
Nachvollziehbarkeit zusammenfassend abbilden. Fur nahere Informationen kann im Kapitel

»1.3.1 Community Health Nurse“ oder im Kapitel ,,1.3.2 Pravention“ nachgelesen werden.

Tabelle 3: Klassifikation der Praventionsebenen

Praventionsebene Charakteristika

MaRnahmen setzen vor Krankheitseintritt an und verringern damit die
Priméarpravention Inzidenz. Adressat*innen sind gesunde Personen bzw. solche ohne
Symptome.

Eine Krankheit befindet sich im Friihstadium. Es gibt noch keine oder sehr
undifferenzierte Symptome. Einer Chronifizierung soll vorgebeugt werden.
Die Adressat*innen sind gewohnlich Personen ohne oder mit akuten
Beschwerden.

Sekundarpravention

Hier besteht eine manifeste Erkrankung. Auf dieser Stufe soll ein
Tertiarpravention Voranschreiten der Krankheit verhindert und Rickfallen vorgebeugt
werden. Die Adressat*innen sind chronisch kranke Menschen.

Quelle: Leppin (2018, S. 48)

Anmerkung: (eigene Darstellung, 2022).

Im zweiten Schritt werden die erhobenen Tatigkeiten den in der ,Nursing Interventions
Classification® standardisierten Pflegeinterventionen zugeordnet. In der Darstellung wird sich
an den Vorgaben von Bulecheck et al. (2015, S. 128 ff.) orientiert. FUr ndhere Information kann
im Kapitel ,1.3.4 Die ,Nursing Interventions Classification* nachgelesen werden. Neben der
Domane, der Klasse und der Intervention gilt es, durch dieses Vorgehen auch den

Literaturverweis zu dokumentieren. Die folgende Tabelle soll dies beispielhaft abbilden.

Tabelle 4: Exemplarische Darstellung der Intervention anhand der NIC

Domaéne Klasse Intervention Literaturverweise
Verhalten  O: Verhaltenstherapie  (4310) Beschaftigungstherapie  Skingley (2014, S. 87 f.)

Baker und Clark (2020, S.
233)

Sicherheit U: Krisenmanagement (6340) Suizidpravention

Quelle: Bulecheck et al. (2015, S. 128 ff.)
Anmerkung: (eigene Darstellung, 2022).

Damit schliel3t dieses Kapitel zur Methodik fur die vorliegende Bachelorarbeit. Im nachsten
Kapitel werden die Ergebnisse im Zuge der Synthese der erhobenen Literaturbefunde
abgebildet.
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4 Ergebnisdarstellung

Im Zuge dieses Ergebniskapitels werden die in der Literatur erhobenen Malnahmen zur
Vorbeugung der Alterseinsamkeit systematisch unter Ruickbezug auf die Préaventionsstufen

und der ,Nursing Interventions Classification“ geordnet.

4.1 Primarpravention von Alterseinsamkeit

Primarpraventive MalRnahmen setzen an, bevor es Uberhaupt zum Eintritt eines
Einsamkeitserlebens kommt. Damit soll eine Reduktion der dahingehenden Inzidenzanzahlen
herbeigefihrt werden (Leppin, 2018, S. 48). Dabei gilt es zunéchst, auf das Screening von
alterseinsamkeitsbezogenen Anzeichen bei allen Personen hinzuweisen, die ein bestimmtes
Lebensalter erreichen. In der Literatur wird in diesem Zusammenhang meist auf den
Lebensabschnitt ab dem 65. Lebensjahr verwiesen (Dury, 2014, S. 125; Lapena et al., 2020,
S. 1489; Ofei-Dodoo et al., 2015, S. 216).

Diese Screenings basieren auf identifizierten Risikofaktoren fur die Alterseinsamkeit. Baker
und Clark (2020, S. 233) verwenden das biopsychopharmakosoziologische Modell, um diese
Risikofaktoren systematisch zu ordnen. Auf der ersten, der biologischen Ebene wéren eine
geringe korperliche Mobilitdt, Harn- und Stuhlinkontinenz, chronische korperliche
Komorbiditdten mit Symptomen wie Kurzatmigkeit, Erndhrungs- und Hydratationszustand,
Seh- und Hoérbehinderungen sowie basale Selbstpflegedefizite anzufiihren. Auf der nachsten,
der psychologischen Ebene kdnnen der Verlust einer wichtigen Bezugsperson in der jingeren
Vergangenheit, frihere psychiatrische Erkrankungsepisoden bzw. psychiatrische
Komorbiditaten wie Depressionen oder Angststérungen vorherrschen. Auf der dritten, der
pharmakologischen Ebene werden Risikofaktoren angeftihrt, die im Zusammenhang mit der
medikamenttsen Therapie stehen. Das kann einerseits Probleme in der Versorgung mit
Medikamenten beinhalten wie auch die fehlende Adhérenz im Zuge der Einnahme. Aber auch
Aspekte unerwiinschter Nebenwirkungen sind hier inbegriffen, da viele altere Personen eine
polypharmazeutische Therapie aufweisen. Auf der letzten, der sozialen und
umgebungsbezogenen Ebene sind der soziookonomische Status, das Leben in einem
Einpersonenhaushalt, die Fahigkeit zur effektiven Haushaltsfuhrung und ein fehlender privater

Garten- oder Balkonbereich als Risikofaktoren fur Alterseinsamkeit angefuhrt.

Diese Risikofaktoren fiir die Alterseinsamkeit werden auch von Freer und Wallington (2019, S.
488) thematisiert. Im Besonderen fiihren die Autor*innen des Weiteren an, dass ein
barrierefreies Wohnen entscheidend fur die erfolgreiche soziale Interaktion alterer Menschen
sei. In Wohnh&usern ohne Lift oder bei fehlenden barrierefreien Zugadngen wird eine soziale

Isolation provoziert und damit in weiterer Folge auch Einsamkeitserleben geférdert.
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Die Community Health Nurses kann hier eingreifen, indem sie Unterstiitzungspotenziale im
Zuge von Nachbarschaftshilfen und Gemeinschaftsnetzwerke systematisch identifiziert und in
weiterer Folge auch aktiviert, um damit zur Pravention von Alterseinsamkeit beizutragen.
Tadaka et al. (2016, S. 5 ff.) entwickelten hierfir in Japan ein reliables und valides
Assessmentinstrument zur Erhebung der bevdlkerungsbezogenen Fahigkeit zur
selbstwirksamen Gegenregulation von Alterseinsamkeit und der damit einhergehenden
nachteiligen Effekte fur die alteren Personen. AuRerdem lassen sich damit regionale Bedarfe
abbilden, um auch politische Verantwortungstrager*innen durch Bedarfs- und

Statuserhebungen zur Pravention von Alterseinsamkeit zu untersttitzen.

Skingley (2014, S. 89 f.) sehen die Community Health Nurse in diesem Zusammenhang als
eine effektive Schnittstelle zwischen den verschiedenen Stake- und Shareholdern sowohl im
Gesundheits- und Sozialbereich als auch auf regional-politischer Ebene innerhalb der

Gemeinden, um Alterseinsamkeit auf primarpraventiver Ebene flaichendeckend vorzubeugen.

Wahrend diese Malinahmen zum Screening und der Identifikation von Risikofaktoren auf die
Zielgruppe von Uber 65 jahrigen abzielen, sprechen sich Freer und Wallington (2019, S. 488)
zudem dafir aus, diesbezuglich bereits im Erwerbstatigenalter anzusetzen und somit auf
gesellschaftsbezogener Ebene Sensibilisierungsmalinahmen in Bezug auf die Pravention von

Alterseinsamkeit zu initiieren.

Eine weitere in der Literatur angefiihrte Risikogruppe fiir Alterseinsamkeit stellen pflegende
Angehorige dar, die selbst in keiner Erwerbstatigkeit stehen. Auch Personen aus dieser
Gruppe mussen nicht zwingend tber 65 Jahre alt sein. Hier haben Community Health Nurses
in ihren zugeteilten Regionen oder Gemeinden sowohl eine Funktion in der Erhebung von
Einsamkeitserleben in dieser Gruppe als auch bei der Durchfiihrung von Informations-,
Sensibilisierungs- und AufklarungsmalBnahmen und der Umsetzung gegenregulierender
MalRnahmen (Baker & Clark, 2020, S. 234).

Neben diesen flachendeckenden Screenings werden als weitere primarpraventive
MalRnahmen basale Strategien erwéahnt, die zur Férderung der sozialen Interaktion beitragen.
Die Community Health Nurse hat hier Informations-, Beratungs-, Sensibilisierungs- wie auch
Aufklarungsfunktion auf der Gemeinde- oder Bezirksebene, um eine passgenaue Malinahme
fur altere Personen zu finden. Exemplarisch waren hier Vereine und Organisationen zu
erwahnen, wie beispielsweise Sportvereine, Seniorenvereine, Buchclubs, Chére oder religidse
Gemeinschaften, die durch ihre Programme soziale Interaktion fordern (Skingley, 2014, S. 88).
Freer und Wallington (2019, S. 490) empfehlen in diesem Zusammenhang, dass die
Community Health Nurse eine Ubersichtskarte oder einen Stadtplan erstellt, wo mdgliche
soziale Unternehmens- und Netzwerkmoglichkeiten in der Gemeinde oder Region
zusammenfassend abgebildet werden. Diese gilt es zudem in regelméRigen Abstanden zu
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verwalten und zu warten. AuRerdem sollen sie didaktisch fir die Bedirfnisse alterer Personen

aufbereitet sein und maoglichst barrierefrei genutzt werden kénnen.

Wiederholt wird in der Literatur als weitere effektive primarpraventive Intervention die Haltung
von Haustieren angefiihrt. Die Tiere wiirden dabei auf mehreren Ebenen wirksam und somit
Alterseinsamkeit vorbeugen. So sind sie zum einen dauerhafte treue Begleiter fur die alteren
Personen und zum anderen fordern sie die soziale Interaktion ihrer Besitzer*innen, da diese
mit den Tieren zum Beispiel spazieren missten oder auch aufgrund derer sozialen
Verpflichtungen wie Dbeispielsweise dem tierarztlichen Besuch nachkommen missten
(Rodriguez-Romero et al., 2021, S. 371; While, 2017, S. 333 ff.)

In diesem Zusammenhang fuhren jedoch Baker und Clark (2020, S. 236) oder Scharlach,
Graham und Berridge (2015, S. 680 f.) an, dass die Versorgung der Tiere durchgehend
gewabhrleistet sein muss. Dies sollte vor der Anschaffung eines Tieres mitbedacht werden, da
eine nachtragliche Trennung traumatisierendes Potenzial haben kdnnte. Gardiner,
Geldenhuys und Gott (2016, S. 152) empfehlen in solchen Fallen neben lebenden Tieren unter
Umstanden auch technologiebasierte Alternativen anzudenken, sofern diese von den

betroffenen Personen akzeptiert wirden.

4.2 Sekundarpravention von Alterseinsamkeit

Im Zuge der Sekundarpravention zeigt sich das Phanomen der Alterseinsamkeit noch nicht
als manifest bzw. es befindet sich noch in einem frGhen Stadium. Ziel ist es, einer
Chronifizierung des Zustandes vorzubeugen. Als effektiv kann hier das gezielte Screening von
Risikogruppen angesehen werden (Leppin, 2018, S. 48). Das kann bereits im Krankenhaus
passieren, wo eine Schnittstelle zwischen dem Entlassungsmanagement und einer
Community Health Nurse hergestellt wird, indem Personen mit einem Risikopotenzial fur
Alterseinsamkeit gezielt weitervermittelt werden bzw. eine Kontaktaufnahme zwischen den
professionellen Helfer*innen erfolgt. Durch dieses Vorgehen kann Wiederaufnahmen im Zuge
des sogenannten Drehtlreffekts vorgebeugt werden (Freer & Wallington, 2019, S. 490).

Fur die weitere communitybezogene Versorgung stellen Courtin und Knapp (2017, S. 805 f.)
im Zuge eines Scoping Reviews, das 128 Publikationen und Websites zum Thema sozialer
Isolation und Einsamkeit alterer Menschen einschloss, fest, dass auf sekundarpraventiver
Ebene Check-up-Anrufe fiir Personen mit Risikopotenzial stattfinden sollten. Rodriguez-
Romero et al. (2021, S. 367) empfehlen auch einen einmal wochentlich stattfindenden Anruf
durch eine Community Health Nurse fir altere Personen mit Risiko, die sie als Follow-up-
Anrufe bezeichnen. Diese MalRnahmen kdnnen das subjektive Geflhl der Einsamkeit

reduzieren und geben den alteren Menschen eine Form von Sicherheit. Ein solches Vorgehen
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sowie weitere dahingehende technologiebasierte MalRnahmen empfehlen zudem Gardiner et
al. (2016, S. 150) oder Ofei-Dodoo et al. (2015, S. 223).

In diesem Zusammenhang kommen jedoch die Autor*innen Noone et al. (2020, S. 16 f.) im
Zuge eines Rapid Reviews, in das 58 thematisch-passende randomisiert kontrollierte Studien
eingeschlossen wurden, zu der Erkenntnis, dass kein nachweisbarer Effekt durch wiederholte
Videoanrufe erzielt werden konnte. Im Zuge der Studie wurde aber als Limitation angefiuhrt,
dass die Qualitdt der eingeschlossenen Arbeiten Defizite aufwies. Vor allem wurde der
Umstand eines fehlenden professionellen Beziehungsbandes zwischen versorgtem Menschen
und der anrufenden Person angefihrt, der in den einzelnen Studien nicht klar thematisiert

wurde und der unter Umstéanden erklarend fur die mangelnde Evidenz sein kdnnte.

Des Weiteren konnen auf sekundarpraventiver Ebene niederschwellige Mal3nahmen
angeboten werden, die sich vor allem bei beginnendem Einsamkeitserleben dieser alteren
Menschen effektiv zeigen und auf der individuellen Versorgungsebene ansetzen. Zu diesen
Interventionen zahlen Kirchenbesuche oder MaRnahmen zur Selbstpflege wie beispielsweise
Nagel- oder Haarpflege. Des Weiteren koénnen hier Kaffeehaus-, Museums- oder
Konzertbesuche angeboten werden. Die Community Health Nurse tragt hier keine
unmittelbare  Durchflhrungsverantwortung, sondern plant und evaluiert diese
Praventionsmaflnahmen. Neben den Praferenzen der betreuten Menschen mussen hier aber
auch soziodkonomische Aspekte berlcksichtigt werden, da Alter und Einsamkeit in
Verbindung mit einer nachteiligen sozio6konomischen Situation stehen kénnen (Courtin &
Knapp, 2017, S. 805; Freer & Wallington, 2019, S. 488; Skingley, 2014, S. 87).

Fur die Umsetzung dieser niederschwelligen Mal3hahmen stehen unterschiedliche Strategien
zur Verfigung. Effektiv zeigt sich in diesem Zusammenhang das sogenannte Konzept des
,Befriendings’. Hier treffen zumeist Volontar*innen mit den einsamkeitsgefahrdeten Menschen
zusammen und unterstiitzen in basalen taglichen Belangen bzw. stehen fir Ausflige,
Unternehmungen und Gespréache zur Verfiigung (Courtin & Knapp, 2017, S. 805; Dury, 2014,
S. 127; Freer & Wallington, 2019, S. 490; Gardiner et al., 2016, S. 152; Skingley, 2014, S. 87).

Diese Malinahmen im Zuge der Individualversorgung einzelner Personen kénnen aber auch
durch gruppenbezogene Angebote ersetzt werden, um Alterseinsamkeit bei definierten
Risikogruppen vorzubeugen. Hier ist auf bestehende gesellschaftliche Strukturen, zum
Beispiel die Kirchengemeinde, Glaubensgemeinschaften oder Senioren- bzw.
Nachbarschaftsvereine, zurlickzugreifen. Als Malnahmen werden Freizeitaktivitaten in
Gruppen empfohlen, wie Ausfliige, Spaziergdnge oder Interessens- bzw. Hobbygruppen. Im
Unterschied zum Befriending-Konzept auf der Individualebene werden diese Gruppen in ihrer
Umsetzung von ausgebildeten Personen geleitet. Das kann eine Pflegeperson sein, aber auch
ausgebildete Animator*innen oder Freiwilligenmitarbeiter*innen mit Ausbildung sind zur
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Leitung dieser Freizeitgruppen befahigt. Wichtig ist hierbei zu erwahnen, dass diese Personen
berichtserstattungspflichtig gegeniber der Community Health Nurse sind, welche die
Endverantwortung Uber diese geplanten Malinahmen tragt (Courtin & Knapp, 2017, S. 806;
Gardiner et al., 2016, S. 151; Lapena et al., 2020, S. 1499; Skingley, 2014, S. 87).

Norman (2018, S. 324) betont in diesem Zusammenhang aul3erdem die Wichtigkeit einer
Community Health Nurse, da diese daflr Sorge tragen muss, dass die alteren Personen keine
Opfer von finanziellem Abusus oder Kriminalitat werden, da sie eine potenziell vulnerable
Gruppe fir diesbeziigliche Ubergriffe darstellen konnen. Das hat vor allem in Bezug auf die
Nachbarschaftsunterstiitzung oder das Befriending-Konzept Relevanz, wo die
Unterstiitzenden keine oder wenig Ausbildung aufweisen, was von Kriminellen ausgenutzt

werden kénnte.

Trotz dieser moglichen nachteiligen Aspekte bestatigen Rodriguez-Romero et al. (2021, S.
367 ff.) im Zuge einer randomisiert kontrollierten Studie in der Metropolregion von Barcelona
die Effektivitat solcher gruppenbezogenen Malinahmen zur Pravention von Alterseinsamkeit
gefahrdeter alterer Menschen. Die Autor*innen empfehlen ein initiales Assessment zur
Identifikation von Personen mit dem Risikopotenzial von Alterseinsamkeit. Darauf basierend
werden Einzel- und Gruppenaktivitaten durch eine Community Health Nurse geplant und
evaluiert. Neben Freizeitaktivitaten kommen auch Schulungs- und
Kompetenzerweiterungstrainings zur Anwendung. Als Beispiel werden hier Kochkurse oder
gartentherapeutische Gruppen angefuhrt, die speziell auf die Bedurfnisse alterer Menschen
abgestimmt sind. Auf3erdem nehmen auch entspannungs- und achtsamkeitsbezogene
Gruppenibungen einen hohen Stellenwert ein. Alle MalRnahmen werden von
unterschiedlichen Professionen angeboten und umgesetzt. Die Zusammenarbeit der
Community Health Nurse mit einem éarztlich gefihrten Primarversorgungszentrum gilt als
empfohlen. Durch die Umsetzung dieser MaRnahmenpléane konnte durch die Autor*innen ein
hochsignifikanter Einfluss auf das Einsamkeitserleben der Interventionsgruppe bestétigt

werden, der mit der ,UCLA Loneliness Scale“ erhoben wurde.

Trotz dieses Umstandes geben Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 371) an, dass in Bezug auf
Akzeptanz und Praferenz der einzelnen Mal3ihahmen eine breite Streuung vorherrscht.
Manche MaRnahmen werden von bestimmten Personen oder Personengruppen
ausgeschlagen. Die Autor*innen erklaren diesen Umstand durch die Heterogenitat der
Gruppe. Altere Menschen mit Einsamkeitsrisiko konnen nicht als homogene Einheit
verstanden werden. Sie unterscheiden sich maRgeblich in ihrer Gesundheitskompetenz, dem
soziodkonomischen Status oder dem Bildungsniveau, was Einfluss auf ihren Bedarf sowie ihre
Préaferenzen hat. Zu einer &hnlichen Erkenntnis kommen Lapena et al. (2020, S. 1499), die
zudem behindernde gruppendynamische Prozesse als Faktor anfuhren, die zum Scheitern der
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dahingehenden Mafnahmen flihren kénnen. Um diesen Effekten vorzubeugen, gilt es fiir die
Community- Health Nurse, neben der Durchfilhrung eines prazisen Assessments auch
freundlich und nahbar fiir die betreuten Personen zu sein, um Spannungsbereiche friihzeitig

zu erkennen und somit gegenregulieren zu kénnen.

Sya'diyah et al. (2020, S. 153) empfehlen in diesem Zusammenhang auch die gemeinsame
Entscheidungsfindung zwischen den versorgten Personen und der Community Health Nurse,
um fir Partizipation und gleichzeitig auch fur mehr Vertrauen, Ehrlichkeit und Empathie zu

sorgen.

Als eine weitere Méglichkeit, die aufgrund der limitierten Kapazitaten auf sekundarpraventiver
Ebene verortet wurde, sind intergenerationale Wohngemeinschaften. Die dahingehenden
Wohnformen zeigen sich als effektive Strategie zur Prévention von Einsamkeit, da diese
grundsétzlich alle Lebensalter betreffen kann, und ermdglichen gleichzeitig eine
gesellschaftsbezogene Sensibilisierung. Ziel einer intergenerationalen Wohngemeinschatt ist
es, dass alle Bewohner*innen, die verschiedenen Lebensalter und -phasen aufweisen kénnen,
einen Nutzen aus dem Zusammenleben ziehen kénnen. Die Community Health Nurse
begleitet diese Wohngemeinschaft beratend und strukturell rahmend, indem sie zum Beispiel
einen wochentlich wechselnden Aktivitdten- und Pflichtenplan fir die Wohngemeinschaft zur

Verfligung stellt und deren Erfolg evaluiert (Norman, 2018, S. 324 f.).

Alle MaRnahmen, ob auf individueller, gruppen- oder bevélkerungsbezogener Ebene, miissen
systematisch geplant, mit Zielen bzw. Outcomekriterien versehen und zudem auf ihren Erfolg
hin evaluiert werden. Die Community Health Nurse kann hierfir auf den Pflegeprozess
zurtuickgreifen (Dury, 2014, S. 127; Norman, 2018, S. 325; Rodriguez-Romero et al., 2021, S.
367).

4.3 Terti&rpravention von Alterseinsamkeit

Im Zuge der Tertirpravention gilt es, den alterseinsamkeitsbezogenen Folgeschéden
vorzubeugen oder diese zumindest abzumildern. AuRerdem sind dieser Praventionsebene

Maflinahmen der Rehabilitation zuzuordnen (Leppin, 2018, S. 48).

Im Zuge der Tertiarpravention geht es zunéchst darum, durch gezielte Screenings mogliche
Folgeerscheinungen der Einsamkeit zu erheben. Baker und Clark (2020, S. 236) fuhren hier
die regelmafige Erhebung von Schlafgewohnheiten, der Stimmung und von Angstgefiihlen
an. AulRerdem sollten der Alkohol-, Nikotin- und Drogengebrauch sowie die Einnahme nicht
verschreibungspflichtiger Medikamente durch die Community Health Nurse in regelméaRigen

Abstdnden erhoben werden.
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Die Community Health Nurse nimmt zudem eine Gatekeeper-Funktion fur das
Gesundheitssystem ein, da sie die Betroffenen von Einsamkeitserleben gezielt auf Anzeichen
von Depressionen oder Angststdrungen sowie weiteren psychiatrischen Komorbiditaten
begutachtet, um sie so fruhzeitig einem &rztlichen Dienst zur diagnostischen Abklarung
zufiihren zu kdnnen. Besondere Relevanz hat die Community Health Nurse auch im Zuge der
Suizidpravention, die mit dem Einsamkeitserleben in Verbindung stehen kann. Ein
regelmafiges Screening auf lebenstberdriissige oder suizidale Gedanken ist notwendig.
Sollte der Verdacht auf eine Suizidalitdt bestehen, so hat die Community Health Nurse
umgehend gegenregulierende MalRnahmen einzuleiten und eine facharztliche Abklarung zu
initiieren (Baker & Clark, 2020, S. 236; Gardiner et al., 2016, S. 153).

Fur die Umsetzung dieser Gatekeeper-Funktion kann die Community Health Nurse
entsprechend den Ausfihrungen Skingley (2014, S. 87) pflegerische Hausbesuche
durchfuhren. Hier gilt es aber als empfohlen, die Einsamkeit oder ihre Folgeerscheinungen
nicht direkt zu befragen, sondern stellvertretend im Rahmen anderer Maflnahmen
mitzuerheben, um eine mdgliche Verzerrung zu vermeiden. So werden in diesem
Zusammenhang exemplarisch basale diagnostische Erhebungen wie die Blutdruck- oder

Blutzuckerkontrolle angeftihrt.

Neben dieser Gatekeeper-Funktion der Community Health Nurse wird in der Literatur auch
deren Wichtigkeit im Schnittstellenmanagement zwischen dem Gesundheits- und
Sozialsystem wie auch der Gemeinde bzw. Region angefiihrt. In diesem Zusammenhang kann
sie als eine zentrale Anlaufstelle fur die Umsetzung des Disease Managements bei chronisch
Kranken angesehen werden (Norman, 2018, S. 324, Skingley, 2014, S. 89 1.).

Im Zuge dieses Schnittstellenmanagements soll die Community Health Nurse fiir die chronisch
Kranken mit manifester Alterseinsamkeit bedarfsgerechte Informations-, Aufkl&rungs- und
Schulungsprogramme entwickeln. Diese werden unter Ruckgriff auf die Expertise des
multiprofessionellen Teams umgesetzt, um somit fir ein differenziertes Angebot zu sorgen und
die Nachhaltigkeit der alterseinsamkeitsbezogenen tertiarpraventiven Malinahmen zu steigern
(Lapena et al., 2020, S. 1499).

AuRerdem empfehlen Courtin und Knapp (2017, S. 805 f.), in diesem Zusammenhang speziell
abgestimmte Rehabilitationsprogramme auf dieser Praventionsstufe anzubieten, die zur
Remobilisierung und Resozialisierung von Menschen mit Einsamkeitserleben flhren. Diese
sollen nach Mdglichkeit in Gruppen durch ausgebildete Psychotherapeut*innen durchgefiihrt
werden. Die Community Health Nurse hat hier wiederum die Gatekeeper-Funktion bzw. erhebt
Bedarfe und plant, begleitet sowie evaluiert diese MalRnhahmen gemeinde- oder

regionsbezogen.
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4.4 Darstellung des Tatigkeitsprofils anhand der NIC

Im Zuge der folgenden Tabelle gilt es, die aus dem Vorkapitel angefiihrten Malinahmen anhand der ,Nursing Interventions Classification® in

Anlehnung an Bulecheck et al. (2015, S. 128 ff.) zu ordnen. Aus Platzgriinden werden nicht alle Literaturverweise angefiihrt, sondern nur die

Relevanten. Die Darstellung hat damit einen demonstrativen Charakter.

Tabelle 5: Ubersicht der Pflegeinterventionen

Domane

Klasse

Pflegeintervention nach NIC

Literaturverweise

Physiologie
grundlegend

D: Erndhrungsunterstitzung

(5246) Ernahrungsberatung

Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 368)

Physiologie
komplex

H: Umgang mit Medikamenten

(2395) Arzneimittelabstimmung

Baker und Clark (2020, S. 233); Dury (2014, S. 127);
Freer und Wallington (2019, S. 490); Norman (2018,
S. 324)

Verhalten

Q: Verbesserung der Kommunikation

(5100) Sozialisationsverbesserung

Gardiner et al. (2016, S. 150 f.); Lapena et al. (2020,
S. 1499); Ofei-Dodoo et al. (2015, S. 222 f.);
Scharlach et al. (2015, S. 682)

(5000) Komplexerer Beziehungsaufbau

Courtin und Knapp (2017, S. 805 f.); Dury (2014, S.

127); Freer und Wallington (2019, S. 490); Gardiner
et al. (2016, S. 152); Ofei-Dodoo et al. (2015, S. 222
f.); Skingley (2014, S. 87)

R: Unterstiitzung des
Copingverhaltens

(5360) Freizeittherapie

Gardiner et al. (2016, S. 152)

(5240) Beratung

Freer und Wallington (2019, S. 488); Lapena et al.
(2020, S. 1499); Rodriguez-Romero et al. (2021, S.
367 ff.); Skingley (2014, S. 88)

(5230) Copingverbesserung

Gardiner et al. (2016, S. 152)

(5424) Forderung religidoser Rituale

Baker und Clark (2020, S. 234); Gardiner et al.
(2016, S. 150); Rodriguez-Romero et al. (2021, S.
367)
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(5450) Gruppentherapie

Courtin und Knapp (2017, S. 805); Gardiner et al.
(2016, S. 151 f.); Lapena et al. (2020, S. 1499);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 368); Skingley
(2014, S. 87); Sya'diyah et al. (2020, S. 153 f.)

S: Patientenedukation

(5606) Edukation: Einzelperson

Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367 ff.); Lapena
et al. (2020, S. 1499)

(5604) Edukation: Gruppe

Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367 ff.); Lapena
et al. (2020, S. 1499)

(5510) Gesundheitsbildung

Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 372); Lapena et
al. (2020, S. 1499)

(5515) Gesundheitswissen:
Verbesserung

Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 372); Lapena et
al. (2020, S. 1499)

O: Verhaltenstherapie

(4310) Beschaftigungstherapie

Skingley (2014, S. 87 f.)

(4480) Eigenverantwortungsférderung

Gardiner et al. (2016, S. 150 f.); Lapena et al. (2020,
S. 1499); Ofei-Dodoo et al. (2015, S. 222 f.);
Scharlach et al. (2015, S. 682)

(4320) Tiergestitzte Therapie

Gardiner et al. (2016, S. 152); Rodriguez-Romero et
al. (2021, S. 371); While (2017, S. 353 ff.)

(4362) Verhaltensmodifikation: soziale
Fahigkeiten

Gardiner et al. (2016, S. 150 f.); Lapena et al. (2020,
S. 1499); Ofei-Dodoo et al. (2015, S. 222 f.);
Scharlach et al. (2015, S. 682)

(4390) Milieutherapie

Gardiner et al. (2016, S. 150 f.); Lapena et al. (2020,
S. 1499); Scharlach et al. (2015, S. 682)

Gesundheitssystem

Y: Vermittlung im
Gesundheitssystem

(7320) Case Management

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(7400) Gesundheitssystemorientierung

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(7370) Entlassungs-/Verlegungsplanung

Freer und Wallington (2019, S. 490)

(8550) Finanzressourcenmanagement

Norman (2018, S. 324)
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b: Informationsmanagement

(7960)
Gesundheitsinformationsaustausch

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(7970) Gesundheitspolitikbeobachtung

Freer und Wallington (2019, S. 490)

(7910) Konsultation

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(8020) Multidisziplinare
Patientenbesprechung

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(6658) Teleassessment

Scharlach et al. (2015, S. 679)

(8180) Telefonberatung

Scharlach et al. (2015, S. 679);

(8190) Telefonische Nachsorge

Gardiner et al. (2016, S. 152); Scharlach et al. (2015,
S. 679); Skingley (2014, S. 87)

Sicherheit

U: Krisenmanagement

(7170) Anwesenheit der Familie:
Forderung

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(6340) Suizidpravention

Baker und Clark (2020, S. 233)

V: Risikobewaltigung

(6520) Gesundheitsscreening

Baker und Clark (2020, S. 233); Freer und
Wallington (2019, S. 490); Skingley (2014, S. 89 f.);
Tadaka et al. (2016, S. 5 ff.)

(6610) Risikoabschatzung

Freer und Wallington (2019, S. 490); Baker und
Clark (2020, S. 233)

(6650) Pflegeassessment

Baker und Clark (2020, S. 233); Freer und
Wallington (2019, S. 490); Skingley (2014, S. 89 f.);
Tadaka et al. (2016, S. 5 ff.)

Familie

X: Pflege im Lebensverlauf

(7110) Familienbeteiligungsférderung

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(7100) Familienintegritatsforderung

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(7120) Familienmobilisierung

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)
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(7130) Familienprozesserhaltung

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

(7060) Unterstutzung pflegender
Bezugspersonen

Baker und Clark (2020, S. 234)

(7180) Haushaltsfiihrungsunterstiitzung

Dury (2014, S. 127); Norman (2018, S. 325);
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367)

c: Férderung der Gemeinde-
Gesundheit

(8500)
Gemeindegesundheitsentwicklung

Baker und Clark (2020, S. 233); Freer und
Wallington (2019, S. 490); Skingley (2014, S. 89 f.);
Tadaka et al. (2016, S. 5 ff.)

(8700) Programmentwicklung

Baker und Clark (2020, S. 233); Freer und
Wallington (2019, S. 490); Skingley (2014, S. 89 f.);
Tadaka et al. (2016, S. 5 ff.)

Gemeinde

d: Gemeinde-
Gesundheitsrisikomanagement

(6652) Gemeinde-Assessment

Baker und Clark (2020, S. 233); Freer und
Wallington (2019, S. 490); Skingley (2014, S. 89 f.);
Tadaka et al. (2016, S. 5 ff.)

(6484) Umgebungsmanagement

Baker und Clark (2020, S. 233); Freer und
Wallington (2019, S. 490); Skingley (2014, S. 89 f.);
Tadaka et al. (2016, S. 5 ff.)

Quelle: Bulecheck et al. (2015, S. 128 ff.)
Anmerkung: (eigene Darstellung, 2022).

Damit endet die Darstellung des Ergebnisteils, um im nachsten Kapitel in die Diskussion tberzugehen. Hier werden die erhobenen Erkenntnisse

dieser Bachelorarbeit auf den theoretischen Rahmen und den Problemaufriss riickbezogen diskutiert.
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5 Diskussion

Im Zuge dieser Bachelorarbeit sollte einerseits der Beitrag einer Community Health Nurse im
Zuge der Pravention von Alterseinsamkeit in Osterreich abgebildet werden. Anderseits galt es
dieses praventive Tatigkeitsfeld anhand der ,Nursing Interventions Classification® geordnet

darzustellen.

Ruckbezogen auf das Rahmenmodell des ,Public Health Intervention Wheel* des Minnesota
Department of Health (2019, S. 8) kann geschlussfolgert werden, dass eine dsterreichische
Community Health Nurse in allen der funf im Modell angefihrten Segmenten tatig werden
kann, um Alterseinsamkeit auf individual-, gruppen- und bevélkerungsbezogener Ebene

vorzubeugen.

Als Erstes ist hier der rote Sektor anzufihren, wo es um die Erhebung und das Monitoring
gesundheitsbezogener Daten geht (Minnesota Department of Health, 2019, S. 78 ff.). Die
Community Health Nurse fuhrt hier auf allen Praventionsstufen Screenings bei allen alteren
Personen durch, die in ihrer betreuten Gemeinde oder Region leben, und identifiziert dadurch
Personen  oder Bevolkerungsgruppen mit  Risikopotenzialen und  speziellen
Versorgungsbedarfen (Baker & Clark, 2020, S. 233; Freer & Wallington, 2019, S. 488).
Standardisierte, reliable und validierte Assessmentinstrumente hierfur fehlen jedoch
weitgehend bzw. bilden das Phanomen der Einsamkeit und ihre Folge- und
Begleiterscheinungen ungentigend ab (Svendsen, 2016, S. 84). Zur individuellen Erhebung
von Einsamkeitserleben kann zwar auf das valide und reliable psychometrische Instrument
+,UCLA Loneliness Scale“ zurlickgegriffen werden (Doéring & Bortz, 1993, S. 226), fur die
bevolkerungsbezogene Beurteilung durch die Community Health Nurse sind in der

facheinschlagigen Literatur jedoch keine passenden Erhebungsinstrumente identifizierbar.

Dieser Umstand ist vor allem auf der tertidren Praventionsstufe problematisch, wo es um die
Erhebung von Begleit- und Folgeerscheinungen der Einsamkeit geht. Hierfur sollte namlich
ein durch eine Pflegediagnose abgesichertes Einsamkeitserleben attestiert worden sein, das
auch auf einem validierten und reliablen Assessment basieren misste. Dieses fehlt jedoch,
wie auch die einschlagige Pflegediagnose, was durch Bombassei ElSadr et al. (2009, S. 32)
kritisiert wird. Die Autor*innen treten dafir ein, die Pflegediagnose der sozialen Isolation mit
einer fur Einsamkeit zu ersetzen oder zumindest zu ergdnzen, um damit auch fir mehr

Kongruenz zur Pflegediagnose des Risikos zur Vereinsamung zu sorgen.

Die Ursache fir diese Situation ist unter anderem auf die fehlende begriffliche Strenge in
Bezug auf dieses Pflegephanomen zuriickzufiihren. Das behindert die weitere theoriebasierte

Forschung und erschwert in weiterer Folge die evidenzbasierte Rahmung im Zuge der
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standardisierten interventions- und outcomebezogenen Klassifikationen (Bombassei ElSadr et
al., 2009, S. 32; Spitzer, 2018, S. 24).

Die daraus erwachsenden Umstande haben zudem Konsequenzen, wenn es um die Erhebung
von Komorbiditaten und Folgeerscheinungen des Einsamkeitserlebens im Zuge der
Gatekeeper-Funktion der Community Health Nurse geht. Zwar wird in der Literatur die
Wichtigkeit der diesbeziiglichen Screenings auf psychiatrische Erkrankungen hingewiesen
(Baker & Clark, 2020, S. 236), die Umsetzung und zu verwendenden Instrumente finden

jedoch keine Erwéhnung in der facheinschlagigen Literatur.

Standardisierte Assessmentinstrumente waren auflerdem von Wichtigkeit, um fir mehr
Objektivitat in der Erhebung von Alterseinsamkeit zu sorgen. Die Beurteilung kann namlich auf
emotionaler Ebene durch die Vorerfahrungen und Einstellungen der Pflegeperson verzerrt
sein. AuBerdem muss ein von der Community Health Nurse als einsam attribuierter Zustand
nicht gleichzeitig mit einem leidvollen Einsamkeitserleben dieser Person einhergehen
(Holtbernd, 2018, S. 101 ff.; Peplau, 1955, S. 1476). Daher sollte sich die Community Health
Nurse in Bezug auf ihr eigenes Einsamkeitserleben reflektieren. Des Weiteren kdnnte sie
dabei durch ein personenzentriertes Pflegeverstandnis, ethische Fallbesprechungen,
Coaching oder Supervision personlich unterstutzt werden, um gleichzeitig auch fir die eigene

beruflich-professionelle Weiterentwicklung zu sorgen.

Beim nachsten griinen Sektor des ,Public Health Intervention Wheel* gilt es unter anderem,
entsprechend der berufsgesetzlichen Rahmenbedingungen &rztlich angeordnete MalRhahmen
auszufihren oder die Umsetzung des Case Managements fir Personen mit
gesundheitsbezogenen Bedurfnissen zu gewahrleisten (Minnesota Department of Health,
2019, S. 91 ff.). Die Community Health Nurse kann in diesem Zusammenhang, wie bei
Skingley (2014, S. 87) beschrieben, pflegerische Hausbesuche durchfihren, um diese
Tatigkeiten im Rahmen der Diagnostik und Therapie umzusetzen. Im Zuge dessen kdnnen
Anzeichen eines Einsamkeitserlebens erhoben und gleichzeitig bezogen auf die einzelnen

Praventionsstufen gegenreguliert werden.

Beim Case Management mobilisiert die Community Health Nurse bestehende Ressourcen bei
den versorgten Menschen und deren An- und Zugehérigen sowie bei deren weiteren sozialem
Umfeld. AulRerdem fungiert sie als Dreh- und Angelpunkt fir das multiprofessionelle Team, um
eine gezielte und effiziente Adressierung der gesundheitsbezogenen Bedlrfnisse der
betreuten Menschen gewahrleisten zu kénnen. Hier kann die Community Health Nurse sowohl
auf individueller, gruppen- als auch bevélkerungsbezogener Ebene MalRnahmen zur
Pravention von Alterseinsamkeit unter Ruickgriff auf das multiprofessionelle Team planen,
koordinieren und evaluieren (Dury, 2014, S. 127; Norman, 2018, S. 325; Rodriguez-Romero
etal., 2021, S. 367). Im Zuge des Case Managements ist auch das Entlassungsmanagement
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aus Krankenhausern anzufilhren, wo durch eine enge Zusammenarbeit mit
Entlassungsmanager*innen mdogliche Einsamkeitspotenziale erhoben sowie frihzeitig

gegenreguliert werden kdnnen, wie es bei Freer und Wallington (2019, S. 490) empfohlen wird.

Damit die Community Health Nurse ihrer Tatigkeit sowohl in Bezug auf die MalRBhahmen im
Zusammenhang der Diagnostik und Therapie als auch im Zuge des Case Managements
eigenstandig und effizient nachkommen kann, ist eine im Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz verankerte Kompetenzibertragung notwendig, durch die sie befahigt
wird, definierte diesbezugliche Tatigkeiten ohne unmittelbare &rztliche Anordnung
selbststandig durchzufiihren bzw. diese eigenstandig an die pflegerischen Assistenzberufe zu

delegieren.

Im Zuge des dritten blauen Sektors gilt es, MaRhahmen im Rahmen von Beratung und
Edukation anzubieten (Minnesota Department of Health, 2019, S. 131 ff.). Diese
Interventionen zeigen sich auf allen Praventionsstufen als effektiv und kénnen durch die
Community Health Nurse umgesetzt werden, wie es beispielsweise durch Rodriguez-Romero
et al. (2021, S. 367 ff.) oder Lapena et al. (2020, S. 1499) aufgezeigt wird. Im Besonderen
konnen dabei alle Schulungs-, Beratungs-, Aufklarungs- sowie SensibilisierungsmalRnahmen
angefuhrt werden, die zur Vorbeugung der Alterseinsamkeit dienen bzw. die Pravention und

Rehabilitation von deren Folgen adressieren.

Freer und Wallington (2019, S. 488) betonen zudem, dass die Zielgruppe fir diese
Maflnahmen nicht nur auf Ober  65-Jahrige beschrankt  sein Mmuss.
SensibilisierungsmalRnahmen konnten auf der bevdlkerungsbezogenen Ebene bereits im
Erwerbstatigenalter angeboten werden. Hier kbnnte auf die betriebliche Gesundheitsférderung
zurtickgegriffen werden, um auf gesundheitsforderlicher Ebene fur Erwerbstéatige Aufklarung
im Zusammenhang mit der Alterseinsamkeit und ihren Folgen anzubieten. Auf primar- bzw.
sekundarpraventiver Ebene sind hier vor allem Personen zu berticksichtigen, die sich kurz vor
dem Ubertritt in den Ruhestand befinden. Sie konnen mit speziellen Informationskampagnen
sensibilisiert werden bzw. kann ihr Ubertritt durch ein von der Community Health Nurse
geplantes Malinahmenprogramm begleitet werden. In diesem Fall wirden sich die
Gesundheitsforderung und die Pravention im Zuge einer symbiotischen Schnittmenge

gegenseitig erganzen.

Im Rahmen des orangefarbenen Sektors des ,Public Health Intervention Wheel“ geht es um

die Vernetzung und die koordinierte Zusammenarbeit aller Gesundheitsdienstleister*innen, um

die gesundheitsbezogene Versorgung der Bevoélkerung zu verbessern (Minnesota Department

of Health, 2019, S. 167 ff.). Die Community Health Nurse kann in diesem Zusammenhang

unter anderem durch die Gatekeeper-Funktion téatig werden oder ihrer Funktion im Disease

Management nachkommen, wie beispielsweise bei Skingley (2014, S. 87) oder Rector (2020,
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S. 17 f) angefiuhrt, was auch laut dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz ihren
Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam entspricht (Horak & Haubitzer, 2021,
S. 28f.).

AuBerdem ware die intensivierte Zusammenarbeit mit Primarversorgungszentren, wie bei
Rodriguez-Romero et al. (2021, S. 367 ff.) vorgestellt, eine fir Osterreich empfohlene
Umsetzungsstrategie, um die limitierten gesetzlich vorgegebenen Kompetenzen im Rahmen
des diagnostisch-therapeutischen Wirkens der Community Health Nurse zu adressieren
(Horak & Haubitzer, 2021, S. 30 f.).

Der letzte, gelbe Sektor des ,Public Health Intervention Wheel“ bezieht sich auf die Fursprache
und Interessensvertretung fur vulnerable Gruppen in der Bevélkerung. Die Community Health
Nurse wird somit ein*e Vertreter*in fir die gesundheitsbezogenen Belange der Bevolkerung
(Minnesota Department of Health, 2019, S. 207 ff.). Rickbezogen auf die Pravention von
Alterseinsamkeit unterstitzt sie das Empowerment und Selbstwirksamkeitserleben der alteren
betroffenen Menschen wie der Bevolkerung selbst, indem sie, wie bei Tadaka et al. (2016, S.
5 ff.) beschrieben, Nachbarschaftshilfen und Gemeinschaftsnetzwerke identifiziert und

aktiviert, um Alterseinsamkeit vorzubeugen bzw. deren Folgen entgegenzuwirken.

Freer und Wallington (2019, S. 490) empfehlen in diesem Zusammenhang auch die Erstellung
von Ubersichtskarten oder Stadtplanen, um den alterseinsamkeitsgefahrdeten Personen
Versorgungsangebote zur sozialen Interaktion visuell ndherzubringen. Diese kdnnen auch
genutzt werden, um die politischen Verantwortungstrager*innen auf Problem- oder
Brennpunktregionen hinzuweisen bzw. um eine Argumentationsgrundlage zu erhalten, fur die
Einforderung finanzieller Mittel zur Unterstitzung dieser vulnerable Gruppe in der

Bevolkerung.

Diese praventiven MaRnahmen lassen sich des Weiteren mit der von Bulecheck et al. (2015,
S. 128 ff.) standardisierten Pflegeinterventionen der ,Nursing Interventions Classification® in
Verbindung bringen. Dabei zeigt sich, dass 44 Interventionen 13 Klassen zuordenbar sind, die
sich Uber alle sieben Domanen erstrecken. Damit dient diese pflegerische Klassifikation als
ein effektives Strukturierungs- und Ordnungsinstrument und kann somit die weiteren

Professionalisierungsbestrebungen von Community Health Nurses in Osterreich unterstitzen.

Mit dieser Darstellung endet die Diskussion im Zuge dieser Bachelorarbeit, um in das letzte

Kapitel, die Schlussfolgerung und den Ausblick, tberzugehen.
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

Zusammenfassend kann im Zuge dieser Bachelorarbeit festgehalten werden, dass die
Community Health Nurse sowohl auf der primar- als auch auf der sekundar- und der
tertidarpraventiven Ansatzebene tatig werden kann, um der Alterseinsamkeit bzw. deren
unerwinschten Folge- und Begleiterscheinungen individuell, familidr, gruppen- sowie
bevolkerungsbezogen vorzubeugen. Der mit Hilfe der ,Nursing Interventions Classification®
erstellte  Tatigkeitskatalog koénnte aullerdem  Sozialversicherungstrager*innen als
verrechnungsbezogene Grundlage im Zuge des Einsatzes von Community Health Nurses

dienen.

Fur die zukinftige Forschung gilt es, das Einsamkeitserleben und seine Folgeerscheinungen
begrifflich klar ein- und abzugrenzen und eine rahmende Theorie zu entwickeln. Die von
Carstensen (1992, S. 331 ff.) postulierte sozioemotionale Selektionstheorie tber das Altern
bildet Teilaspekte der Einsamkeit und des Einsamkeitserlebens auf der individuellen Ebene
ab. Diese Theorie kdnnte somit als Ausgangspunkt fiir weitere Theorieentwicklungsprozesse
genutzt werden. Damit soll es in weiterer Folge mdglich werden, theoriebasierte
Assessmentinstrumente auf allen Praventionsstufen zu entwickeln, unter Berlicksichtigung der
individuellen, familiaren sowie gruppen- und bevolkerungsbezogenen Ansatzebene von
Community Health Nurses. Durch dieses Vorgehen soll in weiterer Folge fir mehr Systematik
und Nachhaltigkeit der von dieser Pflegeperson dargebotenen PraventionsmalRnahmen

gesorgt werden sowie die damit erzielten Effekte messbar gemacht werden.

Als weiteren Forschungsbedarf ware eine dsterreichische Machbarkeitserhebung der in dieser
Arbeit angefihrten Mafnahmen anzufiihren. Zunéchst sollten fur die dahingehende
Umsetzung die im Feld tatigen Expert*innen auf mégliche Hirden und Potenziale innerhalb

des Osterreichischen Gesundheits- und Sozialsystems befragt werden.

Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit kdnnen auf3erdem fur die einschlagige Lehre in den
verschiedenen postgraduellen Ausbildungs- und Fortbildungsprogrammen fir Community
Health Nurses genutzt werden, um die weitere Etablierung und Professionalisierung von

Community Health Nurses als Versorgungsinstanz in Osterreich zu férdern und zu bestarken.
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Anhang

Tabelle 6: Tabellarische Darstellung der eingeschlossenen Publikationen

distancing and
isolation on
mental health
in older adults”

19 auf vulnerable
Gruppen

Methode:
Systematische
Literaturrecherch
e

Zielgruppe:

Altere Personen
im hauslichen
Umfeld

erhebende Aspekte sind personliche
Hygiene, Mobilitat in der
Wohnung/unmittelbaren Umgebung, Stuhl
und Harnkontinenz, Einfluss von koérperlichen
Komorbiditaten, Einfluss von korperlichen
Symptomen wie Kurzatmigkeit wie auch Seh-
und Hoérprobleme (S. 233)

Psychologische Ebene: Risikofaktoren sind
mannliches Geschlecht, alleinlebend,
kriminelle Nachbarschaft, schlecht Qualitat
von sozialen Beziehungen, Scham, Angst,
defensives Gesundheitsverhalten. Es soll zu
Aktivitat au3erhalb der Wohnung motiviert
werden. (S. 233)

Pharmakologische Ebene: Einnahme von
psychiatrischen Medikamenten steigert die
Wahrscheinlichkeit fir soziale Isolation >
Spieglkontrollen regelmaRig sicherstellen
bzw. im Zuge von Spiegelkontrolle kann auf
soziale Isolation gescreent werden >
Pflegepersonen haben gute Position flr
Screening

kann (S.237)

Es ersetzt nicht das
Erfahrungswissen der
CHN (S. 237)

Schulungsprogramme
fur die CHN sind
notwendig (S. 239)

Autor*in / Jahr/ Ziel/Fragestellun | Zentrale Ergebnisse der Publikationen Schlussfolgerung  fir | Kritik/Anmerkung
Titel Publikationsland/ g/Methode/Zielgr die Arbeit
Journal / Typ uppe
Baker, E. & | 2020 Ziel/Frage: Das biopsychopharmasocziologische Modell { Das BBBS Modell ist | Grundlage fur
Clark, L. L. Erhebung vom | (BPPS) ist ein gutes Rahmenmodell, damit CHN | ein strukturierte Ansatz | Entwicklung eines
Vereinigtes Konigreich i Einfluss der | Alterseinsamkeit einschatzen konnen (S. 232) i zur Erhebung des { Assessement -
“Biopsychop- Selbstisolation Alle MaRRnahmen sieht S. 233 — Ubersichtsgrafik) i Risikos fur soziale | Instrumentes
harmacologica | British Journal of | auf die | Hier der Auszug und deren Diskussion: Isolation, das auf
| approach to ; Community Nursing psychische e Biologische Ebene: physische Gesundheit. mehreren
assess impact Gesundheit  im Einfluss der physischen Gesundheit auf die Praventionsstufen
of social | Literaturtibersicht Zuge von Covid- mentale Gesundheit abschatzen. Zu angewandt werden

50




Soziale Aspekte inklusive von
Umweltbedingungen: Niederschwellige
Aspekte, die zu erméglichen sind waren der
Kirchenbesuch, Friseur, Kino, Kaffeehaus.
Jingere Personen haben hier oft weniger
Probleme durch soziale Medien. Altere
Personen haben IT-Kompetenzdefizite und
Vorbehalte, diese zu nutzen. Der Zugang
einmal am Tag sollte zu Grunflachen
ermdglicht werden (Garten oder Park).
Frischluftzufuhr ist genau so notwendig wie
aufgerdumte Wohnung, da durch schmutzige
Wohnungen weniger Leute aus
Schamgriinden eingeladen werden.
AulRerdem l6sen schlechte hygienische
Bedingungen andere Infektionskrankheiten
aus. (S. 234f)

CHN muss auf Angststorung oder
Depression screenen und fir
Diagnoseabsicherung an eine*n
Psychiater*in weitervermitteln (Gatekeeper-
Funktion) Hinter sozialer Isolation kann auch
eine profunde (nicht diagnostizierte)
psychiatrische Erkrankung stehen. (S. 236)
CHN muss individuelle Praferenzen erheben
und MaRnhahmen oder MaRhahmenpléne
erstellen wie regelméaRige korperliche
Betétigung, Garten- oder Parkgang einmal
am Tag, Hobbies wie Lesen oder Kochen,
gesunde Mahlzeiten und ausreichend
Hydration sicherstellen, (S. 236)

Erhebung von Stimmung,
Schlafgewohnheiten und Angst sowie
weitere psychiatrische Komorbiditaten in
regelmaRigen Abstanden (S. 236)
Komorbiditaten wie Alkohol, Nikotin,
Medikamenten- oder Drogenabusus
screenen und vorbeugen. (S. 236)
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Pflegende Angehdérige haben mit gepflegter
Person auch Risiko fiir soziale Isolation (S.
234)

Vulnerable Gruppen vorab identifizieren, vor
allem unter Personen mit
Demenzerkrankungen, chronischen Leiden
und altere Personen (S. 236)

Courtin, E. &
Knapp, M.
“Social
Isolation,
loneliness and
health in old

age: a scoping
review”

2017
Vereinigtes Konigreich

Health and Social Care
in the Community

Scoping Review

Ziel/Frage:
Erhebung und
Abbildung des

aktuellen Stands
der Forschung in
Bezug auf
Alterseinsamkeit
und

gegenregulierend
er Interventionen

Methode:

Scoping Review
(128
Artikel/Websites
eingeschlossen)

Zielgruppe:
Altere Menschen
die im hauslichen
Umfeld leben

Zentrale Ergebnisse:

der Scoping Review zeigt, dass nur 9
Studien (7 Prozent) tatséchlich
Interventionen evaluiert haben
MaRnahmen wie Befriending werden
niederschwellig angeboten und zeigen
Wirksamkeit

Psychosoziale Gruppenrehabilitation fir
Risikogruppen zeigen Effektivitat
Gruppenaktivitaten niederschwellig wie
Kino, Ausfliige, Spaziergange und
dergleichen zeigen Wirkung

Suizidrisiko von élteren allein lebenden
Menschen reduziert sich durch
Gruppenmalinahmen signifikant
Wdchentlich Check-up Anrufe kénnen das
subjektive Geflihl der Einsamkeit verringern.
(S. 805f)

Es gibt zwar eine
Vielzahl an
Programmen, wenige
sind aber tatsachlich
auf ihre Effektivitat
evaluiert. Hier besteht
noch viel
Forschungsbedarf (S.
807f)

Dury, R.

“Social

isolation and
loneliness in
the elderly: An
exploration of
some of the
issues”

2014
Vereinigtes Konigreich

British Journal of
Community Nursing

Literaturtibersicht

Ziel/Frage:
Erhebung von
assoziierten
Aspekten der

Alterseinsamkeit
und  wie auf
kommunaler
Ebene gegen-
reguliert wird.

Methode:

Auf Kommunalebene werden zwei Modelle zur
Pravention von sozialer Isolation beschreiben:

Mentoring-Modell: Eine Person wird gezielt
fur eine Person ernannt, die fur soziale
Isolation geféhrdet ist: Kritik, kann unter
Umstanden den Betroffen in Passivitat
dréngen. AulRerdem braucht Mentor gute
interpersonelle Fahigkeiten, (S. 126f)
Befriending-Modell: Tétigkeiten wie
Transport, Medikamentenabholung oder
Haushaltseinkéaufe werden von einer

Die CHN kann die
Position der
Koordination und
Planung machen. Kann
auch die Freiwilligen
fur die  speziellen
Bedarfe der élteren
Menschen schulen.

Abgrenzung

ZUu

Freiwilligenkoordi

r]ator
Osterreich

n
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Systematische
Literaturrecherch
e

Zielgruppe:

Altere Personen
im hauslichen
Umfeld

bestimmten Person nur Gbernommen, wo

auch Gesprach stattfinden. Mehr als blof3e

Heimhilfe (S. 127)
Beide Programme haben Starken und
Schwachen, wurden aber auf ihre Effektivitat in
der Gruppe von alteren Menschen hin evaluiert.
Welche Programme auch gewdhlt werden, sie
missen geplant und koordiniert werden. Die
Personen, die tatig werden, missen auch von
jemanden ausgebildet werden (S.127)

Freer, K. &
Wallington, S.
L.

“Social frailty:
the importance
of social and
environmental
factors in
predicting

frailty in older
adults”

2019
Vereinigtes Kénigreich

British Journal of
Community Nursing

Literaturtibersicht

Ziel/Frage:
Inwiefern haben
soziale und
umweltbezogene
Faktoren auf die
Herausbildung
des Frailty
Syndroms bei
alteren Menschen

Methode:
Systematische
Literaturrecherch
e

Zielgruppe:

Altere Personen
im hauslichen
Umfeld

. Faktoren die soziale Isolation beeinflussen:
allein leben, nachteiliger
soziobkonomischer Status, hausliche
Hurden, chronische Krankheit und
dysfunktionale soziale Fertigkeiten, die
weitere Isolation begunstigen (S. 488)

o Préavention muss bereits im
Erwerbstétigenalter ansetzen, wo auf
gesellschaftlicher Ebene Sensibilisierung
passieren muss (S. 488)

o MaRnahmen sollen im speziellen auf die
dysfunktionalen sozialen Fertigkeiten
abzielen und die dahingehenden
Kompetenzen bestarken (S.490)

o Karte kann erstellt werden, Uber die
sozialen Unternehmensmdéglichkeiten und
Netzwerk in der unmittelbaren Nahe (S.
490)

o Eine lokale Community-Resilienz wird
etabliert und standig gepflegt (S. 490)

o Befriending Plane werden erstellt und
Voluntar*innen zu Besuchsdiensten
eingeteilt. MalRnahmen kdnnen sein, dass
Einkaufe, Medikamente gemeinsam
besorgt werden, oder
Gesundheitsdienstleistungen gemeinsam
aufgesucht werden (S. 490)

CHN kénnen dazu
beitragen das
Phanomen der social
fraitly vorzubeugen, die
ihrerseits mit dem
generellen
Frailysynodrm
assoziiert wird (S. 491)
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o MaRnahmen zielen darauf ab,
Selbstvertrauen und Zufriedenheit der
Betroffenen zu bestarken (S. 490)

o Manner haben hoheres Risiko fur soziale
Isolation als Frauen (Projekt ,Men in
Sheds*® (S. 490)

o Entlassungsmanagement aus dem
Krankenhaus, hier werden Bedarfe vorab
identifiziert bzw. soziale Nachbetreuung
sichergestellt (S. 490)

e  Einrichtung und Haushaltsfuihrung
unterstiitzen, dass am sozialen Leben
teilgenommen wird, da man in einem
reinlichen Haus eher Leute einladet.
Verwahrlosung und unordentlicher
Haushalt sind mit hohen Risiko fur soziale
Isolation und Einsamkeit assoziiert. (S.
490)

Gardiner, C.,
Gideon
Geldenhuys,G

. & Gott, M.

“Interventions

to reduce
social isolation
and loneliness

among older
people: an
integrative
review.”

2016

Vereinigtes Konigreich/
Neuseeland

Health and Social Care
in the Community

Integrativer Review

Ziel/Frage:
Erhebung von
effektiven
Malnahmen zur
Reduktion von
Einsamkeit oder

sozialer Isolation
alterer Menschen

Methode:
Integrativer
Review (n= 38
Studien aus 6
Datenbanken mit
MeSH-Term
Suche

Zielgruppe:

Altere Personen
im héauslichen
Umfeld

Es konnen 6 effektive  Ansatzebenen
unterschieden werden: (S. 149f)

1) MalRnahmen zur Forderung des
Sozialverhaltens:

e Forderung von Interaktion mit Peers

e Gruppenbasierte Aktivitdten wie z.B.
Freundschaft Clubs, religiose
Zusammenkunfte oder
Interessengruppen

e Innovative Technologiebasierte
Malnahmen, wie z.B.
Videokonferenzen, die aber eine
separate Einschulung bedurfen

e Bereitstellung einer unterstiitzenden
Umgebung durch die Gemeinde
(Community Health Nurse) mit dem Ziel
der Forderung eines
Zugehorigkeitsgefihls (S. 150f)

2) Psychologische Therapien:
e Humortherapie

MaRRnahmen und
Ursachen der
Einsamkeit sind
kOmplex, womit die
Effektivitat von
Maflnahmen durch
weiter Forschung

geklart werden muss.
Vor allem der Einfluss

von psych.
Erkrankungen, die vor
allem auch im Alter
zunehmen.

Gruppen, wie auch 1:1
MalRhahmen  zeigen
sich als effektiv und
Screening auf

Suizidalitat notwendig
(S. 153)

Einsamkeit  wird
theoretisch  und
empirisch
kontrovers
diskutiert. Das
lasst auch die
Mafnahmen und
ihre  Effektivitat
gewissen

Diskussionsspielr
aum.
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e Kognitive Verhaltenstherapie
e Gruppenbasierte Aktivitaten durch
ausgebildete Person (S.151f)
3) gezielte MalRnahmen durch Gesundheits- und
Sozialdienstleister*innen
e Community Nurse als
Gatekeeperfunktion
e Beispiel das Carelink Programm, wo
Pflegestudierende im letzten Studienjahr
fur hausliche Besuche akquiriert worden
sind, zeigte hohe Effektivitat (S. 151f)
4) Tiertherapie
e Tiergestiutzte Therapie Effektiv als
Bewadltigungsstrategie
e Auch technologische Hundelésungen in
Probe (Echt-Tier aber nach wie vor
effektiver) (S.152)
5) Befriending MafRhahmen:
e Voluntartinnen werden fur den 1:1
Einsatz herangezogen
e Auch ein telefonischen Befriending
effektiv (S. 152)
6) Freizeit und Fertigkeitentrainings
e Unterschiedliche Kompetenzprogramme
(z.B. Computerkurs)
e Aber Gruppen-Freizeitaktivitat (S. 152)

Eine vor Ort
Organisation- und
Kontrollinstanz ist
notwendig, um

staatliche Programme
umzusehen > hier
bietet sich die CHN an.
(S. 154)

Verwendung der UCLA
Loneliness Scale zur
Erhebung von
Einsamkeit  (in  dt.
Version)

Lapenea, C., { 2020 Ziel/Frage: CHN organisieren und leiten das { CHN kann | Teilnehmende an
Continente, X, Explorative MaRRnahmenprogramm. Zu den MalRnahmen { MaBnhahmen  planen | der Studie haben
Sanchez Health & Social Care in | Darstellung der | zdhlen Fortbildungen auf Gesundheitsthemen { und monitieren. Sie | durchgehend an
Mascuano, A., i the Community Einstellung von | bezogen, soziale Interaktion wie Kino- oder | miussen aber fur den | der Studie
Pons Vigues, Nutzer*innen in | Museumsbesuch, GruppenmalRnahmen wie | durchgehenden teilgenommen.
M., Pujol | Explorative Qualitative { Bezug auf das | gemeinsames Kochen oder Gartentherapie. { Besuch Sorge tragen, | Die  Sichtweise
Pibera, E. & | Studie MaRRnahmenprog | Weitere MalRnahmen sind Lauch-Humor- | daher sollen sie in | der moglichen
Lopez, M. J. ramm zur { Workshop und Achtsamkeitsibungen. Die | ihrem Auftreten | Abbrecher*innen
Reduktion von { MalBnahmen werden sehr positiv angenommen | freundliche, offen und i nicht
“Qualitative Einsamkeit in i (S.1499) nahbar sein. Ebenso | berlcksichtigt.
evaluation of a Barcelona brauchen sie
community- Barrieren: motivierende
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based
intervention to
reduce social

isolation
among older
people in

disadvandage
d urban areasa
of Barcelona”

Methode:
Qualitative
Evaluationsstudie
mit
Fokusgruppenint
erviews von
Nutzer*innen
MaRRnahmen (n=
26)

Zielgruppe:
Altere Personen
Uber 65 Jahre, die
am Programm
teiinehmen und
im hauslichen
Umfeld

Teilnahme wird erschwert, weil die
Personen Termine bei
Therapeut*innen/Arzt*innen haben oder
selbst pflegende Angehdrige sind und
damit viel Zeit daftir verloren geht
Gruppendynamik kann hinderlich wirken
Auch das Gefiihl, dass man glaubt,
ausgeschlossen zu werden. Das kann
zu ambivalenten Gefiihlen fiihren (S.
1497)

Unterstitzend wirken:

Freundliches und nahbares Personal (S.
1497)

Gruppendynamik, Freund oder Familie
kann motivierend wirken, dass
Malnahmen fortgesetzt werden (S.
1499)

Verbesserung:

Die Gruppen sind sehr inhomogen und
damit auch die Praferenzen weit
gestreut.

Bildungsstatus ist auch ein grof3es
Problem, da fiir Personen mit besserem
soziodkonomischem Status oder
Bildungsniveau viele MaBnahmen
repetitiv wirken.

Mehr Abwechslung in den MaRnahmen
und Programmen (S. 1499)

Kompetenzen.

Heterogenitat der
Gruppe durch
Assessment und
Zuteilung der

Teilnehmer*innen  zu
bestimmten Gruppen
kann empfohlen sein.
(S. 1499f)

Noone,
Mcsharry,
Smalle
Burns,
Dwan,
Devane,
Morrissey, E.

U??_:Dgc_.o

2020

Vereinigte Staaten von
Amerika

Cochrane Database of
Systematic Reviews

Ziel Frage:

Effektivitat  von
Video Calls
wurden auf ihre

Effektivitat gegen
Altersneinsamkeit
hin systematisch

Durch den Rapid Review konnte
aufgezeigt werden, dass Videocalls
keinen nachweisbaren Effekt zur
Vorbeugung von Alterseinsamkeit
haben (S. 16)

Es zeigen sich aber mal3gebliche
Limitationen, so entsprechen die RCTs

Mehr Forschung und

qualitativere RCTs
sollten  durchgefihrt
werden, bevor
Viedocalls als
Intervention

ausgesetzt werden (S.
17)
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“Videocalls for | Rapid Review zusammengefass durchgehen keiner hohen Qualitat (S.
reducing social t 17)
isolation and
loneliness  in Methode:
older people: a Rapid Review. 58
rapid review RCTs wuren von
(Review)” 2000 bis 2020
eingeschlossen
Zielgruppe:
altere Menschen,
die in
intergenerational
en
Wohngemeinsch
aften
untergebracht
sind
Norman, C. 2018 ZiellFragestellun i{e Intergenerationale Wohngemeinschaften Pflegepersonen Ubertragbarkeit in
g haben einen positiven Effekt im Zuge der kénnen wichtige | Bezug auf das
Preventing Vereinigtes Konigreich | Wie kann eine Pravention von Alterseinsamkeit wie auch fir | Schnittstelle bei | Kompetenzfeld in
loneliness in CHN in  der die jingeren in der WG lebenden Menschen, | intergenerationalen Osterreich  muss

older patients

Britisch ~ Journal  of
Community Nursing

Literaturtibersicht

Etablierung einer
intergenerationell
en
Wohngemeinsch
aft tatig sein

Methode:
Systematische
Literaturrecherch
e

Zielgruppe: éltere
Menschen, die in
intergenerational
en
Wohngemeinsch
aften

die mit allen Facetten des Lebens in
Berthrung kommen (S. 324)

Es kommt zu weniger haufigeren
Krankenhausaufenthalten und die
Medikamenten-Adhéarenz wird gesteigert (S.
324)

Es gibt auch Barrieren: Altere Menschen
kénnen Opfer von kriminellem Ubergriff
werden (finanzieller Abusus) (S. 324)

CHN kann hier multidimensional tétig
werden, vor allem aber in der Erstellung
eines wochentlich wechselnden
Aktivitdtenplans fur die WG, an den sich alle
halten mussen (S. 325)

CHN ist Schnittstelle zwischen WG,
Gesundheits- und Sozialsystem und braucht
damit klinische Expertise, Kommunikation-

Wohngemeinschaften
zwischen Gemeinde,
Gesundheits- und
Sozialsystem sein (S.
324f)

kritisch hinterfragt
werden
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untergebracht
sind

und Leadership Kompetenzen wie auch
Kompetenzen zur intergenerationalen
Entscheidungsfindung. Ein Postgraduate
Niveau wird empfohlen (S. 324)

Ofei-Dodoo,
S., Medvene,
L. J., Nielsen,
K. M., Smith,
R. A.

2015

Vereinigte Staaten von
Amerika

Ziel/Frage:
Erhebung, was im
hauslichen
Setting lebenden
alteren Menschen

Computer und soziale Medien kdnnen zur
Reduktion von sozialer Isolation beitragen. (S.
223)

Computer sollen den Bedurfnissen der alteren

Sensibilisierung auf
Kostenproblematik
Erhebung  spezieller

Bedurfnisse der alteren

Wie die soziale
Interaktion bzw.
durch welche
Programme

erfolgen soll, wird

Educational daran hindert, { Personen entsprechend vorbereitet werden i Personen nicht erwahnt.

“Exploring the | Gerontology den Computer zur | (grofRe Schrift) (S. 222)
Potential of sozialen Observanz und
Computers to | Explorative Erhebung Interaktionsférder | Als Barrieren zur Nutzung werden | Motivation technische
Enrich Home ung zu nutzen Kostenfaktoren, fehlende Kompetenzen, | Hilfsmittel zu nutzen
and kérperliche Einschrankungen, Fehlendes
Community- Methode: Interesse und Zugang zu Computer vorgebracht. | Informationsvortrage
Based Erhebung mit | (S. 223)
Services Interviews  und
Clients” Social Auswertung  mit
Networks” Inhaltsanalyse

Zielgruppe:

40 altere

Menschen, die zu

Hause leben
Rodriguez- 2021 Ziel/Frage: e Die Pflegepersonen leitet und plant die Zusammenarbeit mit { Programm  lasst
Romero, R, Evaluierung der Intervention mit PHC- PHC ist effektiv, kann | sich gut auf die
Herranz- Spanien Community Pflegeperson/Arzt*innen, aber fur Probleme | Gegebenheiten in
Rodriguez, C., bezogenen Sozialarbeiter*innen und Personen der sorgen (S. 371) Osterreich
Kostov, B., | Nordic  College of i Intervention zur Nachbarschaftsversorgung (Kirche, Ubertragen,  vor
Gene-Badia, J. | Caring Science Vorbeugung von Volontar*innen ...) (S. 367) Langfristige  Bindung i allem in Bezug
& Siso- Alterseinsamkeit e Pflegeperson macht initiales Assessment der Teilnehmer*innen | auf die Projekte
Almirall, A. RCT ohne Verblindung | mit Fokus auf (nicht néher beschrieben) und erhebt nicht Uberprift und

Zusammenarbeit Praferenzen und Bedarfe kdnnte sich als
“Intervention to mit PHC e 18 Gruppenaktivititen werden dann schwierig

reduce
perceived

durchgeftihrt
o Erstes Meeting mit Vorstellung

herausstellen (S. 372)
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loneliness  in
community-
dwelling older
people”

Methode/Zielgrup
pe:

RCT mit Kontroll-
und
Interventionsgrup
pe
(Interventionsgru
ppe besteht aus
n=55 Personen,
wovon n=29
randomisiert
ausgewahlt
wurden. Die
Kontrollgruppe
aus n=26)
Statistische
Auswertung  mit
Mitteln der
deskriptiven
Statistik,
Mittelwert,
Standartabweich
ung und
Signifikanztest
mit  Chi-Quadrat
Test und t-Test.
Erhebung der
Einsamkeitsauspr
agung mit UCLA
Skala (S. 369)

e Achtsamkeitstibung

e Vortrag gesunde Erndhrung

Gemeinsames Kochen in

Gemeindekiiche

Yoga

Vortrag in Bezug auf das Altern

Kinobesuch

Vortrag Schlafhygiene

Nachbarschaftsspaziergang

Vortrag Uber Einsamkeit und Trauer

Parkbesuch

Vortrag und Ubung Kognition

Vortrag Kognition und Gliicklichsein

Workshop fur Kompetenzen (Stricken,

Chor ...)

¢ Workshop Musiktherapeutisch

e Kulturelle Fihrungen in der Stadt

e Lachtherapie und Entspannung (S.
368)

Ein wdchentlicher Follow Up Anruf wird

durch die PP durchgefihrt (S. 367)

Durch das Programm zeigt sich in der

Interventionsgruppe ein hochsignifikanter

Einfluss auf das Einsamkeitswahrnehmen

mit p=0,012, indem diese reduziert wird (S.

370)

In der Interventionsgruppe zeigt sich auch

ein weiteres hochsignifikantes Ergebnis, da

die soziale Unterstiitzung gesteigert und

Depressionssymptome reduziert werden

(p=0,002) (S. 371)

Ebenso hat sich die mentale Gesundheit

verbessert, was durch ein hochsignifikantes

Ergebnis bestatigt wird (p=0,008) (S. 371)

MalRnahmen werden unterschiedlich gut

angenommen und akzeptiert.

Gruppentherapien wie Gartentherapie,

Achtsamkeitsiibungen und Tiertherapie

Mehr Forschung in
Bezug auf
korrelierenden Faktor
der Reduktion von
bestimmten
Medikamenten
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werden gut angenommen, was sich auch in
der bisherigen wissenschaftlichen Literatur
so abbildet (S. 371)

Eine Reduktion von Benzodiazepinen und
Antidepressiva korrelierte in der
Interventionsgruppe (S. 371)
Schulungsprogramme zwischen CHN, PHC
und anderen Stakehorldern sollten nach
Maoglichkeit gemeinsam und durch
verschiedene Berufsgruppen angeboten
werden, um fur verbesserte Nachhaltigkeit
zu sorgen. (S. 372)

Mehr Bildungsprogramme zur Steigerung
der Gesundheitskompetenz durch
Gesundheitserziehung und
Gesundheitsforderung (S. 372)

Scharlach, A. | 2015 Ziel/Frage: Das Programm kann telefonisch angefordert | Uber 75% haben nur | Tatigkeiten sind
E., Graham, C. Der Effekt und die werden und bietet fur altere alleinlebende Personen mit | sehr basal und
L. & Berridge, | Vereinigte Staaten von | Effizienz des Menschen Fahrtendienst, Einkaufsdienst, kaukasischer Herkunft | nicht differenziert,
C. Amerika bevolkerungsbez Haushaltsfiihrung, Reparaturdienst, teilgenommen (S. 682) | womit auch die
ogenen Unterstiitzung in Finanzbelange und reduzierte
“An Integrated | The Gerontologyist Versorgungskonz Verwaltung (E-Mail), Besuchsdienst und Effizienz auf die
Model of Co- ept Elder-Help of Haustierversorgung an. (S. 680f) soziale
cordinated Evaluationsstudie San Diego soll Nach telefonischer Kontaktaufnahme Interaktion erklart
Community- Retro- und prospektiv | evaluiert werden passiert ein Assessment und gemeinsam werden kann
Based Care” far ein mit Alteren Menschen wird eine passende
bevolkerungshezogene | Methode: UnterstiitzungsmaRnahme ausgesucht (S. Wer das
s Versorgungskonzept Retro- und 679) Assessment
prospektive Gemessen wurde korperliches macht, ist nicht
Evaluation. Effekt Wohlbefinden, Mobilitat, Soziale Interaktion, bekommen. Eine
wird durch Sicherheit im hauslichen Umfeld, CHN wird dabei
Wilcoxon Méglichkeit gesund zu altern (S. 682) nicht  dezidiert
Vorzeichen Programm hat auf Soziale Interaktion erwahnt
Rangtest keinen messbaren Effekt, so wurde zeigt
gemessen. sich ein nicht-signifikantes Ergebnis auf die
_ Frage, ob in der letzten Woche Freunde
Zielgruppe: ) oder die Familie gesehen wurde bei einem
Grundgesamtheit p=0,76 oder ob im letzten Monat an einer
(n=208) Nach

60




Ausschluss
kénnen
teilnehmen.
Rucklaufquote
bei
retrospektiven
Studie 96 (also
73,8%) (S. 681)

130

der

Zusammenkunft teilgenommen wurde mit
einem p=0,34 (S. 683f)

Auf die Mobilitat zeigt sich aber sehr wohl
eine Steigerung, auf die Frage, ob die in der
letzten Woche verlassen wurde mit einem
p=0,01 ein hochsignifikates Ergebnis (S.
683f)

Skingley, A.

“Older people,
isolation and
loneliness:
Implications
for community
nursing.”

2014
Vereinigtes Konigreich

British Journal of
Community Nursing

Literaturtibersicht

Ziel/Fragestellun
g

Welche
MafRRnahmen
kann
Community
Nurse setzen, um
zur Reduktion von
Alterseinsamkeit
beizutragen.

die

Methode:
Systematische
Literaturrecherch
e

Zielgruppe:

Altere Personen
im hauslichen
Umfeld

Interventionen der Community Nurse kann auf

drei Ebenen ansetzten: Beziehung vom Typ 1:1,
Gruppeninterventionen, Bevdlkerungsbezogene

Interventionen (S. 87)
Beziehung vom Typ 1:1

Befriending und Mentoring (niederschwellig,
Kontinuitat und Beziehungsarbeit sind
grundlegend)

Pflegerischer Hausbesuch und
Telefonsupport (meist in Kombination mit
basalen gesundheitshezogenen Téatigkeiten
wie z.B. Blutdruckmessung)

Gatekeeping (wenn Personen aus dem
Krankenhaus entlassen werden und ein
Risiko erhoben wurde oder spezieller
Nachbetreuungsbedarf angezeigt ist) (S. 87)

Gruppeninterventionen:

Entsprechend von identifizierten
Bedurfnisbereichen von Risikogruppen (z.B.
verwitwete Personen)

Schulungsprogramme fiir definierte Gruppen
in regelméaRigen Abstdnden zu Themen von
Empowerment, Selbstwertschatzung und
Forderung von Peer-Support
Gruppenbasierte Sozialaktivitat (identifizierte
Gruppen, mit denen man z.B. einen Ausflug
plant) (S. 87f)

Bevolkerungsbezogene Interventionen:

Schulungs-, Sensibilisierungs- und
Aufklarungskampagnen auf Gemeinde- bzw.
Bezirkebene

Forschungsgegenstan
d vor allem durch
qualitative Arbeiten
untersucht.
Quantitative  Studien
(S. 86f)

Evaluationsstudien
fehlen oder Kosten-
Nutzen-Rechnung flr
die Malnahmen (S.
89)

CHN erreicht unter
Umstanden gar nicht
die wirklichen

Risikogruppen far
Pravention, daher
besteht der Bedarf fir
ein Screening. Neben
standardisierten
Instrumenten wird auch
empfohlen, die Leute
einfach
flachendeckend Zu
fragen, ob sie sich
einsam flihlen (S. 89)

Risiko- Wohnbereiche
fir Einsamkeit sollen
systematisch durch

61




- Programme die durch

Vereine/Organisationen abgeboten werden
(z.B. Bicherei, Museen, Sportvereine)

- Initiativen durch Volontar*innen wie z.B.

Chore, Zeitbanken) (S. 88)
Pflegepersonen sind im Gesundheits- und
Sozialsystem als CHN PP gut positioniert, um
soziale Isolation und Einsamkeit flichendeckend
fur umschriebene Gemeine erheben und
monitieren zu kénnen (S. 89f)

CHN erhoben werden
und der riickgemeldet
werden (S. 89).

Sya’diyah, H.,
Nursalam, N.,
Mahmudah, M.
& Wicaksons,
W. P.

“Relationship
between
caring nurses
and elderly
loneliness”

2020
Indonesien

Journal of Public Health
Research

Querschnittstudie

Ziel/Fragestellun
g Welchen
Einfluss hat die
Pflegeperson auf
die Reduktion von
Einsamkeit von
alteren Menschen

Hypothese: Je
mehr
professionelle
Pflegeleistungen
erbracht werden,

desto  geringer
wird die
subjektive
Einsamkeit

eingeschéatzt

Methode:
obeservativ-
analytisches
Design mit
Spearman Rho
Test und

Korrelationskoeffi
zent

Im Zuge des Spearmen Rho Test zeigt sich ein
statistisch  hochsignifikantes  Ergebnis  bei
p=0,00015, Der Korrelationskoeffienzt liegt bei -
0,686, womit ein starker negativer
Zusammenhang besteht.

Abgeleitet von der Hypothese wird durch die

Studie aufgezeigt, dass je hoher die

professionellen PflegemaRnahmen ausfallen,

desto geringer wird auch die subjektiv
wahrgenommene  Einsamkeit von  &lteren

Menschen, die im héauslichen Umfeld versorgt

werden. (S. 154)

Zentrale Ergebnisse der Erhebung:

e Problemldsungsstrategien und gemeinsame
Entscheidungsfindung férdert Partizipation
und fuhrt durch Teilhabe zu einem
geringeren subjektiv wahrgenommenen
Gefihl von Einsamkeit und fordert
Wohlbefinden bei allen Beteiligten

e Voraussetzung ist gegenseitiges Vertrauen,
Ehrlichkeit und Empathie

e Weitere Voraussetzung ist das Gefuihl von
Zufriedenheit, indem basale
Bedurfnisbereiche adressiert werden, wie.
Z.B. gesunde Wohnumgebung, zeitgerechte
Mahlzeiten und frisch gewaschene Kleidung

e Pflegepersonen bieten praventiv
MalRnahmen an wie Spiel, MalRhahmen wie
gemeinsamen Kochen oder Stricken, Lesen

Es gibt einen starken

Zusammenhang in
Bezug auf
professionelle
PflegemafRnahmen

und der Pravention von
Alterseinsamkeit  (S.
154)

Randomisierungs
prozess nicht klar
dargelegt.
Repréasentativitat
muss trotz
hochsignifikaten
und starken
Zusammenhang
kritisch hinterfragt
werden.

62




Messtools UCLA -
Lonliness Skala
und 10 Items des
Caring Behaviors
nach Watson

Zielgruppe:
Altere Menschen,
die zu Hause
leben im
Altersrange von
60-90 Jahren (n=
131)

und Schreiben, animieren zu speziellen
Formen von Turn- und Gymnastikiibungen,
Animation zur Selbstverwaltung des
Haushalts, Spaziergange

Familien eine wichtige Ressource, Dynamik
und Wirkung des Familiensystem soll durch
CHN erhoben werden

Gruppentherapien, die durch CHN geleitet
werden, um Interaktion und
Kommunikationsfahigkeit zu fordern (S.
153-154)

Tadaka, E.,
Kono, A. , Ito,
E., Kanaya, Y.,
Dai, Y.,
Imamatus, Y.
& Itoi, W.

“Developemen
t oft he
community’s
self-efficancy
scale for
preventing
social isolation
among
community-
dwelling older
people
(Mimamori
Scale)’

2016

Japan

BMC Public Health
Evaluationsstudie eines
entwickelten

Assessmentinstrument
S

Ziel/Fragestellun

Entwicklung
eines
Assesmentinstru
ments Uber die
selbstwirksame
von
Alterseinsmakeit
von Bevdlkerung.
Testung des
Instruments

Design:
Querschnittstudie
, Auswertung in

SPSS mit
explorative
Faktorenanalyse:
Entwickelte

Mimamori Scale
ltems der Skala

aus
Literaturrecherch
e und

Interne Konsistenz der Skala bei
Cronbach’s Alpha von 0,86, womit sie als
reliabel gilt

Basiert vor allem auf Nachbarschaftshilfe
und Gemeinschaftsnetzwerk, das von einer
professionellen Person gewartet werden
muss (S. 5)

Die Mimamori Skala erlaubt es der CHN das
Potential fir Alterseinsamkeit in einer
umschriebenen Gemeinde/Bezirk zu
erheben. Damit kann Politik aufmerksam
gemacht werden bzw. gezielte
Gegenregulation eingeleitet werden (S. 6)

Querschnittstudie zeigt
Limitation, es brauchte
eine
Longitudinalstudie, um
ein abschlieRendes
Bild geben zu kénnen
bzw. Trends Zu
identifizieren (S.7)

Kulturelle
Unterschiede
zwischen Japan

und Osterreich,
was die
Anwendbarkeit
des

Messinstruments
angeht.
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Expertenbefragu
ng erhoben (S. 4)

Zielgruppe:
Altere Menschen
in hauslichem
Umfeld  wurden
randomisiert
befragt,
Personen
(représentative
Stichprobe)  mit
einer

6000

Literaturtibersicht

Wohlbefinden

und Vorbeugung
von sozialer
Isolation von
alteren Menschen

Methode:
Systematische
Literaturrecherch
e

Zielgruppe:

Altere Personen
im hauslichen
Umfeld

Haustiere im hauslichen Umfeld haben, auch
wenn Sie sich nicht mehr vollumfanglich um
das Tier kimmern kénnen. Die Personen zur
Unterstitzung wirden demnach auch eine
soziale Interaktion darstellen (S. 333-336)

aufzunehmen. (S. 336)

Rucklaufquote

von 3605 (60,1%)

(S.3)
While, A. 2017 Ziel: Haustiere kénnen eine Art von Freundschaft | CHN kann | Widerspruch in

Review Uber den Zu einem gewissen Grad ersetzen dokumentieren wer | der Publikation,
“Pet dogs as i Vereinigtes Konigreich | Einsatz von Haustiere férdern die soziale Interaktion mit Haustiere hat bzw. { indem festgestellt
promoters  of Haustieren/Tierth anderen Menschen, da mit Haustieren kann erheben, wen | wird, dass die
wellbeing” British Journal of | erapie zur spazieren gegangen wird geeignet ware, ein | Beziehung zZu

Community Nursing Steigerung  von Auch pflegebedurftige Menschen sollten Haustier bei  sich | einem Tier

unkomplizierter
als die Beziehung
zZu einem
Menschen sei. (S.
333)

Anmerkung: (eigene Darstellung, 2022).
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