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VORWORT

Alle haben ab und zu mit Einsamkeit zu kampfen. Ist es
fir einige nur ein voriibergehender Zustand, so leiden
doch viele Menschen unter einem dauerhaften Mangel
an sozialen Kontakten oder emotional nahestehenden
Bezugspersonen. Hier ein paar Zahlen zum Thema
Einsamkeit (Quelle: Niederlandisches Statistisches
Zentralamt, 2019): Ein Drittel aller Menschen iber 75
Jahre fiihlt sich “etwas einsam”, und eine von zehn
Personen Uber 75 Jahre fiihlt sich “sehr einsam”.
Dies gilt insbesondere fir altere Menschen, die allein
leben. Seit der COVID-19-Pandemie sind diese Zahlen
weiter gestiegen, und wir wissen, dass vor allem altere
Menschen unverhaltnismafig stark von der Pandemie
betroffen waren und viele von ihnen immer noch mit
den Auswirkungen auf ihre korperliche und geistige

Gesundheit zu kampfen haben.

Das Projekt euPrevent PROFILE (PRevention OF
Loneliness of older people in the Euregion) soll dazu
beitragen, Einsamkeit unter alteren Menschen zu
verhindern und zu bekampfen. Im Rahmen dieses
Projekts arbeiten verschiedene Partner aus der
Euregio Maas-Rhein zusammen. Ziel dieses auf 2,5
Jahre angelegten Projekts ist es, den Austausch

von Wissen und Best Practices zu fordern und das

Bewusstsein fiir die Auswirkungen von Einsamkeit zu
starken. Dies wollen wir auch durch die Forderung von

Kontakten zwischen den Generationen erreichen.

Wir freuen uns, hiermit den Inspirationsleitfaden
vorzustellen, der im Rahmen des Projekts erstellt
wurde. In diesem Leitfaden gehen wir auf das bisher
einzigartige Projekt ein und beschreiben, was mit
diesem Projekt erreicht wurde und welche Lehren
daraus gezogen werden konnen. Auflerdem berichten
wir Uber die verschiedenen Aktivitaten, die im
Rahmen des Projekts euPrevent PROFILE organisiert
wurden. Unter anderem haben wir die Pravalenz
von Einsamkeit und die Wirksamkeit verschiedener
Interventionen im Rahmen von Literaturstudien
untersucht. Es werden auch verschiedene eHealth-
Anwendungen vorgestellt, die Einsamkeit verhindern
oder ihre negativen Folgen mindern konnen. Dariiber
hinaus geht der Inspirationsleitfaden auf verschiedene
andere Projektaktivitaten ein, wie z. B. Birgergipfel,
Theaterauffihrungen und die Entwicklung von
Schulungsmodulen und Leitlinien fir Fachkrafte und
Freiwillige fir den Umgang mit Menschen, die von
Einsamkeit betroffen sind sowie zur Forderung des

intergenerationellen Austauschs.
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Es gibt keine allgemeingiiltige Losung gegen Einsamkeit, und wir sind uns bewusst, dass wir mit unserem Projekt

nur einen kleinen Teil zum Umgang mit diesem immensen Problem beitragen kénnen.

Dieser Leitfaden enthalt eine Auswahl wissenschaftlicher und sozialer Aktivitaten sowie theoretischer und
praktischer Beitrage zu diesem Thema. Alles in der Hoffnung, Sie zu ermutigen, selbst gegen Einsamkeit im Alter

aktiv zu werden. Wir wiinschen |hnen viel Vergniigen und Inspiration beim Lesen!

Im Namen des gesamten PROFILE-Teams

Dr. Marja Veenstra Prof. Dr. Frans Verhey
Universitat Maastricht Professor fur Alterspsychiatrie an der
Projektkoordinatorin des Projekts euPrevent PROFILE Universitat Maastricht,

hauptverantwortlicher Partner des Projekts euPrevent

PROFILE




KAPITEL 1 EINFUHRUNG

Hintergrund

Fast 20 % der Einwohner der Euregio Maas-Rhein
sind alter als 65 Jahre. Es wird erwartet, dass diese
Zahl in den kommenden Jahren steigt. Alterwerden
kann mit Einsamkeit und anderen (psychischen)
Gesundheitsproblemen einhergehen. Einsamkeit wird
dabeials ein Gefuhl definiert, das aus einem subjektiven
Mangel an sozialen Kontakten und Beziehungen
resultieren kann, z. B. infolge sozialer Isolation.
Einsamkeit ist eine negative Erfahrung und kann zu
negativen Folgeerscheinungen wie Depressionen
oder einem erhohten Sterberisiko fihren. Die
Notwendigkeit, sich mit dem Thema Einsamkeit zu
befassen, wurde durch die Auswirkungen der COVID-19

Pandemie auf altere Menschen in prekaren Lagen

einmal mehr deutlich.

Es besteht daher groBer Bedarf, die soziale
Eingliederung alterer Menschen, die sich in einer
prekaren Lage befinden, zu verbessern und auf diese
Weise bestehende Einsamkeit zu verringern und das
Risiko, Uberhaupt einsam zu werden, zu minimieren.
Die Bekampfung von Einsamkeit ist jedoch eine grofle
Herausforderung, weshalb eine grenzibergreifende
Zusammenarbeit und der Austausch von Best Practices

von entscheidender Bedeutung sind.

Ein konzeptionelles Modell von Einsamkeit

Lim et al. (Lim, Eres & Vasan, 2020] haben ein
konzeptionelles Modell von Einsamkeit entwickelt. Im
Projekt euPrevent PROFILE haben wir dieses Modell als
Rahmen fir mehrere Aktivitaten verwendet, wobei wir

-wo notwendig- Anpassungen vorgenommen haben.

Das Modell konzentriert sich auf vier Elemente,
siehe nachfolgende Abbildung. Diese vier Elemente
umfassen: 1) Ausldser, 2) Risikofaktoren fiir Einsamkeit,
3] Einsamkeit als Folge und 4) mdgliche Ldsungen.
Zu den Auslosern oder Lebensereignissen gehoren
Erfahrungen, die der Einsamkeit vorausgehen, wie z.
B. ein Umzug oder der Tod des Partners. Einsamkeit
ist mit mehreren (Risiko-) Faktoren verknupft. Ein
Risikofaktor ist das Alter: Jiingere Menschen (25 Jahre
und jiinger] und altere Erwachsene (65 Jahre und
alter] sind starker von Einsamkeit betroffen. Neben
demografischen Risikofaktoren gibt es viele weitere
Faktoren, die mit Einsamkeit in Verbindung stehen.
Dazu gehdren beispielsweise auch die korperliche
und geistige Gesundheit einer Person. Das Modell
beschreibt Einsamkeit (3) als eine Folge der maglichen
Interaktion zwischen Lebensereignissen (1) und
(Risiko-)Faktoren (2). Der vierte Teil des Modells bezieht
sich auf Losungen zur Bewaltigung von Einsamkeit,

z. B. relevante Interventionen.



Konzeptionelles Modell: Einsamkeit (Basierend auf Lim et al.2020)

Ausloser

= Bedeutendes Lebensereignis
oder Ubergang in eine andere
Lebensphase [inkl. sozialem

Wandel/Anpassungen)
* Ruhestand
* Trauerfall
* Umzugin eine Pflegeeinrichtung
* Unterstitzung durch informelle
Betreuer
» COVID19
Interventionen
1. Individuell 2. Beziehungsebene 3. Gemeinschaftsebene
* \Verbesserung der sozialen -
Fahigkeiten Grundsatze  [1) Gleichheit
* Umgang mit negativen (2) Gemeinschaftlichkeit
sozialen Vorstellungen (3) Inklusivitat

* Einsatz neuer Technologien
INDIVIDUALISIERUNG!

Abbildung konzeptionelles Modell von Einsamkeit
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Gesellschaftlich
Sensibilisierung der
Offentlichkeit

Férderung eines guten
Sozialverhaltens
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Das Projekt euPrevent PROFILE

Das Projekt euPrevent PROFILE, das fir das Thema
Pravention von Einsamkeit bei alteren Menschen
in der Euregio steht, ist ein euregionales Projekt,
das im April 2021 begann und bis August 2023 lauft.
Dieses Projekt basiert teilweise auf dem erfolgreich
abgeschlossenen Interreg-Projekt euprevent Senior
Friendly Communities und dreht sich um das Thema
Einsamkeit unter alteren Menschen in der Euregio
Maas-Rhein (EMR]. Zusammen mit dem WHO-Konzept
des gesunden Alterns (Healthy Ageing] bildet es den
Rahmen fur das Projekt euPrevent PROFILE.

Einsamkeit ist ein Thema, das alle EMR-Regionen
betrifft. Das Projekt euPrevent PROFILE zielt darauf
ab, Einsamkeit bei alteren Menschen vorzubeugen
und zu bekampfen, das Bewusstsein fir Einsamkeit
zu scharfen und das Wissen und den Austausch von
Best Practices innerhalb der EMR zu fordern. Dies
geschieht durch die Forderung grenzibergreifender
Zusammenarbeit und durch eine Vernetzung von
Menschen und Organisationen, die in diesem Bereich

aktiv sind.

Das Projekt euPrevent PROFILE setzt sich aus drei

Teilbereichen zusammen:

1: Forderung des Austauschs zwischen den
Generationen

Jeder wird im Laufe seines Lebens auf die
eine oder andere Weise mit Einsamkeit
konfrontiert. Einsamkeit tritt nicht nur bei
alteren Menschen auf, sondern auch bei jungen
Menschen. Die Forderung des Austauschs
und der Verbindung zwischen Generationen
kann (gegenseitige] Vorteile bringen. Im
Rahmen des Projekts euPrevent PROFILE
wurden mehrere generationeniibergreifende
Birgergipfel organisiert, um Erfahrungen
und Wissen uber Einsamkeit auszutauschen.
Wahrend der gesamten Projektlaufzeit wurde
auch der Austausch von Best Practices
zwischen den Regionen gefordert. Darlber
hinaus wurde ein Leitfaden zur Forderung von

intergenerationellem Austausch entwickelt.



2: Sensibilisierung von Fachleuten/Biirgern

Im Rahmen des Projekts euPrevent PROFILE
wurde ein bestehendes Theaterstiick angepasst,
Ubersetzt und in verschiedenen Regionen
aufgefiihrt. Der Entwurf dieses Stlicks steht
allen Interessierten zur Verfligung. Dieses
Theaterstick soll das Bewusstsein fir das
Thema scharfen und Menschen dazu anregen,
sich mit dem Thema Einsamkeit auf kreative Art
und Weise auseinanderzusetzen. Dariiber hinaus
wurden zwei Literaturstudien durchgefiihrt,
um die Pravalenz (Verbreitung) von Einsamkeit
und die Wirksamkeit von MafBnahmen zur
Verringerung von Einsamkeit und / oder sozialer
Isolation zu untersuchen. Auflerdem wurde
eine Ubersicht iiber (bestehende) eHealth
Anwendungen erstellt. Diese Ubersicht zielt
daraufab, soziale Verbundenheit zu erhohen bzw.
das Gefiihl von Einsamkeit zu verringern. Damit
knipfen wir an die zunehmende Digitalisierung
in der Gesellschaft an. Schliefilich wurde
ein Lernmodul fir Fachleute und Freiwillige
entwickelt, um Einsamkeit bei alteren Menschen
zu erkennen und zu ihr entgegenzuwirken. Der
euregionale Gesundheitsatlas wurde auf3erdem

um Daten Uber Einsamkeit erweitert.
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3: Entwicklung von Leitlinien und Best
Practices

Im Rahmen des dritten Teilbereichs wurde
ein Leitfaden fir Fachleute zum Umgang
mit  Einsamkeit entwickelt. Zu diesem
Zweck wurden die bestehenden Leitlinien
in allen EMR-Regionen untersucht und
zu einem grenzibergreifenden Leitfaden
zusammengefasst, der Fachleute je nach
Zweck und Hintergrund auf relevante Leitlinien
verweist. Dariiber hinaus wurde eine Online-
Ubersicht von Best Practices erstellt die dabei
helfen, Einsamkeit bei alteren Menschen zu

verhindern oder zu minimieren.

Gemeinsam tragen diese Teilbereiche und Aktivitaten
zum dritten Ziel fir nachhaltige Entwicklung (SDG) der
Vereinten Nationen “Gesundheit und Wohlbefinden”
bei: Es wird definiert das als das entscheidende SDG
zur Gewahrleistung von Gesundheit und Wohlbefinden
fir alle Menschen in jedem Alter (Globaler Aktionsplan
der WHO). Die Aktivitaten und Ergebnisse werden in

diesem Inspirationsleitfaden ausfuhrlich beschrieben.
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1. Literature Reviews

Um im Rahmen des Projekts an aktuelle

wissenschaftliche Erkenntnisse zum  Thema
Einsamkeit anzukniipfen, wurden zwei umfassende
Literaturstudien durchgefiihrt. Ziel der Studien
war es, mehr iiber die Pravalenz von Einsamkeit
zu erfahren und sich dariiber hinaus ein Bild von
wirksamen Interventionen zur Verringerung oder

Vermeidung von Einsamkeit zu machen.

Zusammenfassung der Pravalenzstudie

Ziel der Pravalenzstudie war es festzustellen, wie
grof3 der Anteil an Menschen ist, die unter Einsamkeit
leiden und sich dariber hinaus ein Bild der globalen
Pravalenz von Einsamkeit (vor / nach COVID) bei
alteren Menschen zu machen. Ein besonderer
geographischer Schwerpunkt lag dabei auf der
Euregio Maas-Rhein (EMR]. Wir nutzten fur die Studie
zwei  Informationsquellen: (1)  wissenschaftlich
veroffentlichte Daten zur Kartierung der globalen
Pravalenz; (2] Relevante Umfragedaten auBerhalb von
akademischen Veroffentlichungen, wie z.B. Berichte
oder Regierungsdokumente, speziell aus der EMR.
Wir haben Veroffentlichungen bericksichtigt, die
zwischen 2016 und 2022 erschienen sind, bei denen die
Bevolkerung zum Zeitpunkt der Erhebung mindestens

60 Jahre alt war und bei denen die Stichprobe ein

Durchschnittsalter von mindestens 65 Jahren aufwies.

Aus den verflugbaren wissenschaftlichen Quellen
wurden 37 Artikel ausgewahlt. Die Ergebnisse
zeigen, dass vor Beginn der COVID-19-Pandemie
die Einsamkeit in Nigeria (46 %) am héchsten und
in Australien (5 %) am niedrigsten eingeschatzt
wurde (durchschnittliche Pravalenz von 25,6 %). In
bestimmten Bevdlkerungsgruppen (z. B. Menschen,
die in bestimmten sozialen Gemeinschaften leben,
wie z.B. Wohneinrichtungen fiir altere Menschen
oder Menschen mit Behinderungen] war die
Einsamkeit den Berichten zufolge hoher als in der
Allgemeinbevélkerung (mittlere Prévalenzschatzungen
von 47,8 %). Wahrend der COVID-19-Pandemie war die
Pravalenz von Einsamkeit hoher als vor der Pandemie

(mittlere Pravalenz von 39,4 %).

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Pravalenz von
Einsamkeit zwischen den EMR-Landern unterscheidet:
Der geschatzte Anteil einsamer Menschen war
in Deutschland im Vergleich zu Belgien und den
Niederlanden am niedrigsten (7,5 - 7,9 %). In Belgien
lag die Pravalenz bei den uber 65-Jahrigen zwischen
12 % und 15 %, in den Niederlanden war sie hoher (32
% - 41 %). Wahrend der COVID-19-Pandemie stieg der

Anteil einsamer Personen in allen drei EMR-Landern



(8,7 % - 22,1 % in Deutschland, 20 % - 22 % in Belgien
und 44 % - 65 % in den Niederlanden).

Mehrere Hypothesen konnten diese Unterschiede
zwischen den EMR-Landern erklaren: methodische
Grinde (z. B. die zur Bewertung der Einsamkeit
verwendeten Instrumente, die ausgewahlte
Bevolkerung, das Durchschnittsalter und der Zeitraum,
in dem die Daten erhoben wurden); unterschiedliche
soziokulturelle und historisch-politische Merkmale
(z. B. Systeme der sozialen Sicherheit, Mobilitdt und
Migrationsraten); demografische Zusammensetzung
des Landes oder kulturelle Unterschiede bei den
Beziehungserwartungen (wenn Alleinleben nicht
die Norm ist, fihlen sich Singles eher einsam). Es
tiberrascht nicht, dass die COVID-19-Pandemie und die
damit verbundenen Mafinahmen zu einer Zunahme von

Einsamkeit gefiihrt haben.

Interventionen gegen Einsamkeit und soziale Isolation
- ein Uberblick iiber die wissenschaftliche Literatur

Die potenziell negativen Auswirkungen von Einsamkeit
und sozialer Isolation auf korperliche und geistige
Gesundheit machen deutlich, wie wichtig es ist,
wirksame Interventionen zu finden. Es ist auflerdem
wissenschaftliche

notwendig, Belege fur die

Wirksamkeit solcher Interventionen zu ermitteln
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und zu verstehen. Daruber hinaus ist es wichtig, die
zugrundeliegenden Mechanismen von nachweislich
wirksamen Interventionen zu verstehen. Dies konnte
als Grundlage fur die Entwicklung neuer Interventionen

dienen.

Daher wurde im Rahmen von euPrevent PROFILE
eine systematische Literaturrecherche der
wissenschaftlichen Veroffentlichungen zum Thema
Interventionen gegen Einsamkeit und soziale Isolation
durchgefihrt. Diese Recherche wurde in drei
wissenschaftlichen Datenbanken anhand vordefinierter
Kriterien durchgefiihrt (z. B. Durchschnittsalter
der Teilnehmer 765 Jahre). Insgesamt wurden 61
relevante Interventionen identifiziert und die Belege
fur ihre Wirksamkeit und die maoglicherweise zugrunde

liegenden Mechanismen zusammengefasst.
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Welche Interventionen gibt es und sind sie wirksam?
In  der untenstehenden  Tabelle sind die
Interventionstypen aufgefuhrt, die sich aus der
systematischen Literaturanalyse ergeben haben.
Eine quantitative Bewertung ihrer Wirksamkeit, bei
der die Ergebnisse mehrerer Studien kombiniert
wurden, deutet darauf hin, dass Interventionen, die
auf Verringerung von Einsamkeit und sozialer Isolation
abzielen, im Allgemeinen wirksam sind. Das Ausmafl

dieses Effekts kann je nach Interventionstyp variieren.

Die Wirkung von Interventionen mit einer starken
technologischen Komponente (d. h. Informations- und
Kommunikationstechnologie und Hochtechnologie-
Interventionen) war im Allgemeinen etwas geringer als
die der anderen Interventionstypen. Im Allgemeinen
gab es in mehreren Bereichen grofle Unterschiede
zwischen den Interventionsstudien, z. B. wie
Einsamkeit oder soziale Isolation bewertet wurden,
welcher Gruppe die Studienteilnehmer angehorten

(z. B. geografische Region) oder wie lang und intensiv

Art der Intervention

Anzahl der Studien

Auf die Gemeinschaft 15
ausgerichtet

Psychologisch 10
ICT 9

Kombiniert 8

Korperliche Aktivitat D

High-tech 4

Freizeit 4

Generationeniibergreifend 3

Spirituell 2

Haustiere 1

die Interventionen waren.
Beispiele

Nachbarschaftsprogramme; Gruppentreffen in Gemeindezentren;
Multikomponenten-Interventionen

Trauerberatung; psychosoziale Selbsthilfegruppen; kognitive
Verhaltenstherapie.

Computerkurse; Schulungen fir soziale Medien

Psychotherapie mit virtueller Realitat

Wandergruppen; multidisziplinare Bewegungsinterventionen
Interventionen in der virtuellen Realitat; robotergestitzte Interventionen
z.B. Interventionen, bei denen Gartnern im Mittelpunkt stand
Lesegruppen; Tanzen; generationeniibergreifende Beratung

Meditationsprogramme; religiose Interventionen

Intervention mit Hunden

Tabelle Interventionstypen - Zusammenfassung der Interventionen gegen Einsamkeit und soziale Isolation,

die sich aus der systematischen Literaturanalyse ergeben haben




Welche Mechanismen konnen wirksamen
Interventionen zugrunde liegen und was sind die
praktischen Auswirkungen?

Die in der wissenschaftlichen Literatur ermittelten
potenziellen Mechanismen, die wirksamen Mafinahmen
gegen Einsamkeit und soziale Isolation zugrunde liegen
wurden zusammengefasst und in drei Kategorien

eingeteilt (siehe Abbildung Cluster].

Die erste Kategorie umfasst die Forderung und
Bereitstellung von Maoglichkeiten zum Knipfen und
zur Pflege sozialer Kontakte sowie die Schaffung von
Voraussetzungen dafur, instrumentelle und emotionale

soziale Unterstitzung zu erhalten.
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Die zweite Kategorie beschreibt die Erweiterung des
Wissens Uber relevante Ressourcen in der Gesellschaft
und die Forderung spezifischer Fahigkeiten (z. B.

Nutzung von Technologie).

Die dritte Kategorie von Interventionsmechanismen
beinhaltet die Beeinflussung kognitiver Prozesse im
Zusammenhang mit sozialen Interaktionen. Hier geht es
beispielsweise um die Forderung des Kontrollgefihls,
die Verringerung sozialer Angste oder die Veranderung

der Einstellung gegeniber sozialer Unterstitzung.

Forderung sozialer Kontakte Ausbau von Wissen und Kompetenzen Férderung sozialer Kognition

Abbildung Cluster - Darstellung potenzieller Mechanismen, die wirksamen Interventionen gegen Einsamkeit und

sozialer Isolation zugrunde liegen.
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2. Online Ubersicht ,Best Practices’

Die Online-Ubersicht ist eine Zusammenstellung
verschiedener Best Practices die dazu beitragen
konnen, Einsamkeit bei alteren Menschen zu

verhindern und / oder zu bekampfen.

Das Hauptziel dieser Online-Ubersicht besteht darin,
durch die Werbung fur die Best Practices relevante
Organisationen miteinander in Verbindung zu bringen
und sie so zu inspirieren, in ihrer Region eigene
Mafinahmen zur Verhinderung oder Verringerung

von Einsamkeit zu unternehmen. So sind wir bei der

Zusammenstellung vorgegangen:

e Verschicken eines Online-Fragebogens, der sich
an das breite Netzwerk von Projektpartnern und
assoziierten Partnern richtet, je nach Thema und
Zielgruppe

e Gezielte Kontaktaufnahme mit Organisationen, die

relevante Best Practices bereits durchfiihren

Der Fragebogen deckte folgende Inhalte ab: eine
Beschreibung der Best Practices, ihre logistischen
Voraussetzungen  (Budget, Personal, Materiall
und die zur Forderung der Initiative notwendigen

Kommunikationsstrukturen.

Alle eingegangenen Initiativen wurden anhand
vordefinierter Kriterien bewertet. Auf diese Weise
wurde schlieBlich eine Auswahl an Best Practices

zusammengestellt.

Die ausgewahlten Initiativen wurden fur die Online-

Ubersicht in fiinf Hauptthemen unterteilt:

Digitalisierung:
Initiativen, die den Einzelnen bei der Nutzung

aktueller digitaler Anwendungen unterstutzen.

In Bewegung:
Best Practices, die sich auf korperliche Aktivitat
konzentrieren und Menschen helfen, ihre

Mobilitat zu verbessern.

Individuelle Unterstiitzung:
Mafinahmen, die direkte und individuelle Hilfe
Uber Telefon, Hausbesuche oder andere Wege

anbieten.



Soziale und kulturelle Aktivitaten:
Initiativen, die soziale und kulturelle Aktivitaten

organisieren.

Verbindung und Netzwerk schaffen:

Maflinahmen, die Unterstitzung beim Aufbau
eines (sozialen oder beruflichen) Netzwerks fir
jene Personen anbieten, die einsam sind oder

Gefahr laufen, einsam zu werden.
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In der Online-Ubersicht werden alle Best Practices in

derselben Struktur dargestellt:

Ziel der MaBnahme

Die Zielgruppe(n)

Detaillierte Beschreibung
Logistische Rahmenbedingungen
Werbung und Kommunikation

Kontaktinformationen

Die Online-Ubersicht wird regelmaBig aktualisiert,

wenn es wichtige Anderungen der Best Practices gibt

oder wenn neue Maflnahmen vorgeschlagen werden,

die die Auswahlkriterien erfiillen. Wir laden Sie herzlich

ein, selbst einmal auf der Website vorbeizuschauen

und sich inspirieren zu lassen!

ONLINE-UBERSICHT ,BEST PRACTICES'
HTTPS://EUPREVENT.EU/DE/
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3. Schulungen fiir Fachkrafte und
Freiwillige

Dieses Handbuch ist ein niitzliches Hilfsmittel,
das eine theoretische und praktische Grundlage
fliir Personen und Organisationen bietet, die
Schulungsangebote zum Thema Einsamkeit fiir
Fachkréfte (z. B. Pflegepersonal) oder Laien (z. B.

Freiwillige) organisieren.

Das Handbuch besteht aus drei Teilen, die sich dem

Thema Einsamkeit aus verschiedenen Perspektiven

nahern:

e Teil 1: Theoretischer Abschnitt zu der Frage “Was ist
Einsamkeit?”

e Teil 2: Praktischer Teil zum Thema “Umgang mit
einsamen Menschen”.

e Teil 3: Eine Reflexion Uber die Anwendung des
Gelernten in der Praxis, die eigene Rolle und das

Thema Abgrenzung

Die ersten beiden Teile sind fur Fachkrafte und Freiwillige
inhaltlich ahnlich, wahrend Teil 3 sich je nach Rolle,
Verantwortung und Kontext unterscheidet. Fir das
Handbuch wurde zusatzlich ein umfassender didaktischer
Teil erstellt, der sich an verschiedene Sektoren richtet
(“Empfehlungen  fir Ausbilder”)] und Ausbildern
verschiedene Ideen und Tipps fir die Gestaltung

dynamischer und interaktiver Schulungen bietet.

Teil 1: Theoretischer Teil zur Anndherung an die
Frage “Was ist Einsamkeit”
Der theoretische Teil der Schulung umfasst den
grundlegenden Rahmen zum Thema Einsamkeit. Er
beinhaltet eine Zusammenfassung der vorhandenen
Literatur zu den folgenden Themen:
e Wahrnehmungen und Stereotypen uber altere
Menschen
e Definition und Faktoren, die mit Einsamkeit in
Verbindung gebracht werden konnen, wie
z. B. demografische und gesundheitsbezogene
Faktoren
e Anleitungen zur Identifizierung von Menschen,
die sich einsam fiihlen, und standardisierte
MafBnahmen zur Bewertung von Einsamkeit (wie
die UCLA-Einsamkeitsskala)
Daruber hinaus liefert dieser Teil wichtige
Informationen uber die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie und anderer Lebensereignisse (z. B.
Trauer oder Demenz) auf Einsamkeit. Speziell fir Teil
1 wurde ein Video mit einem Interview mit einer alteren

Person aufgenommen, die Uber ihre Erfahrungen mit

Einsamkeit spricht.



Dieses Video kann verwendet werden, um die Schulung
dynamischer zu gestalten und ist in vier Sprachen
untertitelt (Niederldndisch, Englisch, Franzosisch,

Deutsch).

Durch den ersten Teil wird der Einsamkeitsbegriff
gescharft. Die Teilnehmer werden dabei unterstitzt,
verschiedene individuelle und gesellschaftliche
Faktoren zu identifizieren, die mit Einsamkeit in
Verbindung stehen. Der erste Teil kann von den
Teilnehmern als Screening-Instrument verwendet
werden, um von Einsamkeit betroffene Menschen zu
identifizieren. AuBerdem dient er den Teilnehmern als
Rahmen um ihre eigenen Ideen und Erfahrungen zu
den Themen Einsamkeit und altere Menschen besser

einzuordnen.

Teil 2: Praktischer Abschnitt zum Thema “Umgang
mit einsamen Menschen”.

Der zweite Teil ist ein Leitfaden fir die Anwendung
verschiedener Instrumente zur Verhinderung und
Verringerung von Einsamkeit. Es werden unter
anderem Instrumente vorgestellt, die dabei helfen, die
Kommunikation mit Betroffenen zu erleichtern und das

Problem zu bewaltigen.
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Der Leitfaden konzentriert sich dabei insbesondere auf
MafBnahmen, die auf altere Menschen zugeschnitten
sind. Sie sollen dabei helfen, die Bedirfnisse
der Menschen zu erkennen und sie zur aktiven
Problemlésung zu motivieren. Auflerdem werden
Beispiele fur bereits vorhandene Interventionen und
Best Practices zur Verhinderung von Einsamkeit auf
individueller, partnerschaftlicher, gemeinschaftlicher
oder gesellschaftlicher Ebene geteilt. Es werden auch
Ratschlage fir die Anwendung dieser Mafinahmen im

realen Kontext gegeben.

In diesem Teil befindet sich dariber hinaus eine
Ubersicht der in der Euregio Maas-Rhein ansissigen
relevanten Verbande. Dabei handelt es sich entweder
um allgemeine Verbande oder um jene Organisationen,
die sich speziell auf die Interaktion zwischen alteren

Menschen und Pflege-/Hilfsdiensten konzentrieren.

Zielvon Teil 2 ist es, den Teilnehmern Antworten auf die
Frage “Wie kann ein Dialog tiber Einsamkeit zwischen
Fachleuten/Nicht-Fachleuten und einer einsamen

alteren Person hergestellt werden?” zu bieten.
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Teil 3: Eine Reflexion iiber Praxis, die eigene Rolle
und Abgrenzung

Dieser Teil beinhaltet keinen theoretischen Abschnitt,
da er von dem Hintergrund der Teilnehmer abhangig
ist. In diesem Teil werden die Teilnehmer aufgefordert,
die Learnings der vorherigen Kapitel auf ihren ihre
praktische Situation anzuwenden. Er bietet ihnen die
Moglichkeit, Uber ihre berufliche oder ehrenamtliche
Praxis, ihre eigene Rolle, ihre Gefuihle und insbesondere
ihre personlichen und beruflichen Grenzen gegeniber
der einsamen Person nachzudenken. Der Abschnitt
bietet auch weitere nitzliche Ratschlage, wie z. B.
dass zunachst wesentliche Grundlagen wie unter
anderem “das personliche Sicherheitsgefihl” geklart
werden sollten, bevor man mit der Arbeit mit einsamen

Menschen beginnt.

Durch diese Reflexion hilft Teil 3 den Teilnehmern, die in
den vorherigen Abschnitten vorgestellten Mafinahmen
an die Bedirfnisse der alteren Menschen, ihre
personlichen Grenzen und die Grenzen ihres Umfelds
(z. B. die Grenzen von Organisationen] anzupassen.
Dieser Abschnitt kann parallel mit Teil 1 und 2
thematisiert werden und ist dynamisch. Es ist wichtig,
die Reflexion in allen Phasen anzuwenden, wahrend
der Schulung regelmafig darauf zurtickzukommen und

die Schulungsaktivitaten gegebenenfalls anzupassen.

Es werden auch verschiedene Modglichkeiten
vorgeschlagen, die Teilnehmer zur Reflexion der
Praxis anzuregen, wie z. B. die Aufteilung in Paare
oder die Einrichtung eines “runden Tisches”, an dem
realistische Fallbeispiele genutzt werden konnen, um

Theorie und Praxis zu verbinden.

Teil 4: Empfehlungen fiir Ausbilder

Dieser Abschnitt enthalt Empfehlungen, die sich auf die
Vermittlung des theoretischen Inhalts oder bestimmter
Themen der Schulung beziehen. Dabei soll sich am
Hintergrund und an den Starken der Teilnehmer

orientiert werden.

Die Ausbilder konnen z.B. individuell die am besten
geeignete Form der Schulung wahlen (Fernunterricht,

Prasenzunterricht, gemischter Unterricht, ...).

Fir Teil 1 konnen z. B. “Eisbrecher”-Aktivitaten
organisiert werden, wie die Verwendung von Dixit-
Karten, die den Teilnehmern helfen, ihre aktuelle
Stimmung und ihren Gemiutszustand zu erklaren. Fur
die Definition von Einsamkeit konnen die Ausbilder die
Teilnehmer in Gruppen einteilen und sie auffordern,
ein Brainstorming zu ihrem personlichen Verstandnis
des Begriffs Einsamkeit durchzufiihren. Die Ergebnisse
dieser Brainstorming-Session konnen dann im Plenum

erlautert werden.
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4. Leitfaden fur intergenerationellen
Austausch

Dieser Leitfaden gibt einen Uberblick iiber
Mafinahmen, die dabei helfen, den Austausch
zwischen Generationen zu fordern.
Die Bedeutung und das Potenzial  der
Zusammenfihrung jingerer und alterer Generationen
hat insbesondere infolge der COVID-19 Pandemie
zunehmend an Aufmerksamkeit gewonnen. Die
Forderung und Unterstitzung des Austauschs
zwischen Generationen wird auch als eine der
MafBinahmen der WHO-Strategie und des Aktionsplans
2012-2020 genannt und ist eine der drei Hauptsaulen

des Projekts euPrevent PROFILE.

Im Rahmen des Projekts wurde daher ein Leitfaden

entwickelt, der (praktische] Informationen und

Anregungen zum generationenibergreifenden

Austausch im Zusammenhang mit Einsamkeit
geben soll. Dieser Leitfaden richtet sich an alle, die
daran interessiert sind, generationenibergreifende
Mafinahmen zur Verhinderung oder Verringerung von

Einsamkeit zu etablieren.

Es gibt verschiedene Definitionen fur
intergenerationellen Austausch. Dariiber hinaus gibt es
viele Ansatze, wie er realisiert werden kann. Im Rahmen
des Projekts euPrevent PROFILE konzentrieren wir uns
auf den nicht-familiaren Austausch, d.h. auf Austausch,
der nicht im Rahmen von verwandtschaftlichen
Beziehungen stattfindet. Es gibt viele Ziele und Griinde,
generationenibergreifende Initiativen / Programme
/ Projekte durchzufiihren. Beispiele dafiir sind die
Intensivierung sozialer Kontakte, die Verbesserung des
Versténdnisses fiir die andere Generation (und damit
mdglicherweise die Verringerung von Ageism), die
Schaffung sinnstiftender Beziehungen und vieles mehr.
An  generationenlibergreifenden  Aktivitaten und
Initiativen sind in der Regel Teilnehmer aus der
jungeren Generation (24 Jahre und jinger) und der
alteren Generation (meist 50 Jahre und alter) beteiligt.
Eine Form des generationenlbergreifenden Austauschs
Generationen

ist es, die zusammenzubringen,

um Wissen und Erfahrungen auszutauschen.
Dies haben wir im Rahmen des Projekts bei den
funf generationenubergreifenden Birgergipfeln
erprobt, die in den verschiedenen EMR-Regionen
durchgefihrt wurden. Bei diesen Biirgergipfeln trafen
sich sowohl altere als auch junge Menschen zum

Meinungsaustausch Uber das Thema Einsamkeit. Dabei



diskutierten sie die Definition von Einsamkeit innerhalb
der verschiedenen Generationen. Zentraler Bestandteil
der Diskussionen war die aktive Interaktion. Dazu
wurden verschiedene Arbeitsmethoden eingesetzt,
wie z. B. das Teilen von personlichen Erfahrungen
zum Thema Einsamkeit im Plenum, wobei die anderen
Teilnehmer sich den Sprechenden anschliefen
konnten, wenn sie gleiche Erfahrungen teilten. Dabei
wurde sowohl innerhalb der Generationen als auch
zwischen den Generationen diskutiert. Es wurde darauf
hingewiesen, dass es nicht die eine Ursache gibt, warum
sich jemand einsam fihlt, und daher auch nicht die
eine Losung. AnschlieBend wurden Ideen gesammelt,
wie Einsamkeit durch generationenibergreifende
Zusammenarbeit verringert oder verhindert werden
kann. Diese Ergebnisse werden in dem Leitfaden
beschrieben. Das Zusammensein von Jung und Alt und
die Diskussionen zwischen den Generationen bei den
Birgergipfeln wurden sehr positivempfunden.

Andere Formen von generationenibergreifenden
Aktivitaten beinhalten die Organisation gemeinsamer
Aktionen, wie z. B. gemeinsames Spielen oder

die  Vermittlung von technischem  Know-How
an altere Menschen. Eine weitere Form ist das

generationenibergreifende Wohnen, bei dem z.
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B. ein Student mit einer alteren Person in Kontakt
kommt und im Gegenzug fir Hilfe im und am Haus
ein Zimmer mietet. Dies sind nur einige der vielen
Beispiele. Generell sollten generationeniubergreifende
Initiativen  und beiden

Aktivitaten, Programme

Generationen zugutekommen.

Der von uns entwickelte Leitfaden ist auf der

Projektwebsite zuganglich. Neben theoretischen
Informationen enthalt dieser Leitfaden auch (regionale)
Beispiele fir generationenibergreifende Initiativen,
Projekte und Praktiken, die als Inspiration dienen

konnen.
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5. Theaterstiick ‘Starlight’

Theater ist eine niedrigschwellige Moglichkeit,
das Bewusstsein fiir Einsamkeit zu wecken oder
zu starken. ,Starlight” ist ein Theaterpaket des
flamischen Regisseurs Luc Stevens. Es ist die
gekiirzte Fassung seines Theaterstiicks ‘Starlight
and Apple Pie’. Das Paket ist so konzipiert, dass
interessierte

Organisationen es  selbstandig

verwenden konnen.

Theater als Mittel, um iiber Einsamkeit zu sprechen:
Interview mit Luc Stevens

Einsamkeit ist etwas, das sowohl junge als auch
alte Menschen betrifft. Um herauszufinden, was
Einsamkeit fir jemanden bedeutet, ist das Gesprach
dariiber der erste Schritt. Aber es ist nicht leicht,
uber Einsamkeit zu sprechen. Das Projekt euPrevent
PROFILE modchte mit dem Theaterpaket “Starlight”
durch ein niedrigschwelliges Theaterangebot jedem

die Moglichkeit geben, Uber das Thema zu sprechen.

Was hat Sie dazu veranlasst, das Stiick “Starlight and
Apple Pie” zu schreiben?

Luc Stevens: Wahrend Corona habe ich viele Menschen
um mich herum gesehen, die mit dem Mangel an
Kontakten zu kampfen hatten. Meine Mutter lebte

allein, und sie vermisste die Warme unserer Familie.

Mein Bruder ist Leiter eines Pflegeheims. Auch er
sah, dass die Einsamkeit unter den Bewohnern in der
Zeit zunahm. Nach einem seltsamen Traum, in dem
ich mich Uber Hauser mit offenen Dachern und vielen
einsamen Menschen in den Wohnungen fliegen sah,
begann ich zu schreiben. Ich wollte ein Stick uber
warmherzige Gemeinschaften schreiben, in denen
sich Menschen treffen und wieder zueinander finden

konnen.

Worum genau geht es in der Geschichte?

Luc Stevens: Wir verfolgen das Leben mehrerer
Personen, die mit einem Pflegeheim verbunden
sind: eine Krankenpflegerin, ein Bewohner, ein
regelmaBiger Besucher und ein Freiwilliger. Jede
Person hat ihren eigenen Charakter, ihre eigene
Lebensgeschichte und ihre eigenen Probleme. Wir
lernen auch Menschen aus der Nachbarschaft kennen,
die sich einsam fihlen. Jeder auf seine eigene Weise,
in den eigenen vier Wanden! Eine unvorhergesehene
Wendung der Ereignisse stellt das Pflegeheim auf den
Kopf, aber der Traum eines der Protagonisten schafft
eine verbindende Kraft, die die Menschen dazu bringt,
nicht aufzugeben, sich zu treffen und sich gegenseitig
zu starken. ,Starlight” ist eine positive Geschichte,
in der ein echtes Gemeinschaftsgefuhl hergestellt

wird. Es ist eine bewegende Geschichte voller Humor,



die gleichzeitig hoffnungsvoll und herzerwarmend
ist. Es geht um die Begegnung von Jung und Alt in

warmherzigen Gemeinschaften.

Welche Botschaft wollen Sie vermitteln?

Luc Stevens: Eine Botschaft der Verbundenheit.
[ch mochte Menschen jeden Alters anregen sich
einen Moment Zeit zu nehmen, um Uber das Thema
Einsamkeit nachzudenken. Hoffentlich werden sie auf
diese Weise animiert, in ihrer Nachbarschaft auch nach
den Mitmenschen zu schauen. Und wer weif3, vielleicht
werden sie dann aktiv. Und auch wenn es fur sie selbst
nur ein kleiner Schritt ist, kann es flr andere von

grofler Bedeutung sein.

Die Idee ist, dass Organisationen das “Starlight”-
Stiick selbst auffiihren kdnnen. Ist das machbar?

Luc Stevens: ,Starlight” ist so konzipiert, dass die
Organisationen neben dem Drehbuch und einem
begleitenden Video auch eine Anleitung erhalten, in der
beschrieben wird, was fur die Auffiihrung des Stlicks
benotigt wird und wie man es am besten umsetzt. Sie
brauchen nicht mehr als funf Schauspieler, um das
Stuck aufzufihren. Eine Bihne ist nicht erforderlich.
~Starlight” kann von lokalen Theatergruppen gespielt

werden und in Pflegeheimen, Gemeindezentren, einen
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ortlichen Seniorenverein usw. aufgefihrt werden.
Kurzum: Jeder, der Lust hat, kann sich beteiligen und

das Stiick auffiihren.

LV C
STEVENS

PRODUCTIES
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Starlight... mehr als ein Theaterstiick

Starlight ladt dazu ein, Aktivitaten vor bzw. nach der
Auffihrung anzubieten. Diese Aktivitaten sind fur
Jung und Alt gedacht und sollen das Theaterstiick

einrahmen und noch unvergesslicher machen.

Mogliche Zielgruppen:

e Kinder und Jugendliche in Schulen, Jugendclubs,
Sportvereinen,...

e Sozialarbeiter

e Bewohner und Personal von Pflegeheimen

e Mitarbeiter in der Nachbarschaftshilfe

e Ehrenamtliche

Bringen Sie die Zielgruppen miteinander in Kontakt,
z. B. eine Grundschule mit einem Pflegeheim, und

bieten Sie gemeinsame Aktivitaten an:

1. Musik

Kombinieren Sie Jung und Alt in einem
Musikalbum

Duette zwischen alteren und jingeren
(bekannten) Sangern erstellen

Sprechen Sie einen Chor an oder griinden
Sie einen. Lassen Sie das Alter der
Chormitglieder variieren

Lassen Sie Schulklassen den Bewohnern
einer Einrichtung fir betreutes Wohnen die

Lieder des Stiicks vorsingen.

2. Handwerkliche Aktivitaten

Apfelbdume basteln, die Apfel kdnnen
Bilder von einer jingeren und einer alteren
Person sein, die gemeinsam an etwas
arbeiten

Stellen Sie (unechte) Apfelbaume und

eine Bank/einen Stuhl an verschiedenen
zentralen Orten auf und fordern Sie
Gesprache zwischen den Besuchern

Mit Apfeln kochen oder backen und

das Ergebnis anschlieend gemeinsam

genieflen



3. Mit der Nachbarschaft

Anwohner schreiben sich gegenseitig
Karten und geben sie personlich ab

Ein junger Mensch und ein alterer Mensch
werden zu “Buddies” und unternehmen
gemeinsame Aktivitaten
Nachbarschaftsfest mit Apfelkuchen und
Musik

Das Stiick wird an einem zentralen Ort
aufgefiihrt oder erzahlt

Fackelzug, Fahrradtour, Wanderung,

Suche...
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6. e-Health Anwendungen

Die Zahl der e-Health Anwendungen hat in den
letzten Jahren zugenommen. Dabei kann es sich
um digitale Tools oder [intelligente) Anwendungen
handeln, die unterschiedliche Ziele verfolgen,
wie z.B. die Verbesserung der korperlichen oder
geistigen Gesundheit oder die Bereitstellung von

Informationen.

Das Projekt euPrevent PROFILE zielt darauf ab:

e e-Health Anwendungen zu identifizieren, die eine
Rolle bei der Verhinderung oder Verringerung von
Einsamkeit spielen konnten.

e Einen Uberblick Giber Anwendungen oder Websites
zu geben, die soziale Kontakte fordern bzw. das

Geflihl von Einsamkeit verringern sollen.

Es wurde beschlossen, die identifizierten Angebote
auf eine Teilmenge von Anwendungen und Websites zu
beschranken, die in den EMR-Landern Niederlande,
Deutschland oder Belgien verfugbar sind und die in
mindestens einer der in diesen Landern gesprochenen
Sprachen  entwickelt  wurden. Die  weiteren
Auswahlkriterien umfassten die Voraussetzung, dass
die Anwendung zur Forderung sozialer Kontakte
beitragt, keine gewinnorientierten Zwecke verfolgt und

hohe Datensicherheitsstandards erfillt.

Die identifizierten e-Health Angebote richten sich
sowohl an den Einzelnen als auch an die Gemeinschaft.
Einige Anwendungen sind nur in dem Land verfigbar,
in dem sie entwickelt wurden. Das Spektrum der
e-Health Anwendungen entwickelt sich stetig weiter,
die Ubersicht erhebt daher keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit und dient eher als Anregung. Beispiele
furausgewahlte e-Health Anwendungen sind Angebote,
bei denen Menschen an gemeinsamen Aktivitaten
teilnehmen und neue Leute kennen lernen kénnen (z. B.
Museums- oder Konzertbesuche), oder Anwendungen,
bei denen Menschen in ihrer lokalen Gemeinschaft
Unterstitzung erhalten oder um Unterstiitzung bitten
konnen. Auf diese Weise kommen die Menschen mit
anderen Menschen in ihrer Nachbarschaft in Kontakt,
verbessern ihre sozialen Beziehungen, bauen (neue)
soziale Netzwerke auf und erhalten Zugang zu lokalem

Sozialkapital.

Ein weiteres Beispiel fir eine Anwendung im Bereich
e-Health ist eine Website, die ein Selbsthilfeprogramm
fur Burgerinnen und Birger anbietet, um mehr
uber Einsamkeit zu erfahren und praktische Tipps
zu erhalten, wie man Einsamkeit verhindern oder

verringern kann.
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7. Euregionaler Gesundheitsatlas

Seit einigen Jahren gibt es eine Website mit Daten, die
im Rahmen von Projekten in der Euregio Maas-Rhein
(EMR) erhoben wurden. Fiir das Projekt euPrevent
PROFILE sind Informationen iiber Einsamkeit

verfiigbar.

In einem friiheren euregionalen Projekt von 2020-2021,
Projekt euPrevent COVID-19 wurden Informationen
Uber Einsamkeit und damit zusammenhangende
Themen gesammelt. Dazu gehoren insbesondere
soziale und emotionale Einsamkeit, die Art der
Haushalte, in denen die EMR Biirger leben, ihre
subjektive Gesundheit, ihr Glicksempfinden und die

soziale Unterstiitzung, die sie erfahren.

Der Atlas liefert diese Daten und gibt Hinweise auf
etwaige Unterschiede zwischen den drei EMR-Landern:
Deutschland, Belgien und Niederlande. Zum Beispiel
scheinen in Deutschland die Uber 60-Jahrigen mehr
soziale Unterstiitzung von der Familie zu erhalten als

in Belgien oder den Niederlanden.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Nederland Belgié Duitsland

M Laag W Matig M Hoog

Soziale Unterstiitzung durch die Familie (60+)

Ein weiteres Thema, das mit Einsamkeit zu tun hat, ist
das Glicksempfinden. Der Grad des Glicksempfindens
kann auf einer Skala von 0 (sehr ungliicklich) bis 10
(sehr gliicklich) angegeben werden. Die folgende
Abbildung zeigt die Einwohner mit einem Wert von
8 oder mehr. In Deutschland scheinen die Einwohner

seltener sehr gliicklich zu sein.

Duitsland

Belgié

Nederland

0% 20% 40% 60% 80%

Sehr zufrieden (Punktzahl 8 oder mehr)
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EUREGIONAL HEALTH ATLAS

Welcome

tlas prowichos retiable statissics, figuras and informatian about the heaith and woll-being of

5 of tho Ewregion Meuse-Rhine. Bedow you can select Alas 10 g0 10 the dashBoards whare sTatistics.
ate shown on various geographical kvels. Select Publications” to get an sverview of relevart documents related to
n uregion Matse-Rhing. Watch by

foe 3 ghort the
orrriation bout the background of LS atlas can be found Dite,

sl under development and subgective to change.
The Euregional Health Atlas i carned out within the framewark of the Interreg VoA Eunegio Meuse-Bhine project[s)
Pt SFC and suPrivent SHNA and supponed with means from the Eurcpesn Regional Dewlopmaent Fung
(ERDF], co-financing and praject partnerns contributions.

covips PUBLICATIONS

EUREGIONALER GESUNDHEITSATLAS
HTTPS://EUREGIONALHEALTHATLAS.EU
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8. Roadmap fiir Fachleute

Es gibt bereits zahlreiche Leitlinien fiir die Arbeit
mit alteren Menschen, unabhangig davon, ob sie
mit dem Thema Einsamkeit zu tun haben oder nicht.
Daher wurde beschlossen, keinen neuen Leitfaden
zu entwickeln, sondern auf bereits vorhandene
Leitlinien hinzuweisen. Diese Roadmap bietet einen
Uberblick iiber die bestehenden Leitlinien und hilft
Fachleuten bei der Auswahl der fiir ihre Arbeit am

besten geeigneten.

Beschreibung der Roadmap

Die Roadmap fuhrt durch eine Auswahlvon 15 Leitlinien
fur Fachleute, Freiwillige und die breite Offentlichkeit.
Die Leitlinien verfolgen alle einen anderen Ansatz, um
Einsamkeit zu verhindern oder zu verringern. Sie sind
in der jeweiligen Originalsprache verfligbar. Eine kurze
Beschreibung und Zusammenfassung der Leitlinien
ist in 4 Sprachen verfiigbar (Deutsch, Englisch,

Franzosisch und Niederlandisch).

Zielgruppe

Die Roadmap kann von  Fachkraften im
Gesundheitswesen, Sozialarbeitern, lokalen Behorden
oder Stadtraten und Freiwilligen genutzt werden. Jeder,
der Teil einer Initiative oder eines Netzwerks ist, das
sich damit beschaftigt, Einsamkeit zu verringern oder

zu verhindern, kann von dem Dokument profitieren.

Anwendung

Durch die Beantwortung von Fragen zu lhrem Beruf,
den zu erreichenden Zielen und der Zielgruppe
finden Sie die am besten geeigneten Leitlinien in
Ihrer eigenen Sprache oder lassen sich von einem
Leitfaden aus |hrem Nachbarland uberraschen. Diese
Auswahl kann Sie zu bestimmten Schritten inspirieren
oder aufzeigen, ob Ihr Ansatz mit weiteren Ideen
bereichert werden kann. Ist der betreffende Leitfaden
nicht in lhrer Sprache verfigbar, finden Sie eine
Zusammenfassung in lhrer eigenen Sprache und einen
Link zum Originaldokument. Sie konnen dann selbst
entscheiden, ob Sie (Teile) des Dokuments iibersetzen

mochten.
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Das Projekt euPrevent PROFILE wird durchgefiihrt im Rahmen von Interreg V-A Euregio Maas-Rhein und mit 740.085 aus dem Europaischen Fonds
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