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Warum Massnahmen gegen Einsamkeit im 
Alter auf kommunaler Ebene?
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1. Einsamkeit ist ein Gesundheitsrisiko

Internationale Studien zeigen, Einsamkeit fördert:
- Depressive Symptome Cacioppo et al. 2006

- Schlechten Schlaf und Stress Luo et al. 2012

- Demenz / Alzheimer Wilson et al. 2007

Wirkung ist vergleichbar mit jener von Tabak und Übergewicht! Holt-
Lunstad et al. 2010

Einsamkeit ≠ Alleine-Sein 

Einsamkeit ist ein subjektives Leiden an einer Beeinträchtigung der 
Beziehung zu den Mitmenschen. 
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2. Einsamkeit ist häufig 

Rund 36 % der CH-Wohnbevölkerung sind von Einsamkeit betroffen (BFS, 
Gesundheitsbefragung 2012)

(fühlen sich manchmal, häufig oder sehr häufig einsam)

Besonders betroffen/gefährdet:

 Frauen mehr als Männer 

 Jüngere ebenso wie Ältere, aber 75+ !

-> Hier besonders Unterstützung notwendig

Warum Massnahmen gegen Einsamkeit im 
Alter auf kommunaler Ebene?
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3. Es gibt wirksame Massnahmen
Laut wiss. Studien wirksame Massnahmen gegen Einsamkeit

1) Insb. Gruppenaktivitäten mit aktiver Beteiligung Dickens et al. 2010
und mit Inputs Cattan et al. 2005

2) Massnahmen zur Aufrechterhaltung/Förderung der Mobilität 
Rosso et al. 2013 

3) Massnahmen zur Veränderung der sozialen Kognition + Stärkung 
der personalen Ressourcen (Böger & Huxold 2014; Stevens 2001)

-> Auch ältere Menschen können sich von Einsamkeit wieder 
«erholen» (Victor & Bowling 2012)

Doch besser Prävention von «chronischer Einsamkeit»! 

Warum Massnahmen gegen Einsamkeit im 
Alter auf kommunaler Ebene?
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 Mit einer einzelnen (neuen) Intervention ist das Problem nicht 
gelöst 

 Es bedarf eines umfassenderen Ansatzes auf 
kommunaler/regionaler Ebene

 Wie kann ein solcher Ansatz ausschauen? Was macht hier 
Sinn und ist erfolgversprechend?

Analyse bestehender Angebote
gegen Einsamkeit im Alter 2013

Warum Massnahmen gegen Einsamkeit im 
Alter auf kommunaler (kantonaler/Landkreis) 
Ebene angehen?

Potentialanalyse 
+Optimierungs-
möglichkeiten

Pilotprojekt Soziale 
Teilhabe 2014 - 2016: 
Ittigen (BE), Cham (ZG), 
Finanziert durch GFCH

+
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Es empfiehlt sich hier ein Vorgehen, welches

 die Thematik umfassend im kommunalen/regionalen Kontext 
verankert und breit sensibilisiert 

 Von einer Bestandsaufnahme ausgeht
 SeniorInnen sowie kommunalen/regionalen AkteurInnen vor Ort 

mit einbezieht und vernetzt und 
 Mit diesen gemeinsam konkrete Massnahmen entwickelt 
 Die «Hochrisikogruppen» für Einsamkeit im Alter ausreichend 

adressiert (eingeschränkte Mobilität) –
MultiplikatorInnenschulung!

Eckpunkte der Förderung von sozialer 
Teilhabe auf kommunaler Ebene



Richtet sich an: Kantonale Verantwortliche /     
kommunale Akteure

Beschreibt exemplarisch Vorgehen Schritt 
für Schritt + einzelne Massnahmen

Erfolgsfaktoren + Stolpersteine

+ eine ganze Reihe Hilfsmittel 
(Argumentarium, Testimonials, Raster 
Bestandsaufnahme und vieles mehr…)

Unterstützung und Begleitung der 
Kommunen bei der Umsetzung des 
Leitfadens durch eine externe Fachperson ist 
empfehlenswert.
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MultiplikatorInnenschulung «Einsamkeit im 
Alter» für aufsuchende Dienste

Richtet sich an:

 Fachpersonen in aufsuchenden Diensten (Spitex, SRK, 
Fahrtendienste, Besuchsdienste etc.) 

Umfang: zwei Nachmittage

 Bereits 5 mal erfolgreich durchgeführt!

Angeboten wird die MultiplikatorInnenschulung durch: Public Health 
Services Bern und ZIA von Pro Senectute Kt.Bern



Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dr.in Hilde Schäffler
Public Health Services

schaeffler@public-health-services.ch

www.public-health-services.ch

Downloads: www.gesundheitsfoerderung.ch/via 
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