Alt und einsam im Seniorenpflegeheim?

Wie ressourcenorientierte Soziale Arbeit den Weg in die gelebte Teilhabe ebnet

Das Expertinnengespréch mit Gerontologin Konstanze Hauft, die das Team fir den Bereich Wohnen und Soziale
Arbeit im Seniorenpflegeheim GroBgmain/Wals-Siezenheim leitet, gibt Einblicke in die sozialarbeiterische Praxis.
Erdrtert werden nicht nur die Ursachen und Folgen von Einsamkeit, sondern auch, was die Soziale Arbeit dazu

beitragen kann, ihr entgegenzuwirken.

Birgit Altmiller im Gespréch mit Konstanze Hauft

Einsamkeit ist ein zentrales Thema in der Arbeit mit alte-
ren Menschen und stellt eine wachsende gesellschaftliche
Herausforderung dar. Die Einsamkeit umfasst nicht nur
das subjektive Gefiihl des Alleinseins, sondern hat auch
erhebliche Auswirkungen auf Gesundheit, Wohlbefinden
und soziale Teilhabe.

Die Soziale Arbeit hat in diesem Zusammenhang eine
zentrale praventive und unterstiitzende Funktion, gerade
auch im Umgang mit dlteren Menschen, die unter Einsam-
keit leiden.

Das vom Hilfswerk Salzburg betriebene Seniorenpflege-
heim beheimatet 55 Senior*innen, die zumindest Pfle-
gestufe 3 besitzen. Gefithrt wird das Haus von einem
dreikopfigen Leitungsteam bestehend aus Pflegedienst-
leitung, Kiichenchef und der Leitung fiir Wohnen und So-
ziale Arbeit.

38 SIO — Ausgabe 232

Worin sehen Sie Ihre professionelle Rolle im Senio-
renwohnheim? Kénnen Sie Ihre zentralen Aufgaben
schildern?

In erster Linie sehe ich mich in einer Schnittstellenfunktion,
wo alles zusammenlauft. Die Vernetzung von Bewohner*in-
nen, An- und Zugehorigen, Pflege- und Betreuungskraften
sowie Arzt*innen und externen Unterstiitzungsstrukturen
beglinstigt den Abbau von Barrieren und die Umsetzung
von Mafinahmen und Konzepten in der Praxis. Es geht
um eine gute Zusammenarbeit und Vermittlung in einem
breiten sozialen Netzwerk. Exemplarisch zu nennen ist an
dieser Stelle die Organisation von Ergotherapie, Fufipfle-
ge oder Friseur, geragogischen (Anm. Lernen, Bildung und
Foérderung von alteren Menschen) und soziokulturellen An-
geboten, 6ffentlichen Veranstaltungen und vieles mehr. Im
Mittelpunkt steht die psychosoziale Betreuung bei emotio-
nalen, sozialen und personlichen Herausforderungen, vor



allem auch bei der Eingewohnung im Senior*innenwohn-
haus. Der Einzug kann als Schliisselphase festgemacht
werden, in der die Begleitung der neuen Bewohner*innen
beginnt, um die Transition (Anm. Ubergang) positiv zu
gestalten. Der Fokus richtet sich aber neben den Bewoh-
ner*innen auch auf deren Angehorige, die ihre neue Rolle
erst finden und als Partner*innen einbezogen werden miis-
sen. Wesentlich ist die Beratung der An- und Zugehorigen
und der Vermittlung zwischen ihnen und den Senior*innen,
fiir die diese Ubergangsphase manchmal eine Krisensitua-
tion darstellt. Es zeigt sich eine Neuorientierung in Hin-
blick auf vorhandene Ressourcen. Die Forderung von Fa-
higkeiten und Interessen stirkt die Selbstbestimmung und
Autonomie und damit auch das Selbstwertgefiihl und die
eigene Identitit. Biographiearbeit leistet einen besonders
wertvollen Beitrag, da viele Bewohner*innen von kogniti-
vem Abbau betroffen sind. Mit dem Bewusstsein und der
Wiirdigung fritherer Lebensleistungen wird das Selbstbild
der Bewohner*innen gestarkt.

Zu meinen Aufgaben gehoért neben der Zusammenarbeit
mit Pflege und Betreuung auch die Koordination der Frei-
willigenarbeit. Ich bin zustindig fiir die Begleitung und
Schulung der ehrenamtlichen Helfer*innen sowie fiir die
Gestaltung einer jahrlichen Dankesfeier, um der Wert-
schatzung fiir ihre wichtige Arbeit Ausdruck zu verleihen.
Die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen bereichern durch
Besuchsdienste und fithren Gruppenangebote durch - wie
Vorlesen, altersaddquate Fitnesstrainings, Réitselrunden,
Singen, Musizieren, Backen und Basteln, um nur eine Aus-
wahl zu nennen. In meinen Kompetenzbereich fallt auch
die Konzipierung des Wochenplans und die Rekrutierung
neuer Freiwilliger durch Informationsveranstaltungen in
der Gemeinde.

Zur Etablierung einer Interessensvertretung wurde vor
einigen Jahren ein Bewohner*innensprecherteam im Se-
nior*innenpflegeheim eingefiihrt - mit méafdigem Erfolg,
da viele Betroffene ihre Anliegen lieber gemeinsam in der
Gruppe einbringen. Daher wurde das Angebot umstruktu-
riert in Form von halbjdhrlichen Hausversammlungen, die
unter dem Titel “Miteinander leben- miteinander reden” im
Beisein des Hausleitungsteams durchgefiihrt werden.

Woran erkennen Sie, dass ein alternder Mensch an Ein-
samkeit leidet und welche sichtbaren Auswirkungen
kann Ihrer Erfahrung nach Einsamkeit und Isolation
haben? Beobachten Sie beispielsweise ein Fortschrei-
ten von dementiellen Erkrankungen bei Menschen, die
sich einsam oder gar isoliert fiihlen?

Es ist bekannt, dass eine Verdnderung der Wohnsituation,
insbesondere der Umzug in eine stationdre Einrichtung
und damit die Abnahme von Autonomie und Selbststan-
digkeit zu einer Progredienz (Anm. Fortschreiten) der De-
menz fithren kann. Doch auch das Gegenteil ist der Fall. Mit
einer Orientierung bringenden Tagesstruktur und neuen
Austauschmoglichkeiten aufgrund sozialer Kontakte kann
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die Auspragung einer Demenz oftmals verbessert werden.
Die verstarkte Anregung der Sinnesreize und das abwechs-
lungsreiche Programm im Senior*innenwohnheim kénnen
den Verlauf hintanhalten oder verbessern, wie uns Ange-
horige riickmelden, die zuvor in der hduslichen Betreuung
der Demenzkranken sehr belastet gewesen sind. Bei an
Einsamkeit leidenden Menschen erweitert sich mit dem
Einzug oftmals der Wortschatz aufgrund der intensivierten
sozialen Interaktion, v.a. bei eigentlich kommunikativen Be-
wohner*innen. Mehr Kontakte machen den Geist wacher.

Einsamkeit entwickelt sich teilweise schleichend. Griinde
dafiir kdnnen die mit Angst und Unsicherheit verbundene
Veranderung der Wohnsituation sein und das seltener wer-
dende Zusammensein mit An- und Zugehorigen. Sichtbar
wird die Einsamkeit nicht nur an vorherrschender Traurig-
keit oder depressiven Verstimmungen, sondern auch durch
sozialen Riickzug und Interessenverlust. Die fehlende Moti-
vation zur Teilnahme, Konzentrationsschwierigkeiten und
verlangsamtes Denken sowie ein schwindender Sprach-
schatz sind beobachtbar. Bei einsamen Menschen kommt es
ofter zur Ablehnung von Angeboten und Antriebslosigkeit,
aber auch zu Appetitverdnderungen.

Welche Ursachen hat Ihrer Erfahrung nach Einsamkeit
im Seniorenheim?

Biographische Verlusterfahrungen wie der Tod von Part-
ner*innen und verstorbenen Freund*innen, auch im Seni-
orenpflegeheim, sowie die Trennung vom bisherigen Zu-
hause, den vertrauten Alltagsstrukturen und dem sozialen
Umfeld 16sen Gefiihle einer subjektiv empfundenen Ein-
samkeit aus.

Eine zunehmende Einschriankung der Mobilitat und der
kognitiven Fahigkeiten bewirkt (sozialen) Riickzug. Sehr
schambehaftet ist der Beginn einer dementiellen Ent-
wicklung, wenn der geistige Abbau bewusst erlebt wird,
das belastet oft mehr als eingeschrankte Mobilitét. Viele
Bewohner*innen leiden unter Schwerhorigkeit, die zu ei-
nem Vermeidungsverhalten fiihrt, da sich die Betroffenen
aus Scham abschotten und an Angeboten nicht partizipie-
ren. Um dem entgegenzuwirken, holen wir uns Horakusti-
ker*innen ins Haus.

Der Verlust von Autonomie und ein Wegfall sozialer Rol-
len ist schwer zu verkraften, beispielsweise wenn Bewoh-
ner*innen zuvor im Zusammenleben mit den Angehorigen
die Enkelkinder betreut haben. Gefiihlte Einsamkeit kann
auch aufgrund von Anpassungsschwierigkeiten an das in-
stitutionelle Umfeld oder wegen einer Diskrepanz von Be-
diirfnissen und vorhandenen Angeboten entstehen.

Koénnen Sie Folgen von erlebter Einsamkeit im Senio-
renheim festmachen?

Mit der abnehmenden Selbstwirksamkeit und einem damit
einhergehenden Autonomieverlust steigt das Risiko von
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erhohter Pflegebediirftigkeit. Ein negatives subjektives
Gesundheitsempfinden kann zudem zu einer Schwachung
des Immunsystems fithren. Schlafstorungen, Appetitveran-
derungen und eingeschrankte Mobilitat konnen physische
Folgen sein. Auf der psychosozialen Ebene konnen sinken-
des Selbstwertgefiihl, Depressionen, Angststérungen und
Hoffnungslosigkeit auftreten. Zweifel am Lebenssinn und
Probleme in der Identitdtsfindung, Riickzug, geringere Le-
benszufriedenheit, Verlust sozialer Kompetenzen und der
angesprochenen Selbstwirksamkeit sind weitere Auswir-
kungen von Einsamkeit.

Was kann die Soziale Arbeit subjektiv empfundener
Einsamkeit entgegensetzen? Welche Mafdnahmen
werden ergriffen, sowohl vorbeugend als auch an-
lassbezogen?

Die kontinuierliche Beziehungsarbeit steht im Zentrum
des praventiven und unterstiitzenden Einwirkens auf die
Senior*innen. In Form von Einzelgesprachen, vor allem
auch Motivationsgesprachen, versuchen wir, Hoffnung
zu geben und unsere Bewohner*innen anhand ihrer In-
teressen und Hobbies einzubeziehen. Die Biografie- und
Ressourcenarbeit bietet sich hier an. Diese hort nicht mit
dem Einzug auf, sondern wachst stetig weiter und damit
einhergehend auch die Vertrautheit.

Nach dem Einzug in unser Senior*innenpflegeheim sehe
ich meine Verantwortung vor allem darin, das gesamte
Team in einer Haltung der positiven Bestarkung von Be-
wohner*innen und Angehorigen zu fordern. Hinzu kommt
die Begleitung des Prozesses, die neuen Bewohner*innen
vorzustellen, sie bei der Kontaktaufnahme mit Mitbewoh-
ner*innen zu unterstiitzen und beispielsweise einen ge-
eigneten Platz fiir die Einnahme der Mahlzeiten in Gesell-
schaft zu finden. Die Forderung sozialer Kontakte und der
Teilhabe, vor allem auch durch die Motivation zur Partizi-
pation an Aktivitaten und Veranstaltungen mit sehr nied-
rigschwelligem Zugang beugt Isolation vor. Orientierung
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geben Rituale und Feste im Jahreskreis wie Fasching, Os-
tern, Weihnachten und das jahrliche Sommerfest.

Besonders gut angenommen werden tiergestiitzte Ange-
bote beispielsweise mit Therapiehunden und Lamas, auch
Ponys und Laimmchen waren schon zu Gast bei uns bzw.
organisieren wir Ausfliige zu den Hofen. Sehr wertvoll sind
Generationenprojekte mit Kindergarten- und Schulkin-
dern, auch mit Jugendlichen, die ins Senior*innenpflege-
heim kommen, um mit unseren Bewohner*innen verschie-
dene Aktivitaten durchzufiihren.

Diese Offnung nach aufien ldsst soziale Teilhabe gelingen
und bindet unsere Einrichtung in den Sozialraum ein, v.a.
durch Veranstaltungen wie Konzerte vor Ort, wie dem Neu-
jahrsanblasen, der Teilnahme an ortlichen Projekten wie
dem Adventsfenster; oder der Riesenostereieraktion und
Ahnlichem wie z.B. dem Ansetzen einer Naschhecke durch
die freiwillige Feuerwehr. Die Ideen kommen vom Leitungs-
team, aber auch von Freiwilligen. So wird das Bild vom Ab-
schieben ins Heim aufgeweicht, da die Biirger*innen ins
Haus kommen. Das ist wesentlich. Das Senior*innenwohn-
haus ist dadurch prasent in der Gemeinde und auch Freiwil-
lige werden auf diese Art gewonnen. Die Vermittlung exter-
ner Kontakte umfasst auch die Hospizbegleitung vor Ort.

Der gerontopsychologische Fachdienst des Hilfswerks
Salzburg bietet einmal wochentlich psychologische Ge-
sprache und Beratung fiir Bewohner*innen und Ange-
hoérige an, ein wichtiges Instrument der professionellen
emotionalen Begleitung, um Depressionen und subjektiv
empfundener Einsamkeit konstruktiv zu begegnen.

Fiir zahlreiche Bewohner*innen ist der niedrigschwellige
Zugang zur Seelsorge eine grof3e Hilfe. Evangelische und ro-
misch-katholische Pfarrer bieten im Haus wochentlich eine
Messe an. Durch den barrierefreien Zugang wird das gut an-
genommen und bietet sich in Hinblick auf eingeschrankte
Mobilitdt oder Inkontinenzprobleme als altersfreundliche
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Alternative zum aufwendigen Kirchengang an. Im Sinne der
Sozialraumorientierung werden Vortrage in der Gemeinde
veranstaltet. Hinzu kommen Schulungen fiir die Mitarbei-
ter*innen des Pensionist*innenverbands und den Freiwilli-
gen sowie den Fahrer*innen von Essen auf Radern.

Soziale Arbeit leistet einen entscheidenden Beitrag,
um Teilhabe, Wiirde und Lebensqualitit alterer Men-
schen zu sichern. Dabei sind ganzheitliche, lebens-
weltorientierte und ressourcenstirkende Ansatze
besonders wirksam. Wo sind die Grenzen sozialar-
beiterischer Methoden? Welchen Herausforderungen
muss sich die Soziale Arbeit stellen?

Auch eine noch so altersgerechte, qualitativ hochwertige
Arbeit im Seniorenpflegeheim unterliegt strukturellen
Rahmenbedingungen, die auch Personalknappheit und
begrenzte zeitliche Kapazititen bedeuten. Eine steigen-
de Multimorbiditdt und die zunehmende Demenzpréva-
lenz erfordern jedoch einen grofien Ressourceneinsatz.
Vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Altersbilder und
der ethischen Abwagung zwischen Schutz, Fiirsorge und
Selbstbestimmung werden die vielfaltigen Anspriiche an
das Handlungsfeld sichtbar. Beispielsweise werden Be-
wohner*innen im Seniorenpflegeheim zur Teilnahme an
den Angeboten motiviert, aber ihr freier Wille abzulehnen,
muss respektiert werden.

Die Heterogenitit der Lebenslagen im Alter erschwert es,
allen Bediirfnissen gerecht zu werden, da institutionelle
Vorgaben eingehalten werden miissen, wie z.B. fixe Zeiten
der Einnahme von Mahlzeiten und dergleichen.

Einsamkeit ist oftmals mit Scham behaftet, die Enttabui-
sierung erfordert ein hohes Maf3 an Sensibilitat.

Wie kénnen belastete Angehdrige als Ressource einge-
bunden werden?

An- und Zugehorige miissen sich gesehen fiihlen und fun-
gieren als ernstzunehmende Partner*innen. Eine wert-
schitzende Kommunikation auf Augenhdhe ist hier zent-
ral. Weiters miissen die Rollen klar definiert sein und die
Erwartungen beider Seiten thematisiert werden. An- und
Zugehorige sind sowohl Vertrauenspersonen als auch
Gaste. Moglichkeiten der Partizipation in Entscheidungs-
prozesse gilt es auszuloten. Das ergdnzende Angebot von
systematischen Entlastungsgesprachen durch den geron-
topsychologischen Fachdienst tragt dazu bei, die Situation
der Familie besser zu verstehen, denn verstandene Ange-
horige sind verstandnisvolle Angehorige!

Was wiinschen Sie sich von der Gesellschaft in Hin-
blick auf die Inklusion alternder Menschen?

Ich wiinsche mir das Sichtbarmachen von positiven Al-
tersbildern verbunden mit einer stirkeren gesellschaft-
lichen Anerkennung des Alters. In zahlreichen anderen
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Kulturen geniefien &ltere Menschen aufgrund ihrer Le-
benserfahrung einen hoheren Stellenwert, oftmals wird
ihnen Weisheit zugeschrieben. Eine inklusive Gesellschaft,
in der altere Menschen als aktive und gleichwertige Mit-
glieder wahrgenommen werden, basiert auf altersfreund-
lichen Strukturen & Konzepten fiir generationentibergrei-
fende Teilhabe. Angestrebt werden muss ein Abwenden
vom sogenannten Ageism (Anm. engl. fiir Altersdiskrimi-
nierung), der Menschen aufgrund ihres Lebensalters dis-
kriminiert und zu Ungleichbehandlung und Benachteili-
gung fithrt, sowohl auf sozialer als auch auf 6konomischer
Ebene. Trotz diverser Beeintrachtigungen und Erkrankun-
gen, die mit dem Alter einhergehen, ist es essenziell, die
individuellen Kompetenzen zu erkennen und zu fordern.
Es gilt: vorhandene Ressourcen zu starken und Unterstiit-
zung zu geben- so viel wie notig, so wenig wie moglich.

Alte Menschen werden haufig als vulnerable Gruppe wahr-
genommen und weniger als ein gleichwertiger Teil der Ge-
sellschaft betrachtet. Generationeniibergreifende Projekte
fordern das gegenseitige Lernen von Alt und Jung (z.B.
durch altersgerechte IT- Kurse). In Bezug auf die zuneh-
mende Digitalisierung schaffen altersfreundliche Struktu-
ren Alternativen, um Ausgrenzung zu vermeiden. Betonen
mochte ich erneut die Enttabuisierung der steigenden
Demenzpravalenz in der Gesellschaft und die Auseinan-
dersetzung des langfristigen Umgangs mit immer mehr
immer &lter werdenden Menschen.

Resiimierend méchte ich festhalten: Einsamkeitim Senioren-
pflegeheim ist kein individuelles Problem der Bewohner*in-
nen, sondern eine Aufgabe der Institution. Der Umzug in eine
stationdre Einrichtung bedeutet fiir viele dltere Menschen
einen tiefgreifenden Einschnitt in ihre Lebenswelt. Diesen
Ubergang flieRend zu gestalten und zu begleiten, und dabei
Gefiihle von Verlust, Fremdheit und Isolation zu vermeiden,
stellt eine Schliisselaufgabe der Sozialen Arbeit dar, da sie
dazu beitragt, Beziehungen zu fordern, Teilhabe zu ermogli-
chen und sozialen Lebensraum zu gestalten.

Konstanze Hauft, BA, MSc, MSc,

Gerontologin & Leitung Wohnen und So-
ziale Arbeit im Senior*innenpflegeheim
Grofdgmain/Wals-Siezenheim, Hilfswerk
Salzburg, ist auch Referentin fiir Schu-
lungen zu den Themen Gerontologie, De-
menz und einfithlsame Kommunikation
fiir Mitarbeitende sowie An- und Zuge-

horige. .
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