Zircher Hochschule

Einsamkeit im Alter — Eine Herausforderung fur die
Pflege

Dr. Lorenz Imhof, PhD, RN
Altersforum Winterthur, 24.03.2011

Zurcher Fachhochschule



Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Wir teilen eine Welt mit
anderen Menschen




Das Alleinseln

Manchmal wollen wir in dieser
Welt alleine sein
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Der Rickzug

Die gemeinsame Welt geht
verloren
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Die Einsamkeit

Die Zahl und die Qualitat der
Beziehungen zu anderen
Menschen entspricht nicht mehr
unseren Vorstellungen.
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In der Schweiz:

Manchmal Haufig
einsam einsam
Altersgruppe 20% 5%
69-79
Altersgruppe 25% 8%
80+

(Hopflinger, 2009)
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Das Risiko i1st hoch fur:

Ledige und verwitwete
Personen

Personen ohne Kinder
Frauen

Menschen mit tiefem
Bildungsstand

Menschen mit geringen

finanziellen Mittel
(Grenade & Boldy, 2008)



Einsamkeilt macht krank

Reduziert Abwehrkrafte

Erhoht Stress

*Mehr Depressionen, Suizid

(ElSadr et al, 2009; Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2010)
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Krankheit macht einsam

*\Vor allem bel Personen 75+

*Mehrere chronische wesem Mrﬂ,u“h.;

Krankheiten
*Eingeschrankte Kommunikation I/ﬁ r&léerj eémdf

*Kognitive Einschrankungen /

Betrifft Kranke und auch pflegende Angehdrige !



Gelingender

Alltag

Beziehungen

aw
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Pflegefachleute

Unterstutzen den
gelingenden Alltag:

eBeratung
*Hilfe zur Selbsthilfe

-Ubernahme von Aufgaben




Pflegefachleute

Machen ein Angebot echter
Beziehung: Caring

Echtes Interesse
«Tatige» Geduld

Pflegezeit — Zeit fur die
Pflege

Zircher Hochschule

fur Angewandte Wissenschaften
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Pflegefachleute konnen Einsamkeit reduzieren

Dazu mussen folgende Bedingungen erfullt sein

*Personenbezogene Dienstleistungen
«Gepragt von Beziehungen

*Keine funktionale Arbeitsteilung




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontaktadresse:

Dr. Lorenz Imhof

Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften ZHAW
Technikumstrasse 71

Postfach

8401 Winterthur

E-Mail: lorenz.imhof@zhaw.ch
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Einsamkeit im Alter – Eine Herausforderung für die Pflege

Dr. Lorenz Imhof, PhD, RN 
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Wir teilen eine Welt mit anderen Menschen

*





Menschen leben in und durch Beziehungen

*
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Das Alleinsein 

Manchmal wollen wir in dieser Welt alleine sein
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Der Rückzug



Die gemeinsame Welt geht verloren

*



Normal

Beziehungsnetz schwankt stark im Verlauf unseres Lebens

Verlust von Angehörigen und Freunden

Pensionierung

Gemeinnützige Aufgaben erhöhen das Netzt



Im Alter nimmt die Zahl der Kontakte ab

Die Qualität nimmt zu



Wenn nicht:

Gespräche zum Alltag nehmen ab

Das Lachen fehlt

Beziehungen werden nicht aufrecht erhalten und nicht mehr geknüpft. 

*
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Die Einsamkeit



Die Zahl und die Qualität der Beziehungen zu anderen Menschen entspricht nicht mehr unseren Vorstellungen.

*







*







Zürcher  Fachhochschule





In der Schweiz:

*

(Höpflinger, 2009)

		Manchmal einsam		Häufig einsam

		Altersgruppe 69-79
		20%		5%

		Altersgruppe 80+		25%		8%
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Das Risiko ist hoch für:

		Ledige und verwitwete Personen

		Personen ohne  Kinder

		Frauen

		Menschen mit tiefem Bildungsstand

		Menschen mit geringen finanziellen Mittel



*

(Grenade & Boldy, 2008)
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Einsamkeit macht krank

		Reduziert Abwehrkräfte

		Erhöht Stress

		Mehr Depressionen, Suizid

		



*

(ElSadr et al, 2009; Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2010)



Anfälligkeit für Krankheiten

Herz-Kreislauferkrankungen

*
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Krankheit macht einsam

		Vor allem bei Personen 75+

		Mehrere chronische Krankheiten

		Eingeschränkte Kommunikation

		Kognitive Einschränkungen



*

Betrifft Kranke und auch pflegende Angehörige !



Kommunikation: 

Sehprobleme SpitexPlus 45%

Sehprobleme 18%

Kognitive Einschränkungen: Demenz



Bewegungsprobleme ………………..



Sozial stigmatisierende Krankheiten: Infektionskrankheiten, offene Wunden, Inkontinenz 21%





Pflegende Angehörige verlieren soz. Kontakte wegen Präsenz

Bsp: Demenz, Personen leben zusammen aber kein «Kontakt»

51% nur noch selten Gespräche mit gepflegten

16% schlechte Beziehung  (Kesselring 2001)



250’000 pflegende Angehörige

80% geben an Beziehungen leiden unter Pflege

38% reduzierte Kontakte zu Freunden

*
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Bsp Vergesslichkeit:



Menschen werden vergesslicher im Alter

Der Alltag wird erschwert: Einkaufen, Telefonnummer, Termine vergessen



Neue Strategien: Einkaufsliste, Agenda, Telefon programmiert

Neue Situation werden in ihr Leben integriert. 

Scham: Name der Nachbarin vergessen – versucht sich zurückzuziehen um Peinlichkeiten zu vermeiden.

Normalisierung: Das ist doch normal für mein Alter

Gelingender Alltag = Dinge zu tun gelingt + Wie sie gemacht werden macht Sinn für sie + wie sie andere sehen entspricht ihrem eigenen Bild



Chronische Krankheit = immer wieder das Leben neu zu ordnen. 

Mühsam, Kräfteraubend – Der Alltag gelingt nicht mehr. 
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Pflegefachleute

Unterstützen den gelingenden Alltag:



		Beratung

		Hilfe zur Selbsthilfe

		Übernahme von Aufgaben
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Beratung

Hilfe zur Selbsthilfe

Übernahme von Aufgaben 



Sie reduzieren Druck im Alltag 

Damit sich Menschen «zu Hause fühlen» ob in der eigenen Wohnung oder im Pflegeheim.



= nur eine Seite 

*
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Pflegefachleute

Machen ein Angebot echter Beziehung: Caring



Echtes Interesse

«Tätige» Geduld

Pflegezeit – Zeit für die Pflege







*



Interpretation der Krankheit

Angemessenes Verhalten

Fördern Kontakte

*
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Pflegefachleute können Einsamkeit reduzieren

Dazu müssen folgende Bedingungen erfüllt sein



		Personenbezogene Dienstleistungen

		Geprägt von Beziehungen 

		Keine funktionale Arbeitsteilung
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Kontaktadresse:

Dr. Lorenz Imhof 

Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften ZHAW 

Technikumstrasse 71

Postfach

8401 Winterthur

E-Mail: lorenz.imhof@zhaw.ch 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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