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Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund einer immer alter werdenden Gesellschaft sowie des demografischen und
sozialen Wandels, gewinnt das Thema der Einsamkeit im Alter besonders an gesellschaftlicher
und gesundheitswissenschaftlicher Relevanz. Durch eine zunehmende Singularisierung kénnen
viele altere Menschen immer seltener auf familiare Unterstitzungsleistungen zurlickgreifen. Das
Mehrgenerationenhaus als Begegnungsstatte, stellt hier einen aktiven Partner dar. Es stellt eine
zeitgemalle Antwort auf die Herausforderungen der Einsamkeit im Alter dar. Das Ziel der vorlie-
genden Forschungsarbeit war es, den Aufbau von sozialen Beziehungen im Mehrgenerationen-
haus und deren Auswirkung auf die Einsamkeit zu untersuchen sowie Unterstitzungspotenziale
der Begegnungsstatte gegen die Einsamkeit im Alter zu analysieren. Anhand eines semistruktu-
rierten Leitfadens, wurden die Sichtweisen und Erfahrungen von Expert*innen des Mehrgenera-
tionenhauses, im Hinblick auf den Beziehungsaufbau im Mehrgenerationenhaus sowie der Ein-
samkeit im Alter von Nutzer*innen ermittelt. Durch eine inhaltlich strukturierende qualitative In-
haltsanalyse nach Kuckartz, wurden die Interviewdaten anschlieRend analysiert und aufbereitet.
Die Ergebnisse bestatigen im grofen Teil die Annahme, dass soziale Beziehungen, aber vor
allem deren Schwinden, ein Merkmal der Einsamkeit im Alter darstellen. So wirken sich insbe-
sondere soziale Kontakte sowie die Integration in eine feste Gruppe unbewusst auf die Verringe-
rung der Einsamkeit aus. Die Interviewergebnisse unterstreichen einen Zuwachs an positiver Ent-
wicklung von Qualitaten innerhalb dieser Beziehungen. Essenziell sind strukturelle Gegebenhei-
ten der Angebote, wie die kostenlose Teilnahme oder vertrauensvolle Ansprechpartner*innen, die
verlassliche Rahmenbedingungen fir einen Beziehungsaufbau im Mehrgenerationenhaus schaf-
fen. Soziale Beziehungen stellen mittels der Erweiterung des sozialen Netzwerkes eine Res-
source gegen die Einsamkeit im Alter dar. Darlber hinaus gab das Interviewmaterial zahlreiche
Hinweise darauf, dass der Besuch im Mehrgenerationenhaus férderlich fir die Gesundheit ist.
Insbesondere eine funktionierende und vertrauensvolle Kommunikation, stellt einen wesentlichen
Indikator fir die soziale Gesundheit der alteren Nutzer*innen dar. Somit kénnen positive Effekte
sozialer Netzwerke und deren Unterstutzungsleistungen zur aktiven Forderung eines subjektiven
Wohlbefindens beitragen und der psychischen Gesundheit Festigkeit verleihen. Die Limitationen
der qualitativen Erhebung ergeben sich zum einen durch die fehlende Reprasentativitat der Stich-
probe sowie die fehlenden Gutekriterien. Es bedarf weiterer Forschung, um die Perspektive der
an Einsamkeit leidenden Betroffenen selbst einbeziehend in einer ergdnzenden empirischen Er-
hebung zu erfassen und diese mit den Sichtweisen der in dieser Arbeit befragten Expert*innen
abzugleichen. Der identifizierten Barriere, des Zugangs zur Klientel, sollte durch eine optimierte
Vernetzung kommunaler Akteur*innen und einem interdisziplinaren, settingorientierten Lésungs-

ansatz gegen die Einsamkeit im Alter entgegengewirkt werden.
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1 Einleitung

L,Einsamkeit ist ein vielschichtiges Phdnomen mit unterschiedlichen Ursachen. Vor allem
altere Menschen sind betroffen und brauchen Unterstiitzung. Und wichtig ist jedenfalls,
dass wir begreifen, dass die sozialen Kontakte ganz entscheidend sind fiir die Lebensqua-

litét der Menschen, auch der é&lterwerdenden Menschen. Es muss vorgebeugt werden, sie
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miissen soziale Kontakte aufbauen, auch jenseits der Familien.*
(Giffey, Mlntefering, 2019).

Im Kontext einer immer alter werdenden Gesellschaft, gewinnen die Themen der Einsam-
keit im Alter und die Bedeutung sozialer Beziehungen im Alter immer mehr an Relevanz.
Durch den demografischen Wandel, entwickelt sich vor allem die Altersstruktur der deut-
schen Bevolkerung, die dadurch die Anzahl einsamer Menschen beeinflusst (Huxhold,
Engstler, Hoffmann, 2019, S. 2f.). Insbesondere in den letzten Jahrzehnten wird in den
westlichen Industrieldndern eine 6ffentliche Debatte um das Thema der Einsamkeit im Alter
gefihrt, das zunehmend an gesellschaftlicher und gesundheitspolitischer Bedeutung ge-
winnt (ebd.). Vor dem Hintergrund des demografischen und sozialen Wandels sowie den
daraus resultierenden veranderten Umstanden in der Lebenswelt der alteren Menschen,
stellen Mehrgenerationenhduser eine zeitgemale Antwort auf die Herausforderungen der
Einsamkeit im Alter dar (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
BMFSFJ, 2011, S. 5f.). Mehrgenerationenhauser als Begegnungsstatte, sind ein fester Be-
standteil der Demografiestrategie der Bundesregierung und werden insbesondere durch
ihre Unterstutzungsleistungen und die Moglichkeit des Austausches und der Begegnungen
als besonders wichtig fur die zunehmende Zahl hochaltriger Menschen erachtet (BMFSFJ,
2015). Gerade verlassliche und erfillende soziale Beziehungen im Alter, die die eigenen
individuellen Bedurfnisse befriedigen, tragen wesentlich zum Wohlbefinden der &lteren
Menschen bei und haben einen signifikanten Einfluss auf die selbst empfundene Einsam-
keit (Dahlberg, McKee, 2014, S. 508ff.). Einsamkeit geht aber nicht nur mit einem mangeln-
den subjektiven Wohlbefinden einher, sondern wirkt sich zudem auch objektiv in vielfaltiger
Weise auf die Gesundheit einer Person aus (Hawkley, Cacioppo, 2010, S. 220). Aus die-
sem Grund ist es von besonderem gesellschaftlichen Interesse den Zustand der Einsamkeit
zu untersuchen, der zunehmend an Public Health Relevanz gewinnt, wie auch die Tatsache
illustriert, das in GroRbritannien sogar ein eigenes Ministerium zu diesem Thema eingerich-
tet wurde (Hull, 2019, S. 3).



In der vorliegenden Arbeit liegt der Fokus auf dem Aufbau sozialer Beziehungen im Mehr-
generationenhaus und deren beschreibbaren Auswirkungen auf die Einsamkeit und Ge-
sundheit im Alter. Daruber hinaus soll in dieser Arbeit, das Unterstutzungspotenzial von
Mehrgenerationenhausern analysiert und Chancen der Weiterentwicklung aufgezeigt wer-
den. Das Ziel dieser Ausarbeitung ist es, anhand von qualitativ erhobenen Expert*innenin-
terviewdaten und bestehender Ergebnissen der Literatur, Wissen Gber den Aufbau von so-
zialen Beziehungen im Mehrgenerationenhaus zu generieren, sowie zu analysieren, ob und
wie sich die sozialen Beziehungen auf die Einsamkeit im Alter und die Gesundheit auswir-
ken. Dabei stehen die Art und Weise, wie soziale Beziehungen im Mehrgenerationenhaus
aufgebaut werden im Vordergrund, um in Zukunft méglicherweise auch durch die Erkennt-
nisse dieser Arbeit Interventionen und auf die Minderung empfundener Einsamkeit abzie-

lende Projekte gezielt zu verbessern und zu unterstitzen.

Die vorliegende Arbeit beleuchtet zunachst den theoretischen Hintergrund, in dem die Re-
levanz des Themas noch eingehender beschrieben wird. Der erste Teil erlautert den demo-
grafischen sowie sozialen Wandel und die daraus hervorgehenden Probleme und Auswir-
kungen flr altere Menschen in Deutschland. Der zweite Teil widmet sich der terminologi-
schen Klarung des Begriffs Einsamkeit und grenzt ihn von der sozialen Isolation ab. Im
Anschluss daran werden die Erscheinungsformen der Einsamkeit, die Pravalenzraten dazu
in Deutschland und die Auswirkungen des Erlebens von Einsamkeit konkretisiert. Im Mittel-
punkt des folgenden Teils, stehen zum einen die Bedeutung und zum anderen die Veran-
derungen der sozialen Beziehungen von Menschen im Alter ab dem 65. Lebensjahr, die
durch den Zusammenhang zwischen den sozialen Beziehungen und der Einsamkeit im Al-
ter erganzt werden. Ausgangspunkt des zweiten Kapitels, stellt die Beschreibung der Be-
gegnungsstatte Mehrgenerationenhaus dar sowie deren Struktur und Organisation. Den
Abschluss des theoretischen Hintergrundes bilden zwei Positivbeispiele von Projekten der
Mehrgenerationenhduser gegen die Einsamkeit im Alter. AnschlieRend wird die methodi-
sche Vorgehensweise, die der Arbeit zugrunde liegt, erlautert. Im Rahmen dieses Kapitels
wird eingangs die Untersuchungsmethode beschrieben sowie weiterfihrend die Zugangs-
wege und Akquise der Expert*innen fiir die Interviews vorgestellt. Darauf aufbauend wer-
den der Leitfaden und die Durchfihrung der Interviews beschrieben, bevor im Anschluss
die Datenauswertung mittels der Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018, S. 97). und die de-
duktiv gebildeten Hauptkategorien erlautert werden. SchlieRlich werden die Ergebnisse so-
wie die methodische Vorgehensweise diskutiert, Handlungsempfehlungen abgeleitet und

die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit im Fazit bewertet.



2 Theoretischer Hintergrund

Im folgendem Kapitel werden der demografische und der soziale Wandel beschrieben und
deren Auswirkungen naher beschrieben. Anschliefend wird der Begriff der Einsamkeit von
der sozialen Isolation abgegrenzt und auf die Erscheinungsformen der Einsamkeit, die Pra-
valenzraten dazu in Deutschland sowie die Auswirkungen des Erlebens von Einsamkeit
eingegangen. Im dritten Teil des Kapitels wird die Bedeutung sozialer Beziehungen im Alter
dargestellt sowie die Veranderung sozialer Beziehungen im Alter und deren Reduzierung
als Merkmal von Einsamkeit im Alter definiert. Der vierte Teil des Kapitels stellt den Termi-
nus Mehrgenerationenhaus als Begegnungsstatte und dessen Struktur und Organisation
vor. AbschlieRend werden in dem Kapitel zwei Positivbeispielen aus Mehrgenerationenhau-
sern vorgestellt, die dem Thema Einsamkeit im Alter durch MalRnahmen vorbeugen und

entgegenwirken.

2.1 Demografischer und sozialer Wandel

Insbesondere die zunehmende Anzahl alterer Menschen in der Bundesrepublik Deutsch-
land, darunter zu verstehen sind in der vorliegenden Forschungsarbeit Menschen ab dem
65. Lebensjahr, stellen einen bedeutsamen Faktor im demografischen Wandel dar. Wah-
rend im Jahr 1991 die Zahl der 65-Jahrigen und Alteren noch 12 Millionen betrug, ist der
Bevdlkerungsanteil in dieser Altersgruppe im Jahr 2018 mit 17,9 Millionen deutlich gestie-
gen. Auch die Bevdlkerungsgruppe der Hochbetagten, Personen ab 85 Jahren, ist stark
gewachsen. So hat sich deren Zahl von 1991 mit knapp 1,2 Millionen bis 2018 mit 2,3 Mil-
lionen fast verdoppelt. Die Ergebnisse der Bevoélkerungsfortschreibung zeigen eine starke
strukturelle Veranderung der Gesellschaft auf und riicken somit die Altersgruppe der alteren
Menschen immer mehr in den Fokus von Politik und Gesellschaft (Statistisches Bundesamt,
Destatis, 2018).

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und der steigenden Lebenserwartung
rdckt nicht nur die Altersgruppe der alteren Menschen selbst in den Fokus, sondern damit
verbunden auch ihre Lebenssituation. Analyseergebnisse zum Thema Lebensformen und
Partnerschaften im Rahmen des Deutschen Alterssurveys zeigen auf, dass sowohl die Le-
bensformen im Alter individueller und unterschiedlicher werden, sich daraus aber auch Kon-
sequenzen flr das Unterstitzungspotenzial im Alter ergeben (Engstler, Tesch-Rémer,
2010, S. 163). Angesichts eines sozialen Wandels innerhalb der Familienkonstellationen
und -strukturen sowie der Zunahme von Wohnentfernungen zur Familie wird beflirchtet,

dass der soziale Zusammenhalt sowie die Tragfahigkeit familidrer Netzwerke gefahrdet



sind (Mahne, Motel-Klingebiel, 2010, S. 190f.). Die Auswirkungen der wachsenden Vielfalt
der Lebensformen, wird auch bei den alteren Menschen beobachtet. So stellt das Wohnen
in einem Einpersonenhaushalt fir nahezu die Halfte aller Menschen tber 65 Jahre die hau-
figste Lebensform im Alter dar (Peuckert, 2008, S. 301). Diese Entwicklungen weg von der
traditionellen Normalfamilie hin zur ,Singularisierung” bedeutet fur viele altere Menschen,
immer seltener auf familidre Unterstitzung zuriickgreifen zu kénnen. Hervorgerufen durch
den sozialen Wandel, nehmen Unterstitzungsleistungen durch Partnerschaften und Fami-
lie im Alter immer weiter ab (Engstler, Tesch-Rémer, 2010, S. 163). Anderweitige soziale
Unterstutzung, durch bspw. die Mehrgenerationenhauser gewinnen an Relevanz, um Prob-
lemen des demografischen und sozialen Wandels entgegenzuwirken. Besonders Einsam-
keit und Isolation werden von alteren Menschen als Folge des demografischen und sozialen
Wandels beflrchtet (ebd.).

Im folgenden Kapitel wird Einsamkeit naher definiert. Es werden die Erscheinungsformen
der Einsamkeit beschrieben, die Pravalenzraten dazu in Deutschland anhand von Studien

aufgezeigt und erklart, wie sich das Erleben der Einsamkeit auf die Gesundheit auswirkt.

2.2 Begriffsabgrenzung Einsamkeit und soziale Isolation

Unter Einsamkeit, wird in der psychologischen Forschung eine negative subjektive Erfah-
rung verstanden, die dadurch entsteht, dass die eigenen Beziehungserwartungen durch die
tatsachlich bestehenden Beziehungen nicht erfullt werden (Perliman, Peplau, 1981, S.
33ff.). Der subjektiv negativ wahrgenommene Gefihlszustand von Einsamkeit, wird dem-
nach aufgrund einer Diskrepanz des momentanen Ist- und des Sollzustandes hervorgeru-
fen. Laut Bohn ist es genau diese Diskrepanz, die die Sehnsucht nach befriedigenden Be-
ziehungen entstehen Iasst (Bohn, 2008, S. 29). Diese sozialen Defizite, die subjektiv wahr-
genommen werden, sind eng mit negativen Affekten verknipft und weisen eine negative
Valenz auf. Das Zusammenspiel dieser Einsamkeits-Kernmerkmale unterscheidet die Ein-
samkeit von dem verwandten Begriff der sozialen Isolation (Bdger, Huxhold, 2014, S. 10).
Haufig wird der Begriff der Einsamkeit synonym mit dem Begriff der sozialen Isolation ver-
wendet. Anders als bei der Einsamkeit wird unter der sozialen Isolation ein objektiver Man-
gel in der Quantitdt an sozialen Beziehungen verstanden (ebd.). Entscheidend ist, dass
Einsamkeit subjektiv wahrgenommen wird, wahrend soziale Isolation objektiv feststellbar
ist. So kann bspw. eine sozial isolierte Person nicht von Einsamkeit betroffen sein, da sie
keine Diskrepanz zwischen dem Ist- und dem Sollzustand der Beziehungserwartung emp-

findet. Auf der anderen Seite kann sich eine gut integrierte Person durchaus einsam fihlen.



Die Abbildung 1 visualisiert die Entwicklung der Einsamkeit Uber die Lebenszeit, mit einer
(=0,0) Abweichung von der durchschnittlichen Einsamkeit aller Befragten. Die Abbildung
bezieht sich auf die reprasentative Studie zur Einsamkeit, von Luhmann & Hawkley (2016).
Sie stellten fest, dass Erwachsene in Deutschland im Durchschnitt im Alter von 30 und dann
wieder von 60 Jahren, erhéhte Phasen der Einsamkeit erleben. Hochstwerte und eine kon-
stant steigende Einsamkeit, kann ab dem 75. Lebensjahr verzeichnet werden (Luhmann,
Hawkley, 2016, S. 948ff.). Einsamkeit ist somit kein Phanomen, das nur im Alter auftritt,

jedoch bestatigen mehrere Studien, : ] =
Einsamkeit (standardisiert)

dass das Einsamkeitsempfinden zum 0.5
Endes des Lebens hin ansteigt (Vogel,
Wettstein, Tesch-Rémer, 2019; Luh-
mann, Hawkley 2016). Es gibt eine oz
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Reihe an Ursachen, die Erscheinungs-

formen der Einsamkeit hervorrufen und 0.0
sie zu einem ein- oder mehrdimensiona-

len Phdnomen machen. Im folgenden b
Kapitel wird Einsamkeit naher differen- 2'0 4'0 43 % o0 bier
Ziert.

Abbildung 1: Entwckung der Ensamket Uber de
Lebensze t (Kérber-St ftung, 2019, S. 3)

2.2.1 Erscheinungsformen der Einsamkeit

In der Literatur werden oft zwei Arten von Einsamkeit unterschieden: die emotionale und
die soziale Einsamkeit (Cacioppo, Cacioppo, 2012, S. 448). Unter der emotionalen Einsam-
keit, haufig auch intime Einsamkeit genannt, wird das Fehlen einer intimen Bindung ver-
standen. Die emotionale Einsamkeit hangt eng mit dem Beziehungsstatus einer Person
zusammen. Die soziale Einsamkeit hingegen, reflektiert einen Mangel an stabilen und qua-
litativen Beziehungsnetzwerken einer Person (ebd.). Empirisch zeigt sich, dass es eine Kor-
relation zwischen der emotionalen und sozialen Einsamkeit gibt. So wurde unter anderem
von Korporaal und Kollegen (2008) ein Korrelationswert der beiden Formen von r > 0,4
angegeben. Das deutet darauf hin, dass die beiden Erscheinungsformen haufig gemeinsam
auftreten. Menschen, die sich also emotional einsam fiihlen, sind auch haufig sozial einsam

und die, die sozial einsam sind, sind auch haufig emotional einsam. Auch wenn die Formen



der Einsamkeit haufig zusammen auftreten, stellen sie dennoch unterschiedliche Subdi-
mensionen mit unterschiedlichen Konstrukten dar (Korporaal et al., 2008, S. 315f.). In der
vorliegenden Forschungsarbeit, wird der Fokus primar auf die soziale Einsamkeit gelenkt,
um den in der Forschungsfrage (siehe Kapitel 3) zu analysierenden Aufbau sozialer Bezie-
hungen mit dem empirischen Wissen Uber soziale Einsamkeit zu verknupfen. Wie im Kapi-
tel 2.2 beschrieben, ist die Einsamkeit ein eher subjektives Phanomen und Iasst sich nicht
objektiv ohne weitere Anzeichen feststellen. Genau das macht es fir viele Auenstehende

schwierig die Einsamkeit zu erkennen und die betroffene Person zu unterstitzen.

Es gibt, wie bereits zuvor beschrieben, eine Reihe von Ursachen, die Erscheinungsformen
der Einsamkeit hervorrufen. Risikofaktoren fir die Einsamkeit im Alter sind vor allem ge-
sundheitliche Einschrankungen, der Verlust des Partners oder der Partnerin sowie die An-
zahl und Kontaktintensitat zu anderen im Alltag. In diesem Zusammenhang fanden Bucker
und Kollegen (2019) heraus, dass etwa 11 % der Hochaltrigen keinerlei Freunde haben und
23 % der Hochaltrigen seltener als einmal im Monat Besuch von Verwandten bekommen
(Bucker, Lembcke, Hinz, 2019, S. 10f.). Dies sind besonders relevante Einsamkeitsfakto-
ren, die Erscheinungsformen der Einsamkeit auslésen kénnen. Auch ein geringes Bildungs-
niveau bedingt die Einsamkeit. So wurden in dem DEAS sichtbare Unterschiede zwischen
den verschiedenen Bildungsschichten um Zusammenhang mit empfundener Einsamkeit
herausgefunden. Menschen mit einem niedrigen Bildungsstand fuhlen sich im Vergleich mit
héheren gebildeteren Menschen fast doppelt so haufig einsam (14,7 % vs. 7,3 %) (Baker
et al., 2011, S. 314ff.). Dartber hinaus hangt der Bildungsstand eng mit dem Einkommen
zusammen und kann langfristig die Wahrscheinlichkeit arbeitslos zu werden senken. Die
Bildung wirkt sich damit indirekt auf das Risiko aus, spater unter Altersarmut zu leiden und

zu vereinsamen (Schmillen, Stiber, 2014, 3ff.).

Daruber hinaus kdnnen in der Literatur drei unterschiedliche Aspekte der Einsamkeit ge-
funden werden, die in vorlibergehende, situative und chronische Einsamkeit unterteilt wer-
den. Von der voriibergehenden Einsamkeit wird gesprochen, wenn die betroffene Person,
ein kurzzeitiges Geflihl der Einsamkeit, ein Warten oder eine Art der Sehnsucht verspurt,
diese Gefuhle aber nicht anhalten. Die situative Einsamkeit beschreibt hingegen Reaktio-
nen auf Ereignisse, wie bspw. das Gefiihl der Einsamkeit aufgrund von Trennungen, Schei-
dungen, oder eines Verlusts. Halt die situative Einsamkeit Uber einen langeren Zeitraum an
und, wird in der Literatur von einer chronischen Einsamkeit gesprochen und meint damit
das andauernde Leiden unter Einsamkeitsgefiihlen, ausgel6st durch das Empfinden eines

sozialen Mangels (Clees, 0.J.).



Einsamkeit ist demnach eine subjektive und vor allem existenzielle Erfahrung des Mangels
an erfillenden sozialen Kontakten. Oftmals wird die Einsamkeit durch eine Reihe von Ur-
sachen ausgel6st und je nach Erscheinungsform starker oder schwéacher von der betroffe-
nen Person empfunden. Einsamkeit, zieht eine Vielzahl an belastenden Aspekten (siehe
Kapitel 2.2.3) nach sich, die sowohl auf der gedanklich-mentalen, gefihlsmafigen-emotio-
nalen, als auch der kérperlich-physischen Verhaltensebene stattfinden. Einsamkeit ist somit
ein vielfaltiges Phanomen, deren Beschreibung im anschlieRenden Kapitel vorgenommen

und durch die Pravalenzraten der Einsamkeit in Deutschland erganzt wird.

2.2.2 Pravalenzraten dazu in Deutschland

Unter dem Begriff der Pravalenz ist die relative Haufigkeit des Vorkommens eines Merk-
mals in einer bestimmten Population zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in einer bestimm-
ten Zeitperiode zu verstehen (Wirtz, 2014). Dieser Abschnitt des Kapitels beschaftigt sich
mit der Pravalenz von Einsamkeit in Deutschland im héheren Alter und widmet sich Studien,

die Pravalenzen fir Einsamkeit im Alter angeben.

Laut Schwab (Schwab, 1997, S. 41) erfassen die Umfragen Uber Einsamkeit, nicht das
Ausmald der realen bestehenden Einsamkeit in der Bevdlkerung. Problematisch sieht er
Befragungen, die ausschlie3lich auf die persoénliche Wahrnehmung der subjektiv empfun-
denen Einsamkeit abzielen. Diese Befragungen setzen eine eigene Befindlichkeit der Ein-
samkeitsgefiihle voraus, die nicht immer gegeben sein muss (ebd.). Zur Einsamkeit im Alter
lassen sich in der Literatur sehr unterschiedliche Zahlen finden. Besonders die Bewertung
der Ergebnisse der einzelnen empirischen Untersuchungen werden kontrovers diskutiert,
da oftmals unklar ist, ab wann jemand als ,einsam® gilt und keine einheitliche Messung von

Einsamkeit stattfindet.

Laut einer Umfrage von 2004 bis 2006, mit deutschen Teilnehmer*innen von Uber 65 Jah-
ren (Altersdurchschnitt von 72,4 Jahre), gaben 28 % der Befragten an, manchmal einsam
zu sein und 9 % der Befragten fast immer oder die meiste Zeit einsam zu sein (Sundstrom
et al.,, 2009, S. 271). Auch im European Social Survey von 2006 bis 2007, stimmten 7 % in
der Altersklasse der Uber 60-Jahrigen der Aussage zu, die ganze Zeit oder fast die ganze
Zeit einsam zu sein (Yang, Victor, 2011, S. 1372). Eine in Nordrhein-Westfahlen durchge-
fuhrte Reprasentativstudie ,Kdélner Hochaltrigenstudie NRW 80+, erfasste die Einsamkeit
im sehr hohen Lebensalter und befragte 1.800 Menschen zu verschiedenen Aspekten ihres

Lebens. Es ist zu erwahnen, dass die Studie auch Personen einbezieht, die in vollstationa-



rer Versorgung leben. Die Studienergebnisse zeigten auf, dass die Pravalenzrate fir Ein-
samkeit bei Hochaltrigen bei 6,1 %liegt. So wurde berichtet, dass fast jede fiinfte Person,
die in vollstationarer Einrichtung lebt, sich meistens oder fast immer einsam fuhlt (Wagner
et al., 2017, S. 195). Auch das Deutsche Institut fur Altersvorsorge (DIA) widmet sich dem
Thema der Einsamkeit und bestatigt laut eines aktuellen Papiers der Korber-Stiftung, dass
besonders altere Menschen einsam sind. Durch den demografischen Wandel, stiinden fast
1/3 der deutschen Bevdlkerung vor dem Ruhestand und begulnstigten die gesellschaftliche
Zunahme der Einsamkeit (Korber-Stiftung, 2019, S. 1f.).

Im Folgenden werden die Daten, basierend auf den Erhebungen des Deutschen Alterssur-
veys (DEAS) zum Thema Einsamkeit in Deutschland, genutzt. Der Deutsche Alterssurvey
ist eine reprasentative Quer- und Langsschnittbefragung von Personen bundesweit, die
sich in der zweiten Lebenshalfte befinden. Die Befragung vom Deutschen Zentrum fur Al-
tersfragen (DZA), befasste sich mit der Entwicklung der Einsamkeit bei Menschen im Alter
von 45 bis 84 Jahren im Zeitraum von 2008 bis 2017. Laut den Autoren Huxhold, Engstler
und Hoffmann, schwankt die Pravalenzrate von Einsamkeit in der Bevodlkerung zwischen
45 und 84 Jahren zwischen acht und neun Prozent (Huxhold, Engstler, Hoffmann, 2019, S.
4ff.). Wie bereits in Kapitel 2.1 beschrieben, beeinflusst auch der Wandel der Altersstruktur
in der deutschen Bevdlkerung die Entwicklung der Anzahl einsamer Menschen. So sind vor
allem die geburtsstarken Jahrgange der 45 bis 84-Jahrigen eine stark wachsende Bevdlke-

rungsgruppe, die die Anzahl an Einsamkeit leidenden Menschen ansteigen lasst (ebd.).

Die Tabelle 1 zeigt die Einsamkeitspravalenz bei 45- bis 84-Jahrigen, im Zeitraum von
2008-2017 in Prozent an. Die Darstellung wird dabei in vier Altersgruppen unterteilt: Friihes
mittleres Erwachsenenalter 45-54 Jahre), spates mittleres Erwachsenenalter (55-64 Jahre),
jungeres Rentenalter (65-74 Jahre) und hdéheres Alter (75-84 Jahre). In dieser Forschungs-

arbeit werden lediglich die zwei letzteren Altersgruppen naher betrachtet.

Tabelle 1: Einsamkeitspravalenz bei 45- bis 84-Jahrigen nach Altersgruppe, zwi-
schen 2008-2017 in Prozent

Alter 2008 2011 2014 2017
(in Jahren)

65—74 Jahre 7,2 51 7,0 8,1

75—84 Jahre 9,9 5,2 7.1 7,5
Gesamt 8,6 5,1 7,0 7,8

Tabelle modifiziert nach: Huxhold Engstler Hoffmann 2019 S. 4 (Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA).



Wie aus der Tabelle 1 zu entnehmen, schwankt die Pravalenzrate im Beobachtungszeit-
raum von 2008-2017 bei der Einsamkeit bei Menschen ab dem 65. Lebensjahr zwischen
etwa finf und neun Prozent. Es ist aullerdem zu erkennen, dass sich der prozentuale Anteil
bei den 65- bis 74-Jahrigen von 2008 (7,2 %) auf 8,1 % im Jahr 2017 erhéht hat. Bei den
75- bis 84-Jahrigen, ist der Prozentwert im Jahr 2017 innerhalb der letzten sechs Jahre
sogar von 5,2 auf 7,8 % gestiegen. Die Gesamteinsamkeitspravalenz zeigt ab dem Jahr
2011 eine Zunahme von Einsamkeit im Alter von 65—84 Jahren und lasst einen Trend
vermuten. Wird der komplette Zeitraum von 2008 bis 2017 betrachtet, hat sich die Einsam-

keitsrate tendenziell aber verringert (Huxhold, Engstler, Hoffmann, 2019, S. 4f.).

Tabelle 2: Anzahl einsamer Menschen im Alter von 45- bis 84-Jahrigen, zwischen
2008-2017 in Tausend

Alter 2008 2011 2014 2017
(in Jahren)

65—74 Jahre 708 464 603 665
75—84 Jahre 503 287 453 516
Gesamt 1.211 751 1.056 1.181

Tabelle modifiziert nach: Huxhold Engstler Hoffmann 2019 S. 5 (Daten von: DZA Deutscher Alterssurvey
Hochrechnungsreferenz Statistisches Bundesamt Mikrozensus Bevélkerung in Privathaushalten am Haupt-
wohnsitz).

Aus Tabelle 2 wird ersichtlich, dass sich im Zeitraum von 2008 bis 2017 in der Altersgruppe
der 65- bis 74-Jahrigen die Anzahl an einsamen Menschen minimal verringert hat, jedoch
hoher als die letzten sechs Jahre ist. Die Anzahl der einsamen Menschen im Alter von 75
bis 84 Jahren hat einen Zuwachs zu verzeichnen. Diese Entwicklung der Anzahl an einsa-
men Menschen wird, wie bereits beschrieben, auch durch den Wandel der Altersstruktur
der Bevdlkerung beeinflusst. Insgesamt Iasst sich so sagen, dass die Anzahl der an Ein-
samkeit leidenden Menschen starker ausféllt, als die Zunahme in den Einsamkeitsraten.
Der DEAS bestatigt in seiner Hochrechnung, dass Einsamkeit auch in Deutschland ein
ernstzunehmendes Problem darstellt. Mehr als 3,5 Millionen Menschen in der Altersgruppe
der 40- bis 84-Jahrigen, waren im Jahr 2017 von der Einsamkeit betroffen. Menschen, die
in dem Alterssurvey nach der Klassifikation als einsam eingestuft wurden, befinden sich
laut Huxhold et al. in stark belastenden Situationen, die mit einer ganzen Reihe von Risiken
sowohl fir die mentale als auch fir die psychische Gesundheit einhergehen (ebd.). Der
Trend der Einsamkeitszunahme im hohen Alter, vor allem im héheren Alter, bestatigt die

Public-Health-Relevanz. Durch die schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen, die in den



vorherigen Abschnitten des Kapitels 2.2 beschrieben wurden, ist die Bekdmpfung von Ein-
samkeit ein Aspekt einer breitflachigen Gesundheitsvorsorge und damit auch Aufgabenge-

biet von Public-Health-Akteur*innen.

Hierin ist auch einer der Hauptgriinde fir die stetig wachsende Anzahl an Studien rund um
das Thema der Einsamkeit zu sehen. Im folgenden Abschnitt wird ndher auf die Auswirkun-
gen des Erlebens von Einsamkeit eingegangen und unter anderem auch der Zusammen-

hang von Einsamkeit und Gesundheit beschrieben.

2.2.3 Auswirkungen des Erlebens von Einsamkeit

Einsamkeit wird haufig als sehr schmerzhafte und folgenschwere Erfahrung beschrieben.
Sowohl die psychische, als auch die koérperliche Gesundheit kann durch anhaltende Ein-
samkeitsgefiihle stark beeinflusst werden (Hawkley, Cacioppo, 2010, S. 220). Wie aus dem
vorhergegangen Kapitel zu entnehmen, ist die Einsamkeitsforschung stark darauf bedacht,
durch Forschungsarbeiten, sowohl Ursachen, Konsequenzen und Mechanismen des Ein-
samkeitsgefuhls zu untersuchen. Ziel zahlreicher Studien ist es, daruber hinaus, durch ef-

fektive Interventionen, die Einsamkeit zu reduzieren (Tesch-Rémer, 2012, S. 436f.).

Ergebnisse unterschiedlichster Studien betonen, dass Erkrankungen und funktionale Ein-
schrankungen im Alter nicht nur Moglichkeiten zur sozialen Interaktion einschréanken, son-
dern auch bedeutsame Pradiktoren von Einsamkeit im Alter darstellen (Savikko et al., 2005,
S. 223; Sundstréom et al., 2009, S. 269.). In der bereits zitierten Studie von Sundstrém
(2009) wurde zudem herausgefunden, dass das Risiko der Einsamkeit besonders hoch ist,
wenn Menschen erkrankt sind und alleine leben (Sundstrém et al., 2009, S. 269). Die Aus-
wirkungen der Einsamkeit auf die Gesundheit und das Wohlbefinden sind vielfaltig. Ent-
sprechend weist eine Vielzahl an Studien auf die negativen Konsequenzen fir kdrperliche
und psychische Gesundheit hin. So wirkt sich die Einsamkeit unter anderem auf das sub-
jektive Wohlbefinden aus, indem es nicht nur die Lebenszufriedenheit verringern kann
(VanderWeele et al., 2011, S. 228f.), sondern auch mit erhéhten negativen Affekten einher-
geht (Steptoe, Leigh, Kumari, 2011, S. 957ff.). Wechselseitig bedingen negative Affekte die
reduzierten positiven Affekte, wie bspw. Gliick und Zufriedenheit, die das Erleben von po-
sitiven Interaktionen erhéhen kénnen (VanderWeele et al., 2012, S. 229). Es entsteht mdog-

licherweise ein ,Teufelskreis“, der den Grad der Einsamkeit erhohen kann.

Weitere Studien legen den Schluss nahe, dass nicht nur das psychische Wohlbefinden un-

ter anhaltenden Beziehungsdefiziten leidet, sondern auch die koérperliche Gesundheit
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dadurch beeinflusst wird. Holt-Lunstad und Kollegen (2015) kamen zu dem Ergebnis, dass
das Erleben von positiven Beziehungen, die Langlebigkeit um bis zu ca. 50 % erhéhen kann
(Holst-Lunstad et al., 2015, S. 231). Einsamkeit im Alter kann zu enormen gesundheitlichen
Probleme, wie bspw. einem erhéhten Brustkrebsrisiko (Fox et al., 1994, S. 473) oder einem
verstarkten Auftreten kardiovaskularer Risikofaktoren fihren (Hawkley et al., 2006, S. 154).
Auch Mobilitatsprobleme, aufgrund von bspw. nicht barrierefreien Einrichtungen, schrankt
altere Menschen in ihrer Wahl der Aktivitat haufig ein (Kasper, Scheiner, 2002, S. 22f.). Die
eingeschrankte Mobilitdt und in diesem Zusammenhang die negativen Auswirkungen auf
das korperliche und mentale Wohlbefinden im Alter, kann als bedeutsamer Pradiktor fir
Einsamkeit fungieren (Cohen-Mansfield, Parpura-Gill, 2007, S. 279f.). Es gibt eine Vielzahl
von Anzeichen fir eine gesundheitsschadigende Wirkung von Einsamkeit, die auch schon
bei Personen im jungen Erwachsenenalter aufgezeigt wurde (Hawkley et al. 2003, S. 154f.).
So werden im jungen Erwachsenenalter eher subpathologische Risikofaktoren beobachtet,
die sich erst mit zunehmendem Alter zu manifesten Erkrankungen entwickeln. Die Konse-
quenzen der Einsamkeit im Alter intensivieren sich und lassen vermuten, dass diese den
normativen Abbauprozess des Alters beschleunigen und Einsamkeit das Risiko eines im-
mer kleiner werdenden sozialen Netzwerkes erhéht (Hawkley, Cacioppo, 2007, S. 189ff.).
Insgesamt wirkt sich Einsamkeit negativ auf die Gesundheit betroffener Menschen aus
(siehe Abbildung 2). Eine Langzeitstudie aus England mit rund 6.700 Teilnehmenden hat
Uber einen Zeitraum von 50 Jahren herausgefunden, dass einsame Menschen im Vergleich
zu nicht einsamen Menschen eine um 40 % hdhere Wahrscheinlichkeit aufweisen, an De-
menz zu erkranken (Rafnsson et al., 2020, S. 118f.). Des Weiteren stellten Jacob und Kol-
legen fest, dass Einsamkeit mit einer Reihe von psychischen Erkrankungen, wie Depressi-
onen, Angst- und Zwangsstérungen einhergeht (Jacob, Haro, Koyanagi, 2019, S. 4f.). Ein-
samkeit wirkt sich auch auf die Aktivitat aus. So wurde nachgewiesen, dass einsame Men-
schen vergleichsweise seltener Sport treiben und unter Ubergewicht leiden. Auch rauchen
einsame Menschen im Vergleich zu nicht einsamen Menschen haufiger (Fokkema, Naderi,
2013, S. 292). Mehrere negative Kreislaufe entstehen und verstérken sich gegenseitig: Lei-
den Menschen unter Bewegungsmangel, der Ubergewicht zur Folge hat oder férdert, ist die
Hemmschwelle hdher unter Menschen zu gehen. Zusatzlich fehlt es alteren einsamen Men-
schen, neben der ohnehin angeschlagenen Gesundheit, dann auch oft noch an emotionaler
und praktischer Unterstitzung, die es ihnen ermoéglichen wirde, weiter unabhangig in ihrem
Zuhause leben zu kénnen. Die Konsequenz alles dessen, ist die frihzeitige Pflegebedurf-

tigkeit von einsamen Menschen (Hanratty, et al., 2018, S. 897).
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So kann unter Berucksichtigung der gesundheitlichen Veranderungen vermutet werden,
dass Einsamkeit sowohl kdrperliche als auch psychische negative Auswirkungen auf die
Gesundheit hat, die unter anderem durch den Mangel an sozialen Kontakten und Mangel
an erfullenden Beziehungen hervorgerufen werden. Einsamkeit und damit verbunden die
beschleunigten Erkrankungen und die friihere Pflege, verursachen enorme Kosten im Ge-
sundheitssystem. Erneut wird hier deutlich, dass Einsamkeit ein gesundheitswissenschaft-
liches Thema ist, bei dem Public-Health-Akteur*innen intervenieren kdnnen. Welche Be-

deutung soziale Beziehungen im Alter haben, wird im anschlielenden Kapitel beschrieben.

2.3 Bedeutung sozialer Beziehungen im Alter

In dieser Ausarbeitung werden die Begriffe soziale Beziehungen und soziale Kontakte sy-
nonym verwendet. Unter einer sozialen Beziehung wird der wechselseitige Austausch von
Denken, Fihlen und Handeln von mindestens zwei Personen verstanden (Tesch-Rémer,
2010, S. 17). Aus Sicht von Public-Health-Akteur*innen kénnen zwei sozialen Ressourcen
besondere Bedeutung fiir die Gesundheit zugesprochen werden. Zum einen den sozialen
Netzen und zum anderen der sozialen Unterstitzung. Unter sozialen Netzen, werden Be-

ziehungen zwischen Personen, deren Strukturen und Eigenschaften verstanden. Es geht
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hierbei um bspw. die Anzahl an sozialen Beziehungen um deren Art und Qualitat. Ein kon-
stitutiver Wesenskern sozialer Netze ist das Prinzip des Gebens und Nehmens, der soge-
nannten ,Reziprozitat“ des Austausches (Bachmann, 2018, S. 4). Unter sozialer Unterstut-
zung wird vor allem eine der wichtigsten Funktionen des sozialen Netzes verstanden. Bei
der sozialen Unterstitzung, werden Hilfeleistungen zwischen den Mitgliedern des Netzes
untereinander vermittelt. Soziale Unterstiitzung, ist insbesondere in der Gesundheitsforde-
rung eine zentrale Ressource fiir das psychische Wohlergehen. Des Weiteren berichten die
Ergebnisse des DEAS 2014 uber Befunde zur Einsamkeit in der zweiten Lebenshalfte und
stellten fest, dass ein unterstitzendes Umfeld, die Wahrscheinlichkeit einsam zu sein, ver-
ringert. In diesem Zusammenhang erleben Personen mit einer unterdurchschnittlichen An-
zahl von Beziehungen haufiger Einsamkeit (14 %), als Personen mit einer tberdurchschnitt-
lichen Anzahl an Unterstutzer*innen (7 %) (Béger, Wetzer, Huxhold, 2017, S. 273f.). Ge-
rade vor dem Hintergrund, dass die meisten alteren Menschen allein und nicht mit ihren
erwachsenen Kindern zusammenleben, kommen den sozialen Beziehungen zu Nachbarn
und dem sozialen Umfeld eine besonders bedeutsame Rolle zu (Pinquart, Sérensen, 2001,
S. 248f.).

Befriedigende soziale Beziehungen im héheren Lebensalter sind ein zentrales Element so-
zialer Integration und gewinnen in dieser biographischen Phase an Relevanz, da sie eine
notwendige Bedingung fur die Stabilitat der kérperlichen und psychischen Gesundheit dar-
stellen. Wie sich die sozialen Beziehungen im Alter ab 65. Jahren verandern, wird im nach-

folgenden Kapitel naher erlautert.

2.3.1 Veranderung sozialer Beziehungen im Alter ab 65 Jahren

Insbesondere in der Lebensphase des ,spaten Erwachsenenalters®, Menschen im héheren
Lebensalter von 65 Jahren bis zum Tod, gewinnen soziale Beziehungen an Bedeutung
(Snozzi, Leitner, 2009). Im Gegensatz zu den Auspragungen in friheren Stadien, weisen
soziale Netzwerke im Alter eigene Besonderheiten auf. So beschreiben Hoogendijk und
Kollegen (2016), dass vor allem der Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand sowie
die Gesundheit der &lteren Personen, die strukturellen und funktionalen Muster' der sozia-

len Netzwerke jedes Einzelnen pragen (Hoogendijk et al., 2016, S. 46ff.). Dartber hinaus

Unter den funkt ona en Aspekten werden v.a. d e Unterstiitzungsformen von soz a en Netzwerken verstan-
den, woh ngegen d e strukture en Aspekte v.a. d e GréRe und d e Hauf gke t der Kontakte beschre ben (Mi er
& E wardt, 2020, S. 229).
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verandern z.B. der Tod des Partners oder einer wichtigen Netzwerkperson sowie korperli-
che Einschrankungen die GroRe des sozialen Netzwerks und kann nach Schatzungen zu
einer Abnahme einer Kontaktperson pro Dekade, bei Menschen ab dem Alter von 60 bis
65 Jahren, fuhren (Wrzus et al., 2013, S. 53).

Die sozialen Beziehungen hangen vor allem im Alter von einer Reihe unterschiedlicher Fak-
toren, individuellen Fahigkeiten und gesellschaftlichen Mdglichkeiten ab. So missen altere
Menschen den Kontakt zu anderen wollen und diese Kontakte aktiv aufrechterhalten sowie
ausbauen (Tesch-Rémer, 2014, S. 5ff.). Soziale Beziehungen durchlaufen im Leben alterer
Menschen einen kontinuierlichen Wandel und Veranderungen sind in dieser Lebensphase
meist endgultig. Durch die Verkleinerung des sozialen Netzwerkes, verandern sich auch
die Bedurfnisse und Erwartungen der alteren Menschen an soziale Beziehungen. So er-
streben insbesondere die Alteren emotionale Néhe, gemeinsame Erfahrungen und Fiir-
sorge, wahrend im Vergleich jingere Menschen starker nach Status und Anerkennung su-
chen. Darliber hinaus spielt auch die Gegenseitigkeit des Gebens und Nehmens in den
sozialen Beziehungen alterer Menschen eine zentrale Rolle (Lang, 2004, S. 364).

Wie im Kapitel 2.3 beschrieben, kommt dem Alter eine besondere Bedeutung zu. Im Laufe
des Lebens hat der alte Mensch eine Vielzahl an Veranderungen und Wandlungen sozialer
Beziehungen miterlebt. So bedingen die Veranderungen der sozialen Beziehungen deren
Bedeutung im Alter und lassen die immer weniger werdenden Freundschaften zunehmend
wertvoller und bedeutsamer werden. Besonders der Ruckgang der Anzahl an sozialen Be-
ziehungen, ruft den Wunsch nach einer hohen Emotionalitdt und Gegenseitigkeit in den

gelebten Beziehungen hervor.

2.3.2 Soziale Beziehungen und Einsamkeit im Alter

Wie bereits in den vorherigen Kapiteln beschrieben, kann Einsamkeit bei Menschen entste-
hen, wenn die grundlegenden sozialen Bedurfnisse nicht oder nur mangelhaft erfillt wer-
den. In der gerontologischen Literatur wird das Alter als ein Lebensabschnitt definiert, der
durch soziale Verluste und gesundheitliche Einbuf3en gepragt ist. Im Alter wird aufgrund
dieser negativen Konsequenzen, starker als in anderen Lebensphasen, Einsamkeit erlebt
(Stevens, Westerhof, 2006, S. 721f.). So geht vor allem das Geflihl der sozialen Exklusion,
nicht Teil einer Gesellschaft zu sein, mit einem erhéhten Risiko an Einsamkeit zu leiden
einher. Laut dem DEAS haben im Jahr 2014 rund 41,7 % der Personen, die sich gesell-
schaftlich ausgeschlossen gefuhlt haben, dies als Einsamkeit erlebt. Im Gegensatz dazu

ergab die Prozentzahl der Personen, die sich nicht sozial exkludiert fihlten, nur 6,7 %
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(Mahne et al., 2017, S. 275). Soziale Beziehungen stellen damit eine bedeutsame soziale
Ressource fir die Gesundheit dar (vgl. Kapitel 2.3). Wird ein Mangel an sozialen Ressour-
cen empfunden, ist die Wahrscheinlichkeit Einsamkeit zu erleben hoch. Einsamkeit als
Merkmal von fehlenden oder mangelnden sozialen Beziehungen, wird als negativ und ge-
sundheitsschadigend empfunden. Menschen, die Einsamkeit erleben, interpretieren diese
haufig als gegen sie gerichteten sozialen Ausschluss, konstatieren eine Selbstwertminde-
rung und nehmen ihre unfreiwillige Vereinzelung im Extremfall sogar als personliche Be-
drohung wahr (VanderWeele et al., 2011, S. 227f.). Im Umkehrschluss bedeutet es, dass
die Abnahme sozialer Beziehungen ein Merkmal von Einsamkeit im Alter darstellt. Im Alter
dunnt sich das soziale Netz aus und die soziale Unterstutzung wird geringer. Das altersbe-
dingte Schrumpfen der sozialen Ressourcen, kann zur Einsamkeit im Alter fihren. In vielen
Studien wird neben dem Kontakt zur Familie auch der Kontakt zu Freunden und der Nach-
barschaft untersucht (Adams, Sanders, Auth, 2004, S. 478; Dahlberg, Andersson, Lenn-
artsson, 2018, S. 191; Dahlberg, Agahi, Lennartsson, 2018, S. 101). Sowohl durch die Sin-
gularisierung in Einpersonen-Haushalten, als auch die rdumlich entfernten Wohnorte der
Generationen, bedingt durch die von den Jiingeren beruflich erwartete Mobilitatsbereit-
schaft, gewinnt der, im besten Falle tagliche Kontakt zu Freunden und Nachbarn immer
mehr an Bedeutung fur altere Menschen (Pinquart, Sérensen, 2001, S. 248). Die sozialen
Beziehungen beeinflussen somit das emotionale Wohlbefinden, das sich durch den sozia-
len Austausch ergibt. Hinzuzufligen sind die Ergebnisse der Studie von Scharf und de Jong
Gierveld (2008), die herausfanden, dass befragte Personen ein geringeres Einsamkeitser-
lebnis verspuren, wenn sie zum einen mit der Wohnumgebung zufrieden sind und sich zum
anderen in der Nachbarschaft sicher fuhlen. Die Quintessenz der Studie ist der kulturiber-
greifend nachgewiesene Zusammenhang zwischen den subjektiven Merkmalen der Nach-
barschaft und dem Einsamkeitsrisiko im Alter (Scharf, de Jong Gierveld, 2008, S. 107ff.).

Soziale Kontakte haben einen signifikanten Einfluss auf die Einsamkeit. Gemeinschaftsin-
tegration (Dahlberg, McKee, 2014, S. 508ff.), die Beteiligung an sozialen Aktivitaten (Dahl-
berg, Andersson, Lennartsson, 2018, S. 192f.) oder die Haufigkeit von Gelegenheiten,
Leute kennenzulernen (Cohen-Mansfield, Parpura-Gill, 2007, S. 279), sind dagegen posi-
tive Faktoren, die in Studien untersucht wurden und zum besseren Verstandnis des eviden-
ten Wirkmechanismus zwischen der Qualitat und Quantitat sozialer Beziehungen und der
erlebten und zu reduzierenden Einsamkeit beitragen. Auch die NRW 80+ Studie zeigt auf,
dass altere Menschen mit regelmaRigen Kontakten und einem dichteren sozialen Netzwerk,
weniger einsam sind (Wagner et al., 2017, S. 192). Des Weiteren stehen die GroRRe des

sozialen Netzwerks, die Kontakthaufigkeit mit wichtigen Bezugspersonen und das Ausmaf}
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an sozialer Unterstlitzung in engem Zusammenhang mit dem Einsamkeitserleben (Gierveld
et al., 2009, S. 499). Die Ergebnisse der Studien lassen daraus schliel3en, dass gut funkti-
onierende soziale Beziehungen ein wirksamer Schutzfaktor von Einsamkeit sind.

Wie bereits in Kapitel 2.1 beschrieben, hat sowohl der demografische als auch der soziale
Wandel vielféltige Auswirkungen unter anderem auf das Familienleben. Nachbarschaften
und Gemeindestrukturen verandern sich, jingere Familienmitglieder ziehen um und hinter-
lassen eine oft grofRe rdumliche Distanz zur alteren Generation und die sozialen Ressour-
cen nehmen mit dem Alter ab. Bedingt dadurch, wird das familidre Netz der Unterstitzung
und Betreuung grobmaschiger und Alternativen, wie die gemeindlichen Angebote und
Mehrgenerationenhauser als Begegnungsorte, nehmen deutlich an Relevanz zu. Vor die-
sem Hintergrund gewinnen insbesondere funktionierende Freundschaften und Orte an de-
nen soziale Kontakte aufgebaut werden kénnen an Bedeutung, die gegenseitige Unterstt-
zung, Rat und Trost anbieten (Huxhold, Mahne, Naumann, 2010, S. 225ff.).

In dem anschlieRenden Kapitel wird zunachst der Terminus Mehrgenerationenhaus defi-
niert. Des Weiteren wird auf die Struktur eingegangen, die Handlungsfelder naher erlautert
und die Bedeutung der Mehrgenerationenhauser fir altere Menschen beschrieben. Das
Kapitel schliet mit den wichtigsten Aspekten der begleitenden Wirkungsforschung der
Mehrgenerationenhauser ab und zeigt durch zwei Positivbeispiele auf, wie altere Menschen
konkret in Angebote eingebunden werden kénnen und wie die Mehrgenerationenhauser

das Thema der Einsamkeit im Alter bereits angehen.

2.4 Terminus Mehrgenerationenhaus

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird der Terminus Mehrgenerationenhaus als gene-
rationsibergreifender Begegnungsort verstanden und bezieht nicht die Mehrgenerationen-
hauser als Wohnform mit ein. Mehrgenerationenhauser sind Orte, an denen alle Generati-
onen miteinander in Kontakt kommen kénnen. Die Leitidee der Mehrgenerationenhauser
ist es, offen, engagiert und generationenverbindend zu sein. In den Begegnungsorten wird
versucht, passgenaue Antworten auf Fragen zu gegeben, Lésungen fir individuelle Her-
ausforderungen zu finden und Angebote fir Jung und Alt, Grof3 und Klein zu entwickeln.
Mehrgenerationenhauser verfolgen das Ziel, Menschen zusammenzubringen, ihnen das zu
bieten, was sie in ihrem Alltag an Unterstlitzung benétigen und durch eine ungezwungene
Atmosphare ohne zeitliche Verpflichtungen einen Ort des Miteinanders zu schaffen
(BMFSFJ, 2011, S. 8).
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2.4.1 Struktur und Organisation von Mehrgenerationenhausern

Seit November 2006, gibt es das Aktionsprogramm Mehrgenerationenhduser des BMFSFJ,
initiiert durch die damalige Bundesfamilienministerin Ursula von der Leyen. Mehrgenerati-
onenhauser sollen laut Bundesregierung die Antwort auf die vielfaltigen Herausforderungen
der alternden Gesellschaft sein und stellen einen festen Bestandteil der Demografiestrate-
gie der grof3en Koalition dar (BMFSFJ, 2015). Die Mehrgenerationenhduser dienen als lo-
kale Anlaufstelle fur Jung und Alt und bieten die Mdglichkeit sich gegenseitig auszutau-
schen, zu unterstitzen sowie sich einzubringen und Angebote mitzugestalten. Mehrgene-
rationenhauser verfolgen dabei einen bedeutsamen Ansatz, der anstrebt, dass die Begeg-
nungsorte den Zusammenhalt auch und vor allem aulerhalb der Familie starken. Unter
dem Motto ,Starke Leistung fir jedes Alter®, bieten Mehrgenerationenhauser offene Treffs
sowie zahlreiche Angebote fiir Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Altere und Hochbetagte
an (BMFSFJ, 2011, S. 5f.). Mit fast 61.000 Nutzer*innen pro Tag in rund 540 Mehrgenera-
tionenhauser in ganz Deutschland, unterstreicht das BMFSFJ die erfolgreiche und integrie-

rende Arbeit sowie die Relevanz der einzelnen Hauser.

,Hilfe und Unterstiitzung nicht etwas, was explizit erfragt werden muss, sondern etwas, was
sich aus dem sozialen Kontakt in den H&usern ergibt“ (Krickl, Libking, 2014, S. 8). Mehr-
generationenhduser stellen einen aktiven Partner fir die Gestaltung des demografischen
Wandels dar, indem sie den Zusammenhalt zwischen den Generationen férdern und eine
gesellschaftliche Teilhabe aller Altersgruppen versuchen zu erméglichen. Mehrgeneratio-
nenhduser bieten einen offenen und niedrigschwelligen Zugang zu den Angeboten, um
auch die Menschen zu erreichen, die Unterstutzung bendtigen und sonst schwer zu errei-
chen sind. Durch praventive und ergénzende Angebote sowie Aktivitaten ermdglichen
Mehrgenerationenhduser die individuellen Lebenswege der Nutzer*innen, sowie deren
Kompetenzen zu stérken. Mehrgenerationenhauser zielen darauf ab, regelmafig unterstut-
zende und hilfreiche Impulse zu geben, um so den heutigen sowie zukiinftigen Herausfor-

derungen zu begegnen (Krickl, Libking, 2014, S. 7).

Den Mittelpunkt jedes Mehrgenerationenhauses bildet der ,Offene Treff*, er ist bedeutsam
fur das Erfolgskonzept des Aktionsprogramms. Der Treff steht unter anderem fir einen
Raum, ein Wohnzimmer oder eine Caféstube, in dem potenzielle alle Menschen ins Ge-
sprach kommen und Kontakte aufbauen kdnnen (BMFSFJ, 2011, S. 10). In dem Offenen
Treff haben Menschen die Chance, sich auszutauschen und Begegnungen stattfinden zu

lassen. Diese Begegnungen im Offenen Treff sind erste Bausteine belastbarer sozialer
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Kontakte, tragen im Fall der Verfestigung zu gegenseitiger Unterstutzung bei und wirken
mittel- bis langfristig sozialen Vereinsamung entgegenwirken (Krickl, Lubking, 2014, S. 11).
Mehrgenerationenhauser verfolgen den Kerngedanken, Menschen aller Altersgruppen ei-
nen Begegnungs- und Aktivitatsort in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft zur Verfligung zu
stellen. Um fir alle Mehrgenerationenhauser einen gemeinsamen Rahmen zu schaffen und

eine ahnliche Struktur herzustellen, wurden sieben Handlungsfelder gebildet:

Vier Lebensalter unter einem Dach
Generationsubergreifende Angebote

Schwerpunkt Kinderbetreuung

Zusammenspiel aller Helfenden

Informations- und Dienstleistungsdrehscheibe vor Ort
Einbeziehung der lokalen Wirtschaft

Erfolgskonzept Offener Treff (BMFSFJ, 2011, S. 10).

No o bk~ o~

Diese sieben Handlungsfelder stellen die Kernelemente im Aktionsprogramm der Mehrge-
nerationenhduser dar und wurden von der programmbegleitenden Wirkungsforschung un-
tersucht. Diese Wirkungsforschung zielt darauf ab, durch eine Langzeitanalyse, die Effekte
des Aktionsprogrammes naher zu betrachten um so Optimierungsbedarf in unterschiedli-
chen Bereichen aufzuzeigen. Durch die wissenschaftliche Begleitung kénnen vor allem
frihzeitige Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren identifiziert werden und Aussagen Uber Ideen,
Ansatze und Methoden getroffen werden, die entweder erfolgsversprechend waren oder
sich als weniger geeignet erwiesen haben (BMFSFJ, 2011, S. 10f.). Mittels der Wirkungs-
forschung, werden unter anderem auch Online-Befragungen zu diversen Themen von dem
BMFSFJ durchgefuhrt. Zuletzt wurden im Jahr 2018 Uber eine Online-Befragung Mehrge-
nerationenhauser zu Maflnahmen und Angeboten fiir einsame bzw. sozial isolierte Men-
schen befragt. Dabei wurde der Fokus auf die Angebotsstruktur und Vielfalt gerichtet, bezog
jedoch nicht den generellen sozialen Austausch in den Mehrgenerationenhausern mit ein.
Durch explizite Fragen, wurden zum einen die Anzahl der Angebote (differenziert in bereits
stattfindende, geplante und zukiinftige), die sich an die Zielgruppe einsamer bzw. sozial
isolierter Menschen richten, ermittelt, sowie danach gefragt, ob die Konzeption der Ange-
bote darauf ausgerichtet ist, der Isolation bzw. Einsamkeit entgegenzuwirken (BAFZzA,
2018). Die Ergebnisse der Befragung ergaben, dass ca. 250 Mehrgenerationenhauser be-
reits Angebote zum Thema Einsamkeit durchfuhren und ca. 200 davon, ihre Angebote wei-
ter ausbauen mochten. Es ist zu erwahnen, dass die Angebote gegen Einsamkeit durchweg

alle Altersklassen in den Mehrgenerationenhausern ansprechen, jedoch sich besonders an
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die alteren Menschen richten. Die Zielgruppen, die hierbei beriicksichtigt werden und auf
die die Angebote gegen Einsamkeit ausgerichtet sind, sind zum einen die Senior*innen (65-
80 Jahre mit 90 %) und die Hochaltrigen (alter als 80 Jahre, mit 85 %). Es ist festzustellen,
dass ca. 100 Mehrgenerationenhauser bislang noch keine speziellen Angebote gegen Ein-
samkeit vorhalten, dies aber in der Zukunft gerne durchfihren wirden (BAFzA, 2018, S.
1f.). Anhand von zwei Beispielen wird aufgezeigt, wie Mehrgenerationenhauser entspre-
chende MalRnahmen entwickeln und Angebote erarbeiten, deren Schwerpunkt auf die Ver-

minderung von Einsamkeit im Alter legen.

2.4.2 Beispiel: Mehrgenerationenhaus Schwebheim

Das Mehrgenerationenhaus Schwebheim wurde exemplarisch als Best-Practice-Beispiel
fir die Forschungsarbeit ausgewahlt. Diese intergenerationelle Begegnungsstatte hat im
Jahr 2019 den Preis DemografieGestalter flur ihr Projekt in der Kategorie ,Gesellschaftlicher
Zusammenhalt® erhalten. Das Programm zielt dabei auf Senior*innen Uber 65 Jahre ab, die
zu ihrem Geburtstag in das Mehrgenerationenhaus eingeladen und ermuntert werden, eine
Geschichte aus ihrem Leben zu erzéhlen. Die Geschichten aller Senior*innen werden ver-
schriftlicht und gesammelt. Die Alteren Menschen sollen durch dieses niedrigschwellige
Angebot den Kontakt zum generationsubergreifenden Mehrgenerationenhaus aufnehmen.
Das Mehrgenerationenhaus Schwebheim verleiht den Senior*innen durch das Projekt eine
Art der Anerkennung ihrer individuellen Lebensgeschichte, bietet Raum und Zeit um ge-
meinschaftlich dartiber zu reden. Ausschlaggebend fir das Projekt, ist der Gedanke, der

Einsamkeit durch den gesellschaftlichen Zusammenhalt vorzubeugen (BMFSFJ, 2019).

2.4.3 Beispiel: Mehrgenerationenhaus HaRfurt

Mit unterschiedlichen MalRnahmen und Angeboten fir Senior*innen und gegen deren dro-
hende Vereinsamung im Alter, hat sich das Mehrgenerationenhaus Hafl¥furt beim Wettbe-
werb ,Einsam? Zweisam? Gemeinsam!“ des Bundesfamilienministeriums und der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisation (BAGSO) im Jahr 2019 beworben. Das
Mehrgenerationenhaus versucht durch generationsubergreifende und professionell beglei-
tete Angebote der Einsamkeit im Alter vorzubeugen. Elemente dieses Programms sind
bspw. der ,Offene Singkreis” und die ,Computernachhilfe®, bei dem sich Senior*innen ge-
genseitig unterstiutzen oder die von dem Mehrgenerationenhaus organisierten Nachbar-
schaftshilfen und Besuchsdienste. MalRnahmen wie diese, sollen der Einsamkeit im Alter

vorbeugen und so die aktive Teilhabe an der Gesellschaft ermdglichen (Meifiner, 2019).
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Wie aus dem Kapitel 2.4 ersichtlich wird, versuchen Mehrgenerationenhauser unter ande-
rem durch ihre generationenubergreifende Arbeit den Zusammenhalt in der Gesellschaft zu
starken. Im Mittelpunkt stehen dabei vielmals Themen, die auch zunehmend in der Offent-
lichkeit an Relevanz gewinnen und diskutiert werden. Einsamkeit im Alter, eine Problematik,
die gesundheitliche Risiken mit sich zieht und zuséatzlich durch den demografischen Wandel
in ihrer Haufigkeit bei alteren Menschen zunimmt. Etwas weniger als die Halfte aller 540
Mehrgenerationenhauser sind bereits flir das Thema der Einsamkeit im Alter sensibilisiert
und ermdglichen Angebote, die der Einsamkeit im Alter entgegenwirken sollen. Wie bereits
zuvor beschrieben, lasst sich das Mehrgenerationenhaus als Begegnungsort definieren, an
dem das Miteinander der verschiedenen Generationen aktiv gelebt wird. Begegnungsstat-
ten, wie das Mehrgenerationenhaus Schwebheim, kénnen durch zielgruppenspezifische
Angebote so zur Biografiearbeit beitragen und durch den Austausch soziale Kontakte be-
gunstigen. Laut Niedermiuller (Niedermdiller, 2008, S. 100f.) kann diese Art des Austau-
sches Uber gemeinsame Erinnerungen, das Gefuhl starken, sich als Mitglied einer Genera-
tion zu erleben und so die Kontaktaufnahme erleichtern. Auch Gerhardts (Gerhardts, 2008,
S. 102ff.) betont die Wichtigkeit der sozialen Beziehungen als Ressource, gegen die Ein-
samkeit im Alter. Nach Beendigung organisierter Treffen, werden oft entstandene Kontakte
weiter gepflegt und oder andere gemeinsame Aktivitdten aufgenommen (ebd.).
Mehrgenerationenhauser verfolgen das Ziel Mitglieder einer Gesellschaft zusammenzu-
bringen, eine Gemeinschaft zu formen und Unterstitzungsleistungen fur alle Generationen
anzubieten. Durch passgenaue und bedarfsgerechte Angebote sollen Kompetenzen der
einzelnen Nutzer*innen gestarkt und damit die gesellschaftlichen Potenziale gemeinsam
genutzt werden (Niederfranke, 2008, S. 191). Einsamkeit stellt, wie zuvor beschrieben, ein
wachsendes Problem unserer Gesellschaft dar und kann durch begegnungsintensive Orte,
wie den Mehrgenerationenhausern und ihren Angeboten gegen Einsamkeit sehr effektive
Maoglichkeiten der Intervention darstellen.

Das BMFSFJ hat mittels seiner Wirkungsforschung herausgefunden, dass durch die Be-
gegnungsstatten und deren Angebote, die Qualitdt der Beziehungen zunimmt sowie sich
die Begegnungen persdnlicher und intensiver gestalten (BMFSFJ, 2011, S. 14). Zudem
wird in den Mehrgenerationenhdusern durch passgenaue Angebote versucht, der Einsam-
keit im Alter vorzubeugen. In der Online-Befragung konnte herausgefunden werden, wie
viele Mehrgenerationenhauser Angebote zum Thema Einsamkeit unterbreiten und ob die
Konzeption der Angebote darauf ausgerichtet ist, der Isolation bzw. Einsamkeit entgegen-

zuwirken. Die Online-Befragung bezog jedoch nicht den generellen sozialen Austausch und
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die sozialen Beziehungen in die Befragung mit ein. Unklar ist, wie genau die sozialen Be-
ziehungen im Mehrgenerationenhaus aufgebaut werden, inwiefern diese sozialen Bezie-
hungen zur Minderung der Einsamkeit im Alter beitragen sowie die Gesundheit fordern und
welches Unterstutzungspotenzial das Mehrgenerationenhaus gegen die Einsamkeit im Al-

ter wirklich anbietet.

3 Fragestellung und Ausgangslage

Bisherige Ausarbeitungen zu dem Thema Mehrgenerationenhauser und deren Unterstit-
zungspotenzial, betonen haufig Merkmale unterschiedlicher Projekte oder beschreiben die
Organisationsstrukturen. Doch besonders vor dem Hintergrund des demografischen sowie
sozialen Wandels (vgl. Kapitel 2.1), sollten die Art und Weise wie soziale Beziehungen im
Mehrgenerationenhaus aufgebaut werden kénnen genauer untersucht und thematisiert
werden, wie auch ob und wie diese Beziehungen die Einsamkeit im Alter mindern kdnnen

und somit die Gesundheit und das gesunde Altern fordern kénnen.

Deshalb ist es Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit, den Aufbau von sozialen Beziehun-
gen im Mehrgenerationenhaus zu untersuchen und herauszufinden, welches Unterstut-
zungspotenzial die Mehrgenerationenhauser gegen die Einsamkeit im Alter anbieten und
wie sich soziale Beziehungen auf die, im optimalen Fall, Verringerung der empfundenen
Einsamkeit auswirken. Fur diese Forschungsarbeit ist die Frage zentral, wie soziale Bezie-
hungen im Mehrgenerationenhaus aufgebaut werden, ob sich diese auf die subjektiv von
den Expert*innen wahrgenommene Einsamkeit der &alteren Menschen auswirken und
dadurch deren Gesundheit férdern. Den Fokus stellen Menschen ab dem 65. Lebensjahr
dar, da davon ausgegangen wird, dass Menschen dieser Altersgruppe besonders von den
Unterstutzungspotenzialen der Mehrgenerationenhauser profitieren und der Aufbau belast-
barer sozialer Beziehungen im héheren Alter eine zentrale Rolle spielt (vgl. Kapitel 2.3 und
2.3.1). Zusammenfassend lasst sich die Studienlage zum Themenkomplex, in dem sich die
vorliegende Arbeit ,Soziale Beziehungen im Mehrgenerationenhaus als Merkmal von Ein-
samkeit im Alter” bewegt, als erst wenig erforscht bezeichnen. Angesichts der immer &lter
werdenden Menschen und einer daraus resultierenden zunehmenden Anzahl von einsa-
men Menschen im Alter (vgl. Kapitel 2.2.2), sind die Einrichtungen von weiteren Projekten
dieser Art zukunftsweisend und dartber hinaus detailliertere Erkenntnisse zum Aufbau von
sozialen Beziehungen in Mehrgenerationenhdusern zur Minderung der Einsamkeit im Alter,
besonders im Hinblick des Konnexes zwischen Einsamkeit und psychischer wie physischer

Gesundheit alterer Menschen bis Hochbetagter von besonderer Relevanz.
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Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln deutlich wurde, handelt es sich bei den The-
menfeldern der ,Einsamkeit im Alter, ,soziale Beziehungen im Alter* und ,Unterstitzungs-
potenzial der Mehrgenerationenhauser® um Untersuchungsbereiche, die in der Literatur we-
nig zusammenhangend untersucht wurden. Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspek-
tive, interessiert neben der Art und Weise wie Beziehungen im Mehrgenerationenhaus auf-
gebaut werden, besonders die Auswirkungen auf die Gesundheit. In diesem Zusammen-
hang soll ein weiterer Fokus auf die gesundheitsforderlichen Aspekte von sozialen Bezie-
hungen und dem Mehrgenerationenhaus gelegt werden.

Basierend auf den bereits aufgezeigten Forschungsliicken und dem theoretischen Hinter-

grund, stehen folgende Fragen im Mittelpunkt der empirischen Untersuchung:

1) Wie werden Beziehungen im Mehrgenerationenhaus aufgebaut, die zur Minderung

der Einsamkeit im Alter beitragen und somit die Gesundheit férdern?

2) Welches Unterstiitzungspotenzial bietet das Mehrgenerationenhaus flir altere

Menschen gegen die Einsamkeit im Alter?

4 Methodik

Im folgendem Kapitel wird die Methodik dieser Forschungsarbeit beschrieben. Dabei wird
zuallererst auf die Datenerhebung erlautert, die Auswahl der Stichprobe kurz vorgestellt
sowie auf die Entwicklung des Leitfadens und die Durchfuhrung der Interviews eingegan-
gen. Im zweiten Teil des folgenden Kapitels wird die Datenauswertung anhand der struktu-
rierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018, S. 97) aufgezeigt und die de-

duktiv gebildeten Hauptkategorien dargestellt.

4.1 Datenerhebung

Die Daten wurden in Anlehnung an die zehn Arbeitsschritte einer qualitativen Befragungs-
studie nach Doéring und Bortz (2016) erhoben. Dabei wurden in der inhaltlichen Vorberei-
tung und der Erhebung der Daten zunachst das Forschungsthema, die Forschungsfragen
sowie die Stichprobe festgelegt. Anschliel3end folgte die Entwicklung des qualitativen In-
strumentes fur die Befragung (Déring, Bortz, 2016, S. 365f.). Den Mittelpunkt dieser Ausar-

beitung bilden semistrukturierte Expert*innen-Interviews, die nach der inhaltlich strukturie-
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renden Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018, S. 97) ausgewertet wurden. Die Expert*innen-
Interviews aus dem Mehrgenerationenhaus wurden als geeigneter Rahmen flr die Daten-
erhebung in Bezug auf die Fragestellung dieser Forschungsarbeit identifiziert. Zum einen
dadurch, dass die Expert*innen ein Teil des Handlungsfeldes Mehrgenerationenhaus dar-
stellen und zum anderen durch ihr organisationales und institutionelles Wissen. Durch die
Expert*innen-Interviews kénnen so Erkenntnisse Uber die internen Ablaufe des Mehrgene-
rationenhauses gewonnen werden. Die Expert*innen stellen damit nicht das ,Objekt” der
empirischen Untersuchung dar, sondern vielmehr die ,Zeugen® von Prozessen innerhalb
von Institutionen (Glaser, Laudel, 2010, S. 12f.). Dies gab den Anlass einen Ansatz zu wah-
len, bei dem der Forschungsgegenstand relativ ergebnisoffen untersucht werden konnte.
Besonderer Bedeutung kam dabei der geringen Determiniertheit der Erhebung zu, um den
Expert*innen und ihren individuellen Sichtweisen geniigend ,Raum® zu lassen. Laut Flick
(2006) ist in diesem Zusammenhang ein qualitatives Verfahren besonders geeignet, weil
dabei die subjektiven Sichtweisen der Befragten gezielter abgefragt werden kénnen im Ge-
gensatz zu einer Studie, die auf Fragebdgen basiert (Flick, 2006, S. 216). Auch kénnen
durch qualitative Verfahren und ihrer Offenheit, neue Phanomene aufgedeckt werden sowie
auf unbekannte Ablaufe, Denkmuster und Strukturmerkmale aufmerksam gemacht werden
(Flick, von Kardorff, Steinke, 2009, S. 14ff.).

4.1.1 Auswabhl der Stichprobe

Den Mittelpunkt der vorliegenden Untersuchung bilden Sicht- und Erfahrungsweisen von
Expert*innen eines Mehrgenerationenhauses in Schleswig-Holstein, Gber den Aufbau von
sozialen Beziehungen im Mehrgenerationenhaus sowie das Unterstlitzungspotenzial des
Mehrgenerationenhauses fur altere Menschen gegen die Einsamkeit im Alter. Die Auswahl
der Interviewpartner*innen erfolgte durch das im Rahmen dieser Forschungsarbeit ausge-
suchte Mehrgenerationenhaus. Die Auswahl der zu interviewenden Expert*innen erfolgte
auf zwei Zugangswegen. Zum einen wurde vorab eine Internetrecherche betrieben, in der
Schlagworte wie bspw. ,Mehrgenerationenhaus®, ,Mehrgenerationenhauser* und ,Mehrge-
nerationenhaus als Begegnungsstatte® in Schleswig-Holstein gesucht wurden. Schleswig-
Holstein wurde aufgrund der geographischen Nahe zum Wohnort der Autorin ausgesucht.
Im Zuge der Internetrecherche, wurden finf Mehrgenerationenhduser im Umkreis der Ver-
fasserin der Arbeit ausfindig gemacht. Alle finf Mehrgenerationenhauser wurden per E-Mail
angeschrieben, von denen sich dann insgesamt drei zuriickgemeldet haben. Aufgrund von
SARS-CoV-2 der Corona-Krankheit (COVID-19), wurden von der Bundesregierung ab Marz
2020 Einschrankungen und Regelungen im alltaglichen Leben verhangt. Auch Mehrgene-

rationenhduser als 6ffentliche Einrichtung, mussten aufgrund des Coronavirus schlieRen
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(Bundesregierung, 2020). Resultierend daraus, haben zwei Mehrgenerationenhduser per
E-Mail mitgeteilt, keine Interviews (Face-to-Face sowie telefonisch) mehr zu geben. Dies
hatte zur Folge, dass sich die Auswahl der Stichprobe wesentlich minimierte und Giberhaupt
nur noch Telefoninterviews zur Auswahl standen. Um einen Kontakt mit dem Mehrgenera-
tionenhaus herzustellen, wurde sowohl der Telefonkontakt als auch der per E-Mail genutzt.
Durch die gute Vernetzung und personlichen Beziehungen der Leitung des Gemeinschafts-
hauses des ausgewahlten Mehrgenerationenhauses, konnte schnell ein Kontakt zu den
zwei anderen Expert*innen hergestellt werden und diese fur die Teilnahme an der Befra-

gung akquiriert werden.

Um eine moglichst maximale Variation bei den Interviewpartner*innen zu erreichen, schien
es sinnvoll, vorab Kriterien festzulegen, die sich grundlegend aus der Forschungsliteratur
ergeben. So wurde bereits bei der Auswahl der Mehrgenerationenhauser darauf geachtet,
unterschiedliche Arten von Positionen im Mehrgenerationenhaus einzubeziehen. So sollte
nach Patton, insbesondere im Rahmen von qualitativen Erhebungen, eine mdglichst breite
Variation angestrebt werden (Patton, 1990, S. 172f.). Diese Variation wurde durch den Ein-
bezug von folgenden Positionen, illustriert in Tabelle 3, im Mehrgenerationenhaus gewahr-

leistet:

Tabelle 3: Merkmale der Interviewpartner*innen

Interview- | 12 13

partner®in

Geschlecht | weiblich mannlich weiblich

Alter 60 76 73

Beruflicher | Zahnmedizinische Fach- | Diplomingenieur und Lehrerin einer Berufs-

Hintergrund | angestellte Ehrenamtlicher schule (kaufmanni-

scher Bereich der

Betriebswirtin der Senio- Textverarbeitung)

renwirtschaft

Position Leitung des Mehrgenera- | Vorsitzender des Senio- Angebotsleiterin im
tionenhauses ren- und Kreis-Senioren- | Mehrgenerationenhaus
beirates
Ehrenamtliche Mitar-
Landes-Seniorenrat beiterin im Mehrgene-
Schleswig-Holstein rationenhaus

Kooperationspartner des
Mehrgenerationenhauses
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Tabelle 3 zeigt neben dem Geschlecht, dem Alter und dem beruflichen Hintergrund, die
jetzige Position der drei Expert*innen auf. Zu erkennen ist, dass alle Positionen unterschied-
liche Aufgabenbereiche des Mehrgenerationenhauses wahrnehmen. Aufgrund der kleinen
Anzahl an Interviews, war eine maximale Verteilung der strukturellen Perspektiven erstre-
benswert. Die Grundlage fiir die Interviews, stellte ein semistrukturierter Interviewleitfaden

dar (siehe Anhang 4), der im Folgenden Kapitel 4.2.1 beschrieben wird.

4.1.2 Entwicklung des Leitfadens

Den Interviews liegt ein semistrukturierter Leitfaden zugrunde. Das bedeutet, dass es sich
bei dem Leitfadeninterview um eine strukturierte, aber dennoch sehr offene Befragungs-
form handelt (Mayer, 2013, S. 36ff.). Der Interviewleitfragen dient als eine Art Gerist mit
unterschiedlichen Fragen und gibt der Forschenden eine Orientierung lber den Ablauf des
Interviews (ebd). Der Leitfaden wurde zuerst nach unterschiedlichen Themenkomplexen
geordnet, die sich aus den beschriebenen Liicken des Forschungsstands ableiten lief3en.
Darlber hinaus wurde wahrend einer zweiten Literaturrecherche nach weiterer geeigneter
Literatur gesucht (siehe Anhang 5). Der Leitfaden startete mit einer Abfrage von soziode-
mografischen Daten und besteht aus insgesamt 5 tibergeordneten Themenkomplexen, die
unterschiedliche inhaltliche Aspekte abfragen, durch Leitfragen unterstitzt werden und ba-
sierend auf dem Titel der Forschungsarbeit ,Aus einsam wird gemeinsam? Soziale Bezie-
hungen im Mehrgenerationenhaus als Merkmal von Einsamkeit im Alter, gebildet wurden
(siehe Anhang 4). Der erste Themenkomplex umfasste die Art und Weise, wie soziale Be-
ziehungen im Mehrgenerationenhaus aufgebaut werden, wie der Beziehungsaufbau durch
das Mehrgenerationenhaus unterstutzt wird und wie bzw. ob sich veranderte soziale Bezie-
hungen auf die Gesundheit auswirken. Auflerdem wurde erhoben, wie und ob sich die so-
zialen Beziehungen entwickelt haben, welche Qualitdten ausschlaggebend fir einen Be-
ziehungsaufbau im Mehrgenerationenhaus sind und ob Probleme wahr- oder Herausforde-
rungen angenommen wurden. Fragen zur Auswirkung von sozialen Beziehungen auf das
Einsamkeitsempfinden alterer Menschen, bildeten den zweiten Themenbereich. Hier wurde
der Fokus auf die Einsamkeit gelenkt und Fragen zum Unterstitzungspotenzial des Mehr-
generationenhauses sowie der Einflussnahme der Einsamkeit auf den Kérper standen im
Vordergrund. Die darauffolgenden inhaltlichen Schwerpunkte drei und vier, befassten sich
mit Chancen und Barrieren des Mehrgenerationenhauses, der Einsamkeit im Alter, durch
soziale Beziehungen vorzubeugen. Der Leitfaden endete mit einer abschlieBenden Frage
nach Wiinschen, Anregungen und Ergdnzungen seitens der Interviewpartnerinnen. Trotz

eines semistrukturierenden Leitfadens und unterschiedlicher Fragetypen, hatten alle drei
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Interviews freie Erzahlimpulse. Die offen gestellten Fragen, gaben den Interviewpartner*in-
nen die Moglichkeit, ihre Antworten frei zu formulieren und Themen anzusprechen, die
vorab im Leitfadenkonzept nicht antizipiert wurden. Die Teilstandardisierung des Leitfadens
ermdglichte sowohl einen detaillierten Einblick in die Sicht- und Erfahrungsweisen der Ex-
pert*innen, als auch ,geniigend Spielraum®, um neue Fragen spontan entstehen zu lassen
und wahrend des Interviews aufkommende Themen anzusprechen (Bortz, Déring, 2006, S.
314).

4.1.3 Durchfuihrung der Interviews

Bevor das Interview mit den Interviewpartner*innen durchgefuhrt wurde, war vorab die Ein-
verstandniserklarung (siehe Anhang 3) der Expert*innen telefonisch eingeholt worden. Die
in den Studien gewonnenen Daten, unterliegen strengen datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen und wurden aus diesem Grund anonymisiert, damit keine Riickschlisse auf ein-
zelne Personen zugelassen werden. Aufgrund der geringen Studienpopulation, wurde tele-
fonisch erneut darauf hingewiesen, dass die Anonymitat in der wissenschaftlichen Arbeit
gewahrleistet ist und den teilnehmenden Interviewpartner*innen zugesichert, dass ihre Da-
ten vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben werden. Des Weiteren wurden
die Teilnehmer*innen Uber die ungefdhre Dauer des Interviews informiert und die Zustim-
mung fir die Tonbandaufnahmen eingeholt. Im Vorfeld wurde den Teilnehmer*innen er-
klart, dass die Tonbandaufnahmen nach Beendigung des Forschungsvorhabens geldscht
werden. Damit eine informierte Zustimmung (informed consent) der Interviewpartnerinnen
an dem Forschungsvorhaben erfolgen konnte, wurden sie des Weiteren dariber aufgeklart,
dass ihre Teilnahme auf freiwilliger Basis stattfindet. Unter Beruicksichtigung der zuvor ge-
nannten Aspekte sowie der datenschutzrechtlichen und ethischen Bestimmungen, ist eine
.informed consent” in der vorliegenden Forschungsarbeit gewahrleistet (Hopf, 2009, S.
591). Insgesamt wurden drei Telefoninterviews, mit einer Dauer von 40 bis 90 Minuten im
Rahmen der Forschungsarbeit durchgefiihrt. Einen Vorteil, den das Telefoninterview ge-
genuber dem personlich-mundlichen Interview hat, ist unter anderem der Zeit- und Kosten-
aufwand seitens des Forschers. Neben den eben erwahnten Aspekten kann vor allem der
oder die Interviewpartner*in Uber Zeitpunkt des Interviews individuell bestimmen und die
Interviewsituation leichter kontrollieren, aufgrund der nicht vorhandenen physischen Anwe-
senheit (Oswald et al., 2003, S. 17). Daruber hinaus wurde den Expert*innen vorab der
Leitfaden zugeschickt, was sich positiv auf den Gesprachsfluss wahrend der Interviews
auswirkte, denn es entwickelte sich ein natirlicher Gesprachsfluss, da die Fragen bereits

bekannt waren. Im Anschluss an die Interviews wurde ein Gedachtnisprotokoll verfasst, um
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Auffalligkeiten oder besonders wichtige Aspekte hervorzuheben und zu notieren. Das Pro-
tokoll diente durch pragnante Inhalte als Strukturierungshilfe fir die Auswertung und verhalf

bereits aus den Notizen induktive Kategorien zu bilden.

4. Datenauswertung

In diesem Kapitel wird die Datenauswertung der Forschungsarbeit beschrieben. Folgend
wird ndher auf die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018, S. 97) ein-
gegangen und die deduktiv gebildeten Hauptkategorien dargestellt. Den Mittelpunkt der In-
haltsanalyse bildet das sogenannte Kategoriensystem, das sowohl induktiv aus dem Da-
tenmaterial der Interviews gewonnen wurde, als auch deduktiv durch das Vorwissen der
Forscherin und dem Forschungsstand entstand (Bortz, Déring, 2006, S. 330f.). Die Tran-
skription der Interviews und die Auswertung der Daten, ist mit Hilfe der Software MAXQDA,

flr qualitative und Mixed Methods Forschung, erfolgt.

4.2.1 Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz

Die Auswertung der Interviews erfolgte anhand einer qualitativen Methodik. Das Ziel der
qualitativen Forschung ist es, Prozesse in Bezug auf einen Forschungsgegenstand in sei-
nem natirlichen Umfeld zu untersuchen und relevante Erkenntnisse auf die gesamte Welt
dieses Forschungsgegenstandes verallgemeinern zu kénnen (Mayring, 2016, S. 19). Im
Folgenden wird die qualitative Auswertung anhand der inhaltlich strukturierenden Inhalts-
analyse erklart. Diese Auswertungsmethode wurde wegen ihrer Angemessenheit fir das
Material und die Beantwortung der Forschungsfragen ausgewahlt. In der vorliegenden Un-
tersuchung soll sowohl der Aufbau von sozialen Beziehungen im Mehrgenerationenhaus
als auch das Unterstltzungspotenzial des Mehrgenerationenhauses, durch die Sichtweisen
und Erfahrungen der Expert*innen erfasst werden. Um diese in ihrer Gesamtheit abzubilden
und zu erheben, waren vor allem inhaltliche Aspekte der Interviews von groRer Bedeutung,
sowie gesundheitsrelevante Potenziale durch soziale Beziehungen und die Auswirkung von
sozialen Beziehungen auf die Einsamkeit im Alter, die darUber hinaus im Mittelpunkt der
Untersuchung standen. Um diese Aspekte zu analysieren, wurde eine inhaltsanalytische
Zugriffsweise gewahlt, die laut Bortz & Doéring (2006) sowohl manifeste, als auch latente
Inhalte des Materials in ihrem sozialen Kontext und Bedeutungsfeld interpretiert (Bortz, D6-
ring, 2006, S. 65). Im Rahmen der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse werden anhand
festgelegter Kriterien, die wichtigsten Aspekte, bspw. Themen, Inhalte, hdufig auftretende
Merkmalsauspragungen, Strukturierungen oder Kontrastierungen aus dem Material her-

ausgefiltert. Die strukturierende Inhaltsanalyse verfolgt das Ziel, durch das Erstellen eines
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Kategoriensystems Material systematisch, regel- und theoriegeleitet zu analysieren und so-
mit Uberprifbar und nachvollziehbar zu machen. Das Kategoriensystem ermdglicht es so-
wohl den sozialwissenschaftlichen Methodenstandards zu genlgen, als auch eine intersub-
jektive Nachprifbarkeit zu gewahrleisten (Mayring, 2008, S. 12). Um ein Kategoriensystem
zu erstellen, missen zunachst Kategorien gebildet werden. Daflir unterscheidet Kuckartz
(2018) zwischen der induktiven Kategorienbildung, bei der die Kategorien direkt und aus-
schlieRlich am Material gebildet werden und der deduktiven Kategorienbildung, bei der die
Kategorien durch bereits bestehende Theorien und Grundlagen vorangegangener Hypo-
thesen Kategorien gebildet werden (Kuckartz, 2018, S. 63ff.). In der vorliegenden For-
schungsarbeit wurde ein gemischt deduktiv-induktives Kategoriensystem angewendet. Im
Laufe der Arbeit hat sich das Kategoriensystem mehrfach verandert, angepasst, erganzt
und letztlich verfeinert. Dabei wird mit relativ wenigen Kategorien, den deduktiven Hauptka-
tegorien (siehe Kapitel 4.2.2), die aus der Forschungsfrage oder einer Bezugstheorie ab-
geleitet wurden angefangen das Datenmaterial zu bearbeiten und grob entlang der
Hauptkategorien zu codieren. Anschliefend werden in den jeweiligen deduktiven Hauptka-
tegorien induktive Subkategorien gebildet. Die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse
durchlauft dabei sieben Arbeitsschritte, wie in Abbildung 3 visualisiert. In der ersten Phase
wird das Datenmaterial, in der vorliegenden Untersuchung die transkribierten Interviews,
durch Markieren von wichtigen Textstellen und das Verfassen von Memos gesichtet und

bearbeitet.

7) Einfache und
komplexe Analysen,
Visualisierungen

1) Initierende Textarbeit:
Markieren wichtiger

Textstellen, Schreiben
von Memos

6) Codieren des
kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten
Kategoriensystem

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

Forschungs-
frage

5) Induktives Bestimmen
von Subkategorien am
Material

3) Codieren des
gesamten Materials mit

den Hauptkategorien

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupt-
kategorie codierlen
Textstellen

Abbildung 3: Ab aufschema e ner nhat ch struktur erenden Inha tsana yse (Kuckartz, 2018, S. 100)
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In der zweiten Phase werden thematische Hauptkategorien gebildet, die in der dritten
Phase fiir den ersten Codierprozess verwendet werden. In dieser Phase wird sequenziell
gearbeitet, indem Textabschnitte und Textstellen den deduktiv gebildeten Hauptkategorien
zugewiesen werden. In der vierten Phase werden alle Textstellen, die mit der gleichen
Hauptkategorie codiert wurden, zusammengestellt. Erneut wird dann am Material
gearbeitet, indem anschlieBend in Phase flnf induktive Subkategorien gebildet werden.
Aus den deduktiven Hauptkategorien und den induktiven Subkategorien ergibt sich das
ausdifferenzierte Kategoriensystem, mit dem in Phase sechs das gesamte Material codiert
wird. Aus dem Kategoriensystem mit Haupt- und Subkategorien wurde ein Codier-Leitfaden
entwickelt, der die Definition des Codes erlautert und passgenau Ankerbeispiele beinhaltet
(siehe Anhang 1). In der siebten und letzten Phase wird auf die Analyse des Textmaterials
eingegangen (Kuckartz, 2018, S. 100). Im anschliefenden Kapitel werden zum Verstandnis

die deduktiv gebildeten Hauptkategorien vorgestellt.

4.2.2 Darstellung der Hauptkategorien

In diesem Abschnitt werden die deduktiv gebildeten am Codesystem

. . . .. . (@ ¢ Beziehungsaufbau
Hauptkategorien aufgelistet und visualisiert. Die de- ° .
(@4 Veranderungen
(@4 Gesundheit

henden Abbildung 4 farbig im Codesystem dargestellt. (@4 Unterstiitzung

duktiven Hauptkategorien werden in der nebenste-

Die transkribierten Interviews wurden in einem ersten (@4 Chancen und Barrieren
(@ ¢ Einsamkeit

Schritt den nachfolgenden deduktiven Hauptkatego-

rien zugeordnet: Abbildung 4: Deduktves Codesystem,

e gene Darste ung

1. Aufbau von sozialen Beziehungen (K1 Beziehungsaufbau)

Alle Aussagen, die beschreiben, wie soziale Beziehungen im Mehrgenerationenhaus
aufgebaut werden, z.B. ,Aufbau von sozialen Beziehungen®, ,Aufbau von sozialen
Kontakten®, ,Beziehungsaufbau®.

2. Veranderungen der sozialen Beziehungen (K2 Verdnderungen)

Alle Aussagen, die beschreiben, wie sich die sozialen Beziehungen durch den Besuch
im Mehrgenerationenhaus verandern und wie sich das eigene Individuum durch die
sozialen Beziehungen verandert. Aussagen, die z.B. ,damals®, ,davor®, ,neu, ,veran-
dert’, ,vermehrt“ oder ,verringert* beinhalten.
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3. Gesundheitsforderliche Potenziale des Mehrgenerationenhauses (K3 Gesundheit)

AuRerungen, die die Gesundheit betreffen und hervorheben, wie sich das Mehrgene-
rationenhaus auf die Gesundheit auswirkt. Berticksichtigt werden u. a. Aussagen zu
.psychischer/mentaler Gesundheit®, ,kérperlicher/physischer Gesundheit und ,sozia-
ler Gesundheit".

4. Unterstitzungspotenzial des Mehrgenerationenhauses (K4 Unterstiitzung)

Alle Aussagen, die sich auf die Unterstiitzung des Mehrgenerationenhauses beziehen
und Elemente vorweisen wie bspw. ,anbieten” und ,helfen“.

5. Chancen und Barrieren (K5 Chancen und Barrieren)

Darunter fallen Aussagen, die Schwachen oder Starken, Chancen und Barrieren des
Mehrgenerationenhauses beschreiben (z.B. bestehende Projekte ausbauen oder feh-
lende Ressourcen) sowie die Weiterentwicklung bzw. die Herausforderungen des
Mehrgenerationenhauses in der Zukunft thematisieren (z.B. ,zuklnftig, ,musste", ,in
der Zukunft®).

6. Einsamkeit (K6 Einsamkeit)

Alle Aussagen, die ,Einsamkeit im Alter®, ,einsam“ oder weitere Elemente, wie
,einsame Menschen® und ,Vereinsamung® bericksichtigen.

5 Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse und die der Forschungsarbeit zugrundeliegenden
Forschungsfragen anhand des durch die Interviews gewonnenen Datenmaterials vorge-
stellt und visualisiert. Interviewzitate werden jeweils durch Interview 1 (11), Interview 2 (12)
oder Interview 3 (I13) kenntlich gemacht, um nachzuvollziehen, aus welchem Interview und
von welchem, welcher Interviewpartner*in die angefiihrte Textstelle stammt. In den folgen-
den Kapiteln werden Befunde darliber dargelegt, wie soziale Beziehungen im Mehrgenera-
tionenhaus von &alteren Nutzer*innen aufgebaut werden und wie sich diese auf die Einsam-
keit und die Gesundheit auswirken. In der Analyse des erhobenen Datenmaterials hat sich
herausgestellt, dass die Hauptkategorie ,Beziehungsaufbau“ einen zentralen Stellenwert
einnimmt und besonders thematisiert wird. Im Zuge dessen, werden im Rahmen des ersten
Unterkapitels, Merkmale der Hauptkategorie dargestellt und naher erlautert. Durch den Auf-
bau von sozialen Beziehungen wurden von den Expert*innen Veranderungen wahrgenom-
men und beschrieben. Diese Veranderungen werden in demselben Unterkapitel analysiert.
Darlber hinaus wurde im Rahmen der Analyse festgestellt, dass der Kategorie ,Gesund-
heit“ eine zentrale Bedeutung zukommt. Bezugnehmend auf die erste Forschungsfrage der
vorliegenden Forschungsarbeit, wird in einem weiteren Kapitel auf die Auswirkungen der
sozialen Beziehungen auf die Gesundheit differenzierter eingegangen. Anschliellend wer-

den unter Berlcksichtigung der zweiten Forschungsfrage, das Unterstitzungspotenzial des
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Mehrgenerationenhauses gegen die Einsamkeit im Alter vorgestellt sowie Chancen und
Barrieren des Mehrgenerationenhauses, der Einsamkeit im Alter vorzubeugen oder entge-

genzuwirken, erlautert.

5.1 Beziehungsaufbau im Mehrgenerationenhaus

Wie bereits erlautert, wurde die Hauptkategorie ,Beziehungsaufbau® als eine bedeutende
Kernkategorie identifiziert (siehe Abbildung 5). Im Rahmen dieses Kapitels werden zum
einen analysierte Kriterien fir einen Beziehungsaufbau im Mehrgenerationenhaus darge-
stellt und zum anderen wird auf die Art und Weise eingegangen, wie Beziehungen im Mehr-
generationenhaus aufgebaut werden. Im Folgenden werden die Merkmale, die die Katego-

rie pragen, vorgestellt.

Kriterien fiir einen Beziehungsaufbau

Der Beziehungsaufbau im Mehrgenerationenhaus gestaltet sich verschieden und auf indi-
viduelle Art. Von Bedeutung sind in diesem Zusammenhang Kriterien, die essenziell fir den
Aufbau sozialer Beziehungen im Mehrgenerationenhaus sind. So wurde zum einen das

Vertrauen als ein wichtiges, ja unabdingbares Kriterium einer sozialen Beziehung genannt:

»VERTRAUEN, hat immer ganz viel hier auch mit persénlichen Beziehungen, mit GESICH-
TERN zu tun.“ (11, Z.115-116)

Der Wiedererkennungswert spielt fir viele altere Menschen eine zentrale Rolle im Bezie-
hungsaufbau. Das Vertrauen wird dann aufgebaut, wenn sich die Menschen gegenseitig
6ffnen und anfangen eine persdnliche Beziehung zu entwickeln. Es sind die ,PERSONEN*
(1, Z.107-110), die ganz wichtig sind, mit denen eine persdnliche Beziehung aufgebaut
werden kann und die als Ansprechpartnerinnen vor Ort da sind. Das Geflhl zu haben, die
Person kenne ich, die habe ich schon einmal gesehen und an die kann ich mich wenden,

ist fur viele altere Menschen im Mehrgenerationenhaus von groRer Bedeutung.

»,Das ist eben das Besondere hier. Wenn hier jemand kommt und neu kommt, dass er hier

egal von wem, herzlich empfangen wird und auch weil3 wer ihn empféngt.” (11, Z.181-182)

Wie das Zitat deutlich macht, verhelfen die Ansprechpartner*innen auch zu einer problem-
losen Integration ,da steht jemand, der nimmt mich in Empfang, der zeigt mir wo es langs
geht, der zeigt mir wo ich sitzen kann. Der guckt wo passt es, wer passt zusammen.* (11,

Z.119-121). Durch das Zusammenspiel der Kriterien Vertrauen und Ansprechpartner*innen,
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kann eine problemlose Integration gewahrleistet werden und erste Kontakte zu Stande

kommen.

Offener Treff

Der Offene Treffim Mehrgenerationenhaus wird von vielen alteren Menschen gern besucht.
Er bietet die Mdglichkeit an einen Ort zu kommen, ohne sich binden zu missen ,viele gehen
auch ins Café, erstmal um zu gucken, ist das was fiir mich, wer ist denn da und gefallen
mir die Leute dort?“ (13, Z.33-35). Wie die nachfolgenden Zitate deutlich machen, bietet der
Offene Treff, Raum flir Begegnungen, fir Austausch und manchmal auch nur das Treffen

auf Kaffee und Kuchen:

,Der OFFENE TREFF, ist ja immer das Herzstiick der Mehrgenerationenhduser. Und der
Treff heil3t eben, dass man jederzeit hierher kommen kann zu den Offnungszeiten. Das ist

also niedrigschwellig, es kann jeder kommen.” (11, Z.201-203)

»,ES muss irgendwas stattfinden. Entweder es muss Kaffee und Kuchen geben, weil Kom-
munikation geht auch (ber das Essen und das Wohlfiihlen geht liber das Essen, das ist hier
immer so und Kaffee und Kuchen lockt auch ehm (..) bei jeder Veranstaltung.” (I1, Z.464-
467)

Wie das erste Zitat verdeutlicht, wird der Offene Treff als ,Herzstlick® im Mehrgenerationen-
haus beschrieben. Er ist eine niedrigschwellige Anlaufstelle: durch die gut geregelten Off-
nungszeiten haben alle Menschen die Moglichkeit das Mehrgenerationenhaus zu besuchen
und durch regelmaflige Mittagstische oder das Angebot von Kaffee und Kuchen (,Und da
kommt es auch im Wartebereich, wo Kaffee und Kuchen angeboten wird, eben zu Kontak-
ten, zu Austausch, zu Gesprdch. Was einfach eben nur férderlich ist” (11, Z.240-243)), gibt
der Offene Treff Raum fir spontane Begegnungen. Somit dient der Offene Treff als ,Tur-
offner” fur das Mehrgenerationenhaus und kann schon beim Betreten durch die gesellige

und gemutliche Atmosphare Unsicherheiten oder Berihrungsangste vermindern.

Angebote, Struktur und Veranstaltungen

Altere Menschen finden im Mehrgenerationenhaus eine verlassliche Anlaufstelle, bei der
sie Beratungsangebote, sowohl telefonisch als auch persénlich wahrnehmen kdénnen. Viel-
mals geht es um kleine Fragen, um Ratschlage oder eine Sorge, bei denen das Mehrgene-
rationenhaus verlasslich hilft und ,fiir viele Familie* (11, Z.128) darstellt. Auf die Frage, wie
Beziehungen im Mehrgenerationenhaus aufgebaut werden, antworteten die Inter-

viewpartner*innen:
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-Mhm (...) Beziehungen werden aufgebaut, hier durch die unterschiedlichen Angebote die
wir haben.” (11, Z.4-5)

sDie Erfahrungen, die ich mit dem Mehrgenerationenhaus habe, ehm (..) weil3 ich natiirlich,
dass die Senioren und Seniorinnen a) durch Veranstaltungen Beziehungen aufbauen und

durch Begegnungen, durch Angebote im Mehrgenerationenhaus.” (12, Z.5-7)

Durch die Vielzahl an unterschiedlichen Angeboten, sowohl aktive Angebote, wie Spiele
oder informelle und kulturelle Veranstaltungen, haben die alteren Menschen die Mdglich-
keit, Beziehungen aufzubauen. Dabei werden durch die Aktivitdten, Begegnungen gefor-
dert, aus denen wiederum soziale Beziehungen entstehen kdnnen. Durch die Untersu-
chung des Datenmaterials konnte eruiert werden, dass das Mehrgenerationenhaus fur viele
altere Menschen eine verlassliche Anlaufstelle darstellt. Mit ihren vielfaltigen sowie gene-
rationenlbergreifenden Angeboten, die oftmals kostenlos oder kostengunstig sind, ist ,das
Mehrgenerationenhaus wirklich so ein Highlight, wo sie hingehen und wo sie immer aufge-
fangen werden“(13, Z.117-118).

Vetraute Gesichter
und Raumlichkeiten

Erfolgskriterien Problemlose  |_| Multiakzeptanz
Integration
Ansprech- Personliche
partner*innen Beziehung

Offener Treff = Kaffee und Kuchen

'\
K1
Beziehungsaufbau

Vielfaltiges Angebot
Verlassliche
Anlaufstelle
Struktur
| | Generationen-
Angebote ) dbergreifende
Informelle und Angebote
kulturelle
Veranstaltungen
4 Kostenlos bis
Kostengiinstig

Abbildung 5: Hauptkategor e ,K1 Bez ehungsaufbau®, ndukt ve Subkategor enb dung, e gene Darste ung
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Es wird deutlich, dass vertrauensvolle und personliche Beziehungen, zentrale Konstituen-
zien fUr einen Beziehungsaufbau im Mehrgenerationenhaus darstellen. Insbesondere der
Offene Treff, oftmals als ,Herzstiick” (1.1, Z.201) beschrieben, Iadt bei Kaffee und Kuchen
zum Gesprach und Austausch ein. Auch die Angebotsstruktur, erdffnet alteren Menschen
einen niedrigschwelligen Zugang zum Mehrgenerationenhaus sowie verhilft durch die
Dichte an unterschiedlichen informellen sowie kulturellen Angeboten, Anschluss zu finden.
Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht sind die Kriterien fir einen Beziehungsaufbau
auch bedeutsame Aspekte der Salutogenese, da durch Vertrauen und Akzeptanz ein Ge-
fuhl der Sicherheit hervorgerufen wird, dass die Gesundheit der alteren Nutzer*innen for-

dern kann.

Die untenstehende Abbildung 6 mit der Hauptkategorie ,Veranderungen®, befasst sich mit
der Art und Weise, wie sich das Individuum durch die sozialen Beziehungen verandert und
wie die sozialen Beziehungen durch den Besuch im Mehrgenerationenhaus beeinflusst
werden. Alle Expert*innen gaben an, dass Veranderungen im Zusammenhang mit sozialen

Beziehungen und dem Eintritt in das Mehrgenerationenhaus festzustellen sind.

Engagement
Gruppengrole
Firsorge
K2 Veranderungen
Entwicklung von
Qualitaten
Offenheit

Anzahl der sozialen

Neue soziale Kontakte Beziehungen

Abbildung 6: Hauptkategor e ,K2 Veranderungen®, ndukt ve Subkategor enb dung, e gene Darste ung
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Engagement und Gruppengrél3e
So kénnen vor allem Veranderungen bei Nutzer*innen festgestellt werden, die sich im Mehr-

generationenhaus engagieren und das vielfaltige Angebot besuchen:

~Aber ich sehe eben, dass sich digjenigen, die sich in einer Gruppe engagieren, gucken was
es noch gibt und schauen, was bietet das Haus und sich dann auch anderweitig interessieren
und dadurch die sozialen Kontakte tatséchlich sich auch veréndern, oder aber auch erwei-
tern. In unterschiedlichen Bereichen, sei es wir gehen gemeinsam spazieren oder wandern,
oder wir fahren mit dem Rad. Und so wird dann auch untereinander erzéhit. Und so wird das

denn auch weitergetragen und sie profitieren gemeinsam davon.” (11, Z.139-144).

Durch genau dieses deutlich auch kérperlich aktivierende Engagement, eréffnen sich nicht
nur fir diese Person neue Wege, vielmehr entsteht eine Art Synergieeffekt, der andere
Nutzer*innen animiert und neue Begegnungen, sozialen Austauschs schafft. Durch das
Wechseln in andere Gruppen, das Ausprobieren von neuen Angeboten verandert sich die
GruppengrofRe und ,ich sehe auch, wie sich der Kreis erweitert” (11, Z.135). Genau diese
Erweiterung fuhrt zu Begegnungen und neue soziale Kontakte werden aufgebaut. Fir viele
altere Menschen haben soziale Kontakte einen sehr hohen Stellenwert, so berichtet eine

Expert*in:

»,Und neben den Familien (..)/ und so haben die neuen sozialen Kontakte inzwischen ein
Gewicht bekommen (...) die, so will ich sagen, die nicht immer wichtiger, aber mindestens

ebenso wichtig, aber fiir manche sogar tatsédchlich das Allerwichtigste sind”. (12, Z.58-60).

Entwicklung von sozialen Kontakten und Qualitdten

Durch die Verkleinerung des sozialen Netzwerkes infolge des Ablebens eines/r Partners/in
oder anderen altersspezifischen Einflussfaktoren (abnehmende Mobilitdt, Zunahme von
Krankheiten), der Distanz zur Familie und der zunehmenden Singularisierung im Alter,
kommt sozialen Kontakten im Alter eine besondere Relevanz zu. Sozialen Beziehungen
und der damit verbundene Austausch, stellen eine Ressource dar und kénnen der Einsam-

keit im Alter vorbeugen oder sie minimieren, denn:

,Da entwickelten sich diese Sachen zum Klénschnack, zum Klénschnack. Ehh (...) auf
Deutsch gesagt SOZIALE KONTAKTE (...) aber ganz entscheidend wichtig ist, dass das
eine feste Gruppe geworden ist, die im Prinzip (..), die sich austauscht und damit unbewusst
gegen Einsamkeit etwas macht” (12, Z.49-54).
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Wie das Zitat verdeutlicht, wirken sich insbesondere soziale Kontakte sowie die Integration
in eine feste Gruppe unbewusst auf die Verringerung der Einsamkeit aus. Auf die Frage
,Ob sich die Anzahl der sozialen Beziehungen nach Eintritt in das Mehrgenerationenhaus
vermehrt oder verringert hat“, haben alle drei Expert*innen einstimmig geantwortet, dass
sich die Beziehungen der Besucher*innen in ihrer Anzahl vermehrt haben. Und genau
durch diese neuen sozialen Beziehungen, haben sich Qualitdten auf individueller Ebene
entwickelt. Veranderungen bei Nutzer*innen sind im Bereich der Firsorge und der Offenheit

entstanden:

,Menschen, die unter Einsamkeit leiden, oder von Einsamkeit bedroht sind und sich tatséch-
lich 6ffnen und sei es auch nur einmal in der Woche hier vorbeikommen. Flir die minimiert
sich einfach Einsamkeit. Weil sie einmal in der Woche einen Kontakt zu anderen haben, weil

sie soziale Kontakte haben, weil sie im Austausch sind.“ (11, Z.414-417)

»~Man kiimmert sich auch in der Gruppe umeinander, man sorgt sich um einander, man macht
sich Gedanken, man gratuliert sich zum Geburtstag. Ehm (...) das ist schon ganz wichtig.*
(11, 2.191-193)

Wie anhand der beiden aufgeflihrten Zitate illustriert wird, verandern sich die alteren Men-
schen durch den Austausch, die bewusst wahrgenommene Integration und die Zugehorig-
keit. Aus anfanglicher Zuruckhaltung, entsteht im Laufe der Zeit ein Miteinander auf ver-
traulicher Basis. Die Menschen 6ffnen sich und ,so nach zwei oder drei Mal, merkt man
schon, dass sie sehr viel aufgeschlossener sind und auf andere auch zugehen.“(13, Z.92).
Die sozialen Kontakte werden somit als Schutzmechanismus vor der Einsamkeit wahrge-
nommen und stellen eine Ressource gegen die Einsamkeit im Alter dar. Neben der Offen-
heit, entwickelt sich auch die Fursorge, wie das vorangegangene Zitat verdeutlicht. Die al-
teren Menschen machen sich Sorgen und Gedanken umeinander, kimmern sich und stel-
len gegenseitig eine zentrale Rolle im Leben des anderen dar. Die Fursorge verdeutlicht,
wie wichtig der/die Einzelne fur die Gemeinschaft ist und signalisiert gleichzeitig Wertschat-

zung und Bestatigung.

Abschlieend Iasst sich sagen, dass sich die sozialen Beziehungen in ihrer Anzahl durch
das Mehrgenerationenhaus vermehren und Veranderungen bei den Nutzer*innen durch
das Zusammensein tatsachlich wahrgenommen werden. Die Interviewergebnisse unter-
streichen einen Zuwachs an positiver Entwicklung von Qualitédten innerhalb der sozialen
Beziehungen. Die Zitate im Kapitel 5.1 illustrieren, dass soziale Beziehungen im Mehrge-

nerationenhaus durch den Offenen Treff, die Angebote und die Veranstaltungen aufgebaut
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und durch die RegelmaRigkeit der Teilnahme gefestigt und vertieft werden. Essenziell dafur
sind allerdings die bereits genannten Kriterien und die strukturellen Gegebenheiten der An-
gebote, die verlassliche Rahmenbedingungen fiir einen Beziehungsaufbau im Mehrgene-
rationenhaus schaffen. Durch die neuen sozialen Beziehungen verandern sich die Nut-
zer*innen und durchlaufen einen gewinnbringenden Entwicklungsprozess an wichtigen Be-
ziehungsqualitaten. Durch Zitate der Kategorie ,Veranderungen®, wurde erneut deutlich,
dass soziale Beziehungen, mittels der Erweiterung des sozialen Netzwerkes eine Res-

source gegen Einsamkeit im Alter darstellen.

5.2 Gesundheitliche Potenziale eines Mehrgenerationenhauses

Bereits in den Interviews wurden direkte Bezlge zwischen dem Besuch eines Mehrgene-
rationenhauses und der Gesundheit alterer Nutzer*innen hergestellt. Wie in Abbildung 7 zu
sehen ist, wurde die deduktive Hauptkategorie um induktive Subkategorien, sowie Sub-
Sub-Kategorien erganzt. Die drei wesentlichen Subkategorien, lassen sich in soziale, kor-

perliche und psychische Gesundheit aufteilen.

Kommunikation
' Soziale Reziprozitit
Soziale Unterstiitzung
Gesundheit
Gemeinsame
Erlebnisse
Gemeinschaft
] y Integration und
K3 Gesundheit ( ( ) Teilhabe
Korperliche \
Gesundheit Bewegung
Vertrauen
Psychische
Gesundheit
Wohlbefinden

Abbildung 7: Hauptkategor e ,K3 Gesundhe t*, ndukt ve Subkategor enb dung, e gene Darste ung
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Soziale Gesundheit
Das Interviewmaterial gab zahlreiche Hinweise darauf, dass der Besuch im Mehrgenerati-
onenhaus forderlich fiir die soziale Gesundheit ist. So stellt eine funktionierende Kommuni-

kation einen wesentlichen Indikator fur die soziale Gesundheit dar.

»~Man kann sich dabei iiber Themen austauschen und etwas gemeinsam tun. Sei es das
Né&hen oder das Spielen oder sei es das Sport machen. Dieses GEMEINSAM etwas tun.

Gemeinschaft bringt auch Kommunikation.” (11, Z.).

Die Kommunikation und der gegenseitige Austausch der Nutzer*innen vermitteln ein Gefuhl
der Gemeinschaft und Verbindung ,mit auseinandersetzen meine ich, ehm (...) miteinander
schnacken und auch ein Gemeinschaftsgefiihl zu haben” (12, Z.). Mit insgesamt elf Nen-
nungen innerhalb der Interviews, stellt die Kommunikation einen pragenden Code dar. Die
Gemeinschaft, wird durch das Beisammensein, das Spielen in einer Gruppe oder die Teil-
habe beim Sport verkdrpert. Dariber hinaus kann, wie das Zitat nahelegt, die regelmaRige
Teilnahme an Angeboten und gemeinsamen Aktivitaten nicht nur den Austausch férdern,
sondern kann den alteren Menschen Stabilitat in ihrem Alltag verleihen. Durch bspw. das
Nahen oder das Skatspielen, kommen die alteren Menschen zusammen und erweitern ihr

soziales Netzwerk, wie das folgende Zitat verdeutlicht:

»,Durchs Kartenspielen ergeben sich allein schon durch die Jahre oder auch Monate/ einige
machen das ja schon ein paar JAHRE, Nebeneffekte auf der sprachlichen und damit auch
auf der sozialen Ebene im Netzwerk, dass man (iber andere Dinge (...) automatisch ins Ge-

sprdch kommt.” (12, Z.).

Der Austausch bedeutet fur die dlteren Menschen, sich zu 6ffnen, aus ihrem Leben erzéh-
len zu kdnnen und gemeinsame Interessen zu teilen. Das Wort Gemeinsam ist dabei aus-
schlaggebend, denn gemeinsame Erlebnisse, wie unternommene Ausflige oder das wé-
chentliche Skatspielen, sind forderliche Faktoren fiir die soziale Gesundheit der alteren Nut-
zer*innen.

Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln erwdhnt wurde, kdnnen auf unterschiedli-
chen Wegen soziale Beziehungen aufgebaut werden. Diese sozialen Beziehungen werden

oftmals durch soziale Unterstitzung ergénzt, wie folgendes Zitat naher legt:

LSelbst, wenn ich einen Computerkurs hab oder Filme bearbeite (..) man sitzt zwar an sei-
nem eigenen Computer, aber man ist gemeinsam an einer Arbeit und unterstiitzt sich ge-

genseitig. Auch dieses sich gegenseitig unterstiitzen. Es ist nicht so, dass hier vorne der
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Dozent steht und rattert ein Thema runter, sondern es geht um die Fragen und das Hilfe
anbieten und sich gegenseitig helfen. Dieses man macht etwas gemeinsam.” (11, Z.474-
478).

Die gesundheitlichen Potenziale resultieren insbesondere aus der Verfugbarkeit der sozia-
len Unterstutzungsleistungen im Mehrgenerationenhaus. Die alteren Menschen geben sich
Rickhalt, kdnnen sich aufeinander verlassen und helfen sich gegenseitig. In einem Inter-
view wurde mehrmals erwahnt, dass die alteren Nutzer*innen die Unterstlitzung anderer
schatzen ,es ist schon eine tolle Einrichtung hier. Die Unterstiitzung ist schon gro3* (I3,
Z.263). Zu wissen, dass das Mehrgenerationenhaus eine unterstitzende Anlaufstelle dar-
stellt, kann den Nutzer*innen ein Geflhl von Sicherheit im Bedarfsfall geben und ihr Wohl-
befinden steigern. Ein Sub-Subcode, der sich aus der sozialen Unterstiitzung ergab, ist die
Reziprozitat ,das ist immer ein Geben und Nehmen hier im Mehrgenerationenhaus* (13,
Z2.253-254). Die gegenseitigen Unterstiutzungsprozesse werden durch das Geben und Neh-
men intensiviert und ausbalanciert. So wurde in einem Interview davon berichtet, dass die

Unterstltzungsleistungen ganz unterschiedlich und vielfaltig ausfallen kénnen:

»,S0 auch eine aktive Tauschbérse. So ein Geben und Nehmen (..), dass ist ganz
intensiv® (13, Z.75).

Es lasst sich daruber hinaus sagen, dass die gegenseitige Unterstitzung sowie die Rezip-
rozitat bei den alteren Menschen eine stimulierende Wirkung hervorrufen kann. Viele altere
Menschen sind dankbar fiir die Unterstlitzung und bieten dann gerne im Gegenzug bei
anderer Gelegenheit selbst ihre Unterstiutzung an und vergeben Unterstitzungsleistungen.
Weiterhin wurde in dem Interviewmaterial analysiert, dass die Reziprozitat und die soziale
Unterstltzung, also die Mdglichkeit anderen Menschen zu helfen, selbst férderlich fur die
Gesundheit ist. Es entsteht das Geflihl und langsam die Gewissheit, noch gebraucht, noch

wertvoll und gewollt zu sein, noch Erwartungen anderer erfullen zu kénnen.

Kérperliche Gesundheit
Einer besonderen Relevanz kommt auch der Unterstitzung und Integration bereits korper-

lich eingeschrankter Nutzer*innen zu:

~Und wenn Sie dann sehen, dass eine Dame, die eigentlich von ihrem Mann gepflegt wird,
hier mit Sport machen kann und somit aufgenommen wird in die Gruppe und so dazu gehért,

dann ist das einfach nur férderlich fiir die Gesundheit.” (11, Z.).
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Wie das Zitat belegt, erfahren auch altere Menschen mit kérperlichen Einschrankungen
einen Zusammenhalt und Unterstitzung, werden in die Gruppe integriert und durfen teilha-
ben. Einen essenziellen Bestandteil der kérperlichen Gesundheit stellt die Bewegung dar.
Ob Sport 60+, Walken oder Spazieren gehen, eine Vielfalt an Bewegungsangeboten wird
im Mehrgenerationenhaus angeboten und zahlreich angenommen. Sport verbindet und es
zeigt sich, ,dass ehm Kontakte kniipfen in Verbindung mit Aktivitat, immer wesentlich ein-
facherist.“ (11, Z.29). Wie das Zitat verdeutlicht, kann durch Bewegung Integration und Teil-
habe stattfinden. Die Bewegung beeinflusst damit nicht nur die kdrperliche, sondern auch
die soziale und psychische Gesundheit der alteren Menschen und flihrt zu einem aktiveren,

ausgeglichenen Lebensstil.

Psychische Gesundheit

Charakteristisch fur das Mehrgenerationenhaus ist das groRe Angebot an unterschiedli-
chen Kursen und Veranstaltungen. Altere Menschen haben durch die gemeinsame Zeit,
Freiraum flr Erzahlungen, auch aus ihrem aktiven Berufs- und Familienleben sowie Aus-

tausch gemeinsamer sowie unterschiedlicher Interessen:

JAlltagsprobleme, (iber Verkehrssituationen. Die haben immer ein Gesprdchsthema. Da
merke ich auch, dass sie aktiv noch sich Gedanken (liber andere Themen machen, wo sie
zum Beispiel mit ihrem Rolli nicht hingekommen sind. Aber es wird viel sich viel ausgetauscht
tiber Dinge, die das gegenseitige Leben so betreffen. Ehm (...) da merke ich schon, dass da
viel auch Vertrauliches ausgetauscht wird und (iber gemeinsame Erfahrungen und Erlebtes

gesprochen wird.” (12, Z.).

Einander vertrauen zu kénnen, intime und private Geschichten zu erzahlen, das verbindet
die alteren Menschen im Mehrgenerationenhaus. Das Bedirfnis nach Vertrauen wird in
Beziehungen als grundlegend erachtet und stellt ein ,Bindeglied, fiir soziale Beziehungen*
(12, Z.414) dar. Deutlich wird anhand des Zitats auch, dass sich die alteren Menschen un-
abhangig vom sozialen Status oder kérperlichen Einschrankungen auf Augenhdhe begeg-
nen und wie das Geflihl, akzeptiert und wertgeschatzt zu werden, einen entscheidenden
Einfluss auf die Beziehungsgestaltung und die psychische Gesundheit hat.

Die gesundheitlichen Vorzlige, die der regelmafige Besuch im Mehrgenerationenhaus aus-
zuldsen in der Lage ist und der forderliche Aufbau von sozialen Beziehungen, werden auch
im Wohlbefinden der einzelnen Nutzer*innen deutlich. In einem Interview wurde explizit auf

die ,einsamen Damen und Herren“ eingegangen und gesagt:
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»ESs sind mehrere, die auch zu Hause dann einsam sind und in der Gruppe(...) ja, wie soll ich
das sagen, gliicklich sind und sich 6ffnen. Auch mit Partnern natiirlich, die sind froh rauszu-
kommen und freuen sich auf das Néhen zum Beispiel. Und die planen das dann Freitag ein
und wenn die nicht kbnnen, dann sind die schon(...) ja, fast traurig, dass sie das nicht so
regelméRBig kénnen.“ (13, Z.106-110)

~Manchmal ist es auch so, dass die Menschen gar nicht unbedingt redselig sind, sondern
einfach nur dabeisitzen und Fragen beantworten, wenn sie dabei sind. Oder es geniel3en

raus zu kommen und ein Ziel zu haben, wo sie hingehen kénnen.” (11, Z.160-162).

Den Zitaten zufolge, ist ein Ziel am Tag oder in der Woche zu haben, das Mehrgeneratio-
nenhaus mit dessen Angeboten wahrzunehmen ,wirklich das Highlight der Woche* (I1,
Z.68). Altere Menschen, die zu Hause ,einsam* sind, werden durch den Kontakt zu anderen
als glicklicher und offener beschrieben. Aus dem einsam wird ein gemeinsam und verleiht
der psychischen Gesundheit Festigkeit. Dabei stehen nicht immer der sprachliche Aus-
tausch und die Kommunikation im Vordergrund, vielmehr ist es das Geflihl, in eine Gruppe
integriert und unter Menschen zu sein. Wie anhand der beiden aufgefuhrten Zitate verdeut-
licht wird, kann die Gemeinschaft einen wichtigen Beitrag zum Wohlbefinden leisten. So
werden vor allem durch das rdumliche Zusammensein positive Veranderungen der Ex-

pert*innen wahrgenommen:

»Sle kommen hierher und freuen sich, sie haben was vor, es ist eine nette Umgebung. Sie
kriegen ihre Spieltische vorbereitet und freuen sich auf einen schénen Nachmittag.” (11, Z.49-
51)

»,Die kommen raus, die haben sich wieder alle gefreut, die kbnnen schnacken und es sind in
den letzten sechs Monaten, glaube ich drei oder vier neue Leute dazu gekommen. (...) Und

die sind dann auch wiedergekommen.” (12, Z.60-63)

~Wenn die sich hier wohlfiihlen und gliicklich sind in so einer Gruppe, dann sind sie auch
weniger wehleidig. Und achten weniger, ehm(.) horchen weniger in sich rein. Also doch ja,
glaube ich, dass sich die sozialen Beziehungen auf die Gesundheit auswirken oder auf den
Korper.“ (13, Z.145-148).

Wie folgende Zitate exemplarisch zeigen, konnten im Rahmen der Interviews Beziige zwi-
schen dem Wohlbefinden und der Bedeutung, Teil der Gemeinschaft zu sein, ausgemacht
werden. Im Umkehrschluss kann demnach die Einsamkeit bei Menschen durch eine soziale

Isolation von der Gemeinschaft verstarkt werden und psychische Belastungen entstehen
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lassen. Die aktive Teilhabe im Mehrgenerationenhaus, kann dazu beitragen, diese Belas-
tungen zu kompensieren.
Anzumerken ist in diesem Zusammenhang, wie dieses Zitat abschlieRend auf den Punkt
bringt:

,Das ist natirlich férderlich fiir die Gesundheit. Bewegung, soziale Kontakte, Beziehungen.

Das ist einfach das, was der Mensch braucht, damit es ihm gut geht.” (11, Z.54-55).

Es ist ein positiver Kreislauf, etlicher Synergieeffekte, der durch die Teilnahme an Angebo-
ten, den dadurch entstehenden Austausch, die resultierenden gemeinsamen Erlebnisse
entsteht und den Aufbau von sozialen Beziehungen durch eine Uber die Zeit entstehende,

personliche Beziehung beglnstigt.

5.3 Unterstutzungspotenziale gegen die Einsamkeit im Alter

Ausgehend von der zweiten Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit ,Welches Unterstut-
zungspotenzial bietet das Mehrgenerationenhaus fur altere Menschen gegen die Einsam-
keit im Alter?, wurde der Fokus der Analyse unter anderem auf die Kategorie ,Unterstut-
zung“ gelegt (siehe Abbildung 8). Von Interesse ist, welche Unterstitzung das Mehrgene-
rationenhaus gegen die Einsamkeit im Alter anbietet und welche Chancen bzw. Barrieren
die Expert*innen sehen, der Einsamkeit im Alter vorzubeugen oder ihr entgegenzuwirken.
AbschlieBend werden im letzten Kapitel die gewonnenen Erkenntnisse der vorliegenden
Forschungsarbeit zusammengefasst und zentrale Erkenntnisse der Datenanalyse vorge-

stellt.

Analyse Bedarfe und Bedlirfnisse

K4 Unterstitzung Ehrenamtler*innen

Kooperationspartner*innen

Abbildung 8: Hauptkategor e ,K4 Unterstiitzung®, ndukt ve Subkategor enb dung, e gene Darste ung
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Das Mehrgenerationenhaus bietet eine Vielzahl an Unterstutzungsleistungen an. Neben
den bereits erwdhnten Angeboten und Veranstaltungen, ist es von besonderer Relevanz
die Bedarfe und Bedurfnisse der Nutzer*innen zu analysieren, um moglichst passgenaue
Angebote entwickeln zu kénnen. Ein grundlegendes Bedurfnis der alteren Menschen im
Mehrgenerationenhaus ist u. a. in Gruppen integriert zu werden, die ihren Wiinschen der

entsprechen, wie folgendes Zitat illustriert:

»,Oder wir gucken, und meine Kollegin, die da ganz engagiert ist. Dass die eben auch guckt,
der oder die passt super in die Gruppe. Wir vermitteln also auch nach den Wiinschen der
Teilnehmer*innen.” (11, Z.485-486).

Zu unterstitzen, heillt in diesem Rahmen, eine harmonische Gruppe zu gestalten und diese
auf eine gewisse Art zu formen. Auch die Angebote und Veranstaltungen selbst, unterstit-
zen die Nutzer*innen, indem sie immer wieder Uberprift und aktualisiert werden , /st das ein
alter Hut?" (12, Z.236). Durch Anregungen der alteren Menschen sowie Befragungen, die
das Mehrgenerationenhaus initiiert, kdnnen so die Bedarfe und Bedurfnisse optimiert und
angepasst werden. Darlber hinaus weist die Analyse darauf hin, dass insbesondere Eh-
renamtlerinnen des Mehrgenerationenhauses eine bedeutende Rolle, durch ihre Unter-

stutzungsleistungen, zukommt. Ein Beispiel dafiir ist das Projekt der Rinkiecker:

,AIso wir haben ja die Rinkiecker, die sich auf die Fahne geschrieben haben, Menschen zu
besuchen, die vereinsamt irgendwo zu Hause sitzen. Und auf Grund bestimmter, vielleicht

auch koérperlicher Einschrénkungen das Haus nicht mehr verlassen kénnen.” (11, Z.282-284).

Deutlich wird anhand des vorangegangenen Zitats, dass Ehrenamtler*innen durch ihre so-
zialen UnterstlUtzungsleistungen einen Beitrag gegen die Einsamkeit im Alter leisten kon-
nen. Einsame Menschen, werden durch den Besuch und den Austausch in ihrer Gesund-
heit gefordert und erhalten Unterstitzung, ganz bedarfsgerecht. Um diese Unterstitzungs-
leistungen jedoch anbieten zu kdnnen, missen Ehrenamtler*innen gefunden werden und
altere Menschen, die sie in Anspruch nehmen. Um genau solche fir die Gesundheit ,ge-
winnbringenden® Angebote auch an die alteren Menschen zu bringen und sie in ihrem Kreis
publik zu machen, sind vor allem Kooperationspartner“innen des Mehrgenerationenhauses
sowie kommunale Akteur*innen wichtig. Diese kdnnen im Mehrgenerationenhaus mitwirken

und selbst gleichzeitig eine Unterstiitzungsform fir altere Nutzer*innen darstellen.

,Da ist das Angebot im Mehrgenerationenhaus, das ist immer weiterentwickelt wurden und
der Seniorenbeirat macht ja auch mehrfach im Jahrim Gemeinschaftshaus gemeinsam eine

Informationsveranstaltung.” (12, Z.97-99).
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Durch gemeinsame Projekte, wie das der ,Rinkiecker®, die gemeinsam durch das Mehrge-
nerationenhaus und den Pflegestitzpunkt des Kreises koordiniert werden, kdnnen altere

Menschen noch besser erreicht werden.

Wie die bisherigen Ausfihrungen verdeutlichen, bietet das Mehrgenerationenhaus durch
Analysen der Bedarfe und Bediirfnisse der Nutzer*innen, durch Hilfe der Ehrenamtler*innen
und durch gemeinsame koordinierte Projekte, Unterstitzungsleistungen fur altere Men-
schen gegen die Einsamkeit im Alter an. Jedoch kénnen gelegentlich Hindernisse flr die
Unterstutzung entstehen. Entweder durch einen Mangel an Nachfrage oder zu wenig eh-
renamtlich Engagierte, kdnnen gegen Einsamkeit unterstitzende Projekte und Angebote

moglicherweise nicht stattfinden oder nur in geringerem Ausmalf.

Um herauszufinden, welchen Chancen und Barrieren die Expert*innen des Mehrgeneratio-
nenhauses begegnen, wenn sie Malknahmen gegen die Einsamkeit im Alter durch die For-
derung sozialer Beziehungen entgegenwirken wollen, wurde im Leitfadeninterview in der
dritten und vierten Frage explizit auf die Weiterentwicklung des Mehrgenerationenhaus ein-
gegangen. Darunter fallen Aussagen, die Schwachen oder Starken des Mehrgenerationen-
hauses beschreiben (z.B. gute Vernetzung oder fehlende Ressourcen). Des Weiteren, alle
Aussagen, die die Weiterentwicklung bzw. die Herausforderungen des Mehrgenerationen-
hauses in der Zukunft thematisieren (z.B. ,zukunftig“, ,musste®, ,in der Zukunft®). Zu aller
erst werden die Chancen erldutert, bevor anschlieRend die Barrieren néher beschrieben
werden. In der untenstehenden Abbildung 9, ist die Hauptkategoire ,Chancen und Barrie-

ren“ mit Sub und Sub-Subcodes illustriert.
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Chancen

Eine besondere und Ubergeordnete Chance, der Einsamkeit im Alter vorzubeugen oder ihr

entgegenzuwirken, stellt die stete Weiterentwicklung des Mehrgenerationenhauses dar.

Dabei wird insbesondere auf die Anpassung an Trends und Technologien eingegangen,

wie folgendes Zitat exemplarisch verdeutlicht:

»,Und dann mit dem Computer, wie richte ich meinen Computer ein, wie kann ich mit meinen

Kindern, wie heif3t das(...) skypen. Das ist natiirlich wichtig fiir die Zukunft(..), denn viele

Altere wollen das da auch noch lernen. Weil sie dann noch mit den Enkelkindern Kontakt

haben kénnen und teilhaben kénnen. Das ist ganz wichtig und das wird ganz gut angenom-

men. Das ist eine ganz tolle Sache fiir viele é&ltere Leute und die méchten das auch.” (13,

Z.197-201).

45



Ubereinstimmend weisen auch die anderen zwei Interviewpartner*innen darauf hin, dass
die Einsamkeit durch neue Angebote mit Technologiebezug ,und weiterhin gesellige Ange-
bote zu vermeiden” (12, Z.345) ist. Durch die Anpassung an den Trend und ,mit der Ent-
wicklung zu gehen*, bieten neue Chancen der Kommunikation und des Austausches fiir
altere Menschen und lassen sie teilhaben. Insbesondere durch die Schnelllebigkeit der
Trends und die stetige Weiterentwicklung von Technologien, ist das Mehrgenerationenhaus
darauf bedacht, ihre Angebote zu vervielfaltigen und an Bedarf und Bediirfnisse der Nut-
zer*innen anzupassen ,Angebote erweitern, wenn wir uns Uberlegen, was in den letzten
Jahren dazugekommen ist. Handy, Handytraining oder Tablettraining, alle diese Geschich-
ten, war vor ein paar Jahren tUberhaupt kein Thema*“ (12, Z.335-337). Insbesondere die Par-
tizipation, stellt eine bedeutende Chance dar, in der altere Menschen in die Planung neuer
Angebote mit einbezogen werden und ,gemeinsam sich mit denen Angebote (berlegt und
die teilhaben lasst an der Umsetzung® (12, Z.349). Oftmals entstehen aus den Ideen und
Anregungen der Nutzer*innen neue Angebote, die gezielt die Bedurfnisse und Bedarfe der

Nutzer*innen befriedigen.

Eine weitere Chance sehen die Expert*innen in der Vernetzung. Kooperationspartner*innen
bieten in Zusammenarbeit mit dem Mehrgenerationenhaus Veranstaltungen an und ,da
versuchen wir viele Leute ins Mehrgenerationenhaus zu locken. Und dann gehe ich noch-
mal in meinen Orbit, in mein Netzwerk auch rein. Dass, was teilweise auch in die angren-
zenden Dérfer geht, nach dem Motto um einen méglichst groBen Verteiler der Angebote zu
haben” (12, Z.225-227). Auch sieht das Mehrgenerationenhaus eine Chance darin, sich an
anderen Organisationen und Mehrgenerationenhausern zu orientieren, sich mit denen zu

vernetzen und durch Multiplikator*innen auf die Angebote aufmerksam zu machen.

LAufkldren, irgendwo die Leute. Zum Beispiel den ambulanten Pflegediensten sagen, wenn
die dort hingehen/ dass die von den Veranstaltungen im Mehrgenerationenhaus erzéhlen
und beildufig erzdhlen. Alle Kanéle nutzen.” (12, Z.257-259).

Die Vernetzung aller Akteur*innen ist wesentlich fir eine Beteiligung alterer Nutzer*innen
an Angeboten gegen die Einsamkeit. Hinzuzufligen ist die Bedeutung der Teilnahme von
Vertreter*innen der Mehrgenerationenhauser am Quartiersmanagement, die die Perspek-
tive ihrer Einrichtung in die Steuerung und Planung der Stadt- und Ortsteile einbringen kann
und sich so neue Aspekte durch bereits notierte Bedarfe und Bedlirfnisse der alteren Nut-

zer*innen herausbilden, die die Stadt- und Ortsteile attraktiver gestalten. Deutlich wird an-
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hand des vorangegangenen Zitats, dass die Vernetzung vielseitig sein sollte und alle mog-
lichen Akteur*innen mit einbezogen werden muissen, damit das Mehrgenerationenhaus die
Einsamkeit vermindern bzw. ihr vorbeugen kann. So ist laut Aussagen der Expert*innen,
der Ist-Stand der Kooperationen und Vernetzungen bereits gut, dennoch bleibt er optimier-
bar. Ein wichtiger Baustein in der Vernetzung stellen die fir das jeweilige Mehrgeneratio-
nenhaus zustandigen Kommunen und Stadte dar. So weist dieses Zitat auf Winsche des

Mehrgenerationenhauses hin:

~Ehm (...) wie sehr das Ganze auch noch von den Kommunen und Verwaltungen und Ge-
meinden gepusht werden kann. Sozusagen, wir haben hier das Mehrgenerationenhaus, was
machen wir damit und wie kénnen wir den Menschen das noch néherbringen. Und wie kén-
nen wir das als Stadt/ wir stehen dahinter, wir unterstiitzen das, ehm (...) das ist ein tolles
Angebot. Wenden sie sich dahin. Das da einfach noch mehr geguckt wird, was haben wir da
eigentlich in der Gemeinde und wir kbnnen wir das besser ausbauen und wo sind Anlauf-

stellen fiir éltere Menschen eigentlich richtig angesiedelt.“ (11, Z.365-371).

Diese Interviewpassage macht darauf aufmerksam, dass die Angebote und Veranstaltun-
gen auch seitens der Kommunen und Stadte mehr publik gemacht werden missen. Durch
eine enge Vernetzung und die Einbindung des Quartiersmanagements, kann so bspw. die
Gemeinde ausgebaut und Anlaufstellen klar als Bezug zu dazugehdrigen Einrichtungen
deklariert werden. Durch das Interview mit einer Expertin, wurde erneut die Chance, die

Einsamkeit im Alter zu vermindern, darin gesehen:

~dass ehm (..) der Bekanntheitsgrad noch gré8er wird und die Hemmschwelle des einzelnen
Blirgers weiter runter geschraubt wird und die Angebote und ehm (..) die Vorteile des Hauses
tatsédchlich in Anspruch nehmen.” (11, Z.361-363)

Wie das Zitat belegt, wird hier gezielt der Wunsch nach einer weitreichenden Vernetzung
angesprochen, um den Bekanntheitsgrad des Mehrgenerationenhauses, mit all dessen
Vorzigen und Angeboten, zu erhéhen. Erhoffter Effekt aus der Publizitat ist, die Hemm-
schwelle bei Menschen, das Mehrgenerationenhaus zu besuchen zu minimieren und das
Interesse fur gesundheitsforderliche und soziale Angebote zu wecken. Im Rahmen dieser
Vernetzung, ware nach Aussage der Expertin, insbesondere diese Art von Unterstitzung

wunschenswert:
»lch denke, wichtig wére es, ehm (...), dass auch die Staddte und Gemeinden, also dort wo
Mehrgenerationenhduser anséssig sind, die Kommunen (...) das Ganze noch mehr/ nicht

nur finanziell aber auch ideell zu unterstiitzen.” (11, Z.356-359).
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Eine etwas andere Art der Unterstitzung leisten die sogenannten ,Synergieeffekte®, welche
hier um die elektronische Facette erweitert, besonders wirksam fur die soziale Gesundheit
und die Motivation zur Teilnahme an Angeboten und Veranstaltungen sind ,auch da gibt es
wieder Synergieeffekte, man trifft sich in der Freizeit, man vernetzt sich iber den PC, man
unterstiitzt sich gegenseitig” (11, Z.217-218). Die Chance, die Einsamkeit im Alter zu ver-
mindern, durch die Nutzung gerade dieser Synergieeffekt, bisweilen auch unter Einbezug
der modernen digitaler Kommunikations-Tools, ist ebenfalls forderlich fir den Aufbau von
sozialen Beziehungen. Auch in der Bewaltigung von Krisen kann das Zusammenkommen
mit ahnlichen Betroffenen hilfreich und stabilisierend und damit Einsamkeit mindern erlebt

werden, wie folgendes Zitat erlautert:

»,Das Trauercafé ist alle vier Wochen am Sonntag. Gerade am Sonntag, weil er fiir Trauernde
genauso schlimm ist, da die ja auch mit Vereinsamung zu tun haben. Wie die, die schon
lange alleine leben oder ein Single Dasein fiihren. Das Trauercafé hat einen unheimlich gro-
Ben Zulauf. Und auch daraus ergeben sich Freundschaften und Kontakte, die dann ldnger

wéhren, als nur die Zeit an dem man an dem Trauercafé teilnimmt.” (11, Z.219-224).

Synergieeffekte kdnnen so unter anderem auch durch zwei Menschen entstehen, die sich
in einer ahnlichen Lebenslage befinden und sich gegenseitig unterstiitzen sowie helfen o-
der wie das Zitat verdeutlicht genutzt werden, um Freundschaften und soziale Beziehungen

entstehen zu lassen, bzw. in der Trauer nicht allein zu bleiben.

Barrieren

Die mit Abstand haufigste genannte Barriere (zehn Nennungen), stellt der Zugang zur Kli-
entel dar. Wie zuvor erwahnt, missen Angebote und Projekte nicht nur ausgearbeitet und
vorgehalten werden, sondern von den Nutzer*innen auch angenommen werden. Oftmals,
so berichten die Expert*innen, ist es die gréRte Schwierigkeit, die einsamen Menschen aus-
findig zu machen und dann zu erreichen und sie, so auf die Angebote gegen Einsamkeit

aufmerksam zu machen. Das folgende Zitat verdeutlich diese Barriere:

,Wie erreicht man diese Menschen potenziell. Das ist ja eigentlich so das gro3e Problem.
Wir kbnnen hier Angebote noch und nécher aus dem Boden stampfen, Pressearbeit ma-
chen, ohne Ende. Aber wie kriegen wir den, der das auch in der Zeitung sieht, tatséchlich
den Telefonhérer in die Hand zu nehmen oder sich aus dem Haus zu bewegen.” (11, 265-
268).

An die ,einsamen Menschen® heranzukommen und diese aus ihrer Wohnung in das Mehr-

generationenhaus zu bekommen, um der Einsamkeit entgegenzuwirken, ist mit Abstand
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die groRte ,Hauptschwierigkeit (12, Z.164). Auch wird berichtet, dass ,die tatsédchlich Ein-
samen, die jetzt (iber Achtzigjdhrigen, die zu kriegen, dass ist dulBerst schwierig. Wie ich
schon sagte, selbst geben die sich nicht zu erkennen und das ist die Schwierigkeit” (12,
Z.182-184).

Eine andere Barriere beschreibt die ,Krankheits“-Einsicht der alteren, einsamen Menschen.
Diese geben sich nicht von alleine als einsam oder ihrer tragfahigen sozialen Kontakte be-
raubt zu erkennen und verhindern damit unwillentlich die Chance auf Austausch und soziale
Einbindung in ein Netzwerk. In diesem Zusammenhang ist bereits die Einsicht, das
schmerzhafte Eingestandnis, dass die Einsamkeit besteht, der Wunsch nach sozialen Kon-

takten dar ist, forderlich und gewinnbringend, wie folgende Zitate verdeutlichen:

»(---) €s muss aus den Menschen. Es muss von selbst kommen. Ich muss sagen, ich méchte
jetzt etwas an meiner Situation &ndern. Ich habe gehért, da gibt es die Idee. Das wére toll,
wenn so einer auch zu mir kommt. Und dann funktioniert es oftmals.” (11, Z.304-304)

-Ehm (...) aber die Erfahrung sagt, wenn der vermeintliche Einsame aus sich selber heraus
die Initiative ergreift und sagt ich méchte etwas é&ndern, dann funktioniert es.” (11, Z.308-
309).

Wird keine Eigeninitiative ergriffen, ist ,es meistens zum Scheitern verurteilt* (11, Z.311).
Auch der Versuch, iber Familienangehérige oder Hausmeister Kontakt aufzunehmen und
auf diesem Weg auf Angebote und Veranstaltungen des Mehrgenerationenhauses auf-
merksam zu machen, wird abgelehnt und das Umfeld ,bei8t da ganz haufig auf Granit” (I1,
Z.340).

Darlber hinaus wurden unterschiedliche strukturelle Barrieren analysiert. So ist zum einen
die Lages des Mehrgenerationenhauses ein wichtiger Faktor fur die Teilnahme von &alteren
Menschen an Angeboten und Veranstaltungen. So kann bereits eine ungunstige, nicht zent-
rale Lage ein nicht unerhebliches Hindernis darstellen. Auch missen die Bedarfe und Be-
durfnisse der Burger*innen im Umkreis bekannt sein und nicht nur die der Nutzer*innen des
Mehrgenerationenhauses. Aus der Analyse dieser Bedarfe und Bedurfnisse, kdnnen pass-
genaue und altersentsprechende Angebote und Veranstaltungen gestaltet und entwickelt
werden. Weitere Barrieren sind zum einen die mangelnde Absprache der Akteur*innen und
die Definitionsvielfalt von Einsamkeit. So sollte zum Beispiel, wie das folgende Zitat illus-
triert, eine einheitliche Absprache unter den Akteurinnen stattfinden, bei der Einsamkeit
eindeutig definiert wird sowie die Verantwortlichkeiten fur alle strukturellen Bereiche be-

stimmt werden, um die Burger*innen nicht zu verunsichern:
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LLiegen sie richtig bei der Verwaltung oder sage ich lieber ein Mehrgenerationenhaus ist
eigentlich der richtige Punkt wo Informationen fiir alle Biirger gut verteilen werden und wo
ein guter Anlaufpunkt ist.“ (11, Z.371-375).

Die letzte Barriere, stellt der Code ,Gesellschaft® dar, der die Uberleitung zu der Hauptka-
tegorie ,Einsamkeit” bildet. Das folgende Zitat meint damit vor allem, dass die Einsamkeit
ein gesellschaftliches Problem ist, dass durch den demografischen und sozialen Wandel

bedingt wird:

,ESs ist ein gesellschaftliches Problem, das schon heutzutage, friiher die Vereinsamung
durch allerlei Faktoren innerhalb der Gesellschaft selber. Und dagegen anzugehen, ist ei-
gentlich dann schon das direkte Umfeld. Das soziale Umfeld, in dem man dann, eventuell
dann plétzlich nicht mehr drin ist. Weil man aus irgendwelchen Griinden, draul3en vor der
Tiir ist und nicht mehr integriert ist.” (12, Z.283-286).

Einsamkeit ist ein vielfaltiges Phanomen und kann durch viele Faktoren begulinstigt werden.
In der Auswertung der Interviews wurden anhand der Subkategorie ,Ausldser®, wie in Ab-

bildung 10 zu sehen ist, funf Faktoren analysiert, die die Einsamkeit in ihrer Entstehung

begunstigen.
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Bildungsniveau
Armut
Distanz zur —_—
Familie
Familie —
. . . - Vererbung der
K6 Einsamkeit —| Ausloser Einsamkeit
. . S Auswirkung
auf die
' Alter Gesundheit
Demografischer
Wandel
Mobilitat
—_—
Soziales
Netzwerk

Abbildung 10: Hauptkategor e ,K6 E nsamke t“, ndukt ve Subkategor enb dung, e gene Darste ung
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Wie bereits in Kapitel 2.2.1 beschrieben, kdnnen vor allem ein geringes Bildungsniveau und
- oftmals damit einhergehend - die Armut, ein Ausldser fur die Einsamkeit sein. Darlber
hinaus weist die Analyse darauf hin, dass die Familie und insbesondere die Distanz zur

Familie die Einsamkeit im Alter beguinstigen, wie folgendes Zitat nahelegt:

»(---) und jetzt sind wir in der Generation, dass es keine Familie mehr gibt oder eben Familie
landesweit, deutschlandweit oder sogar weltweit verstreut ist. Und damit hat Einsamkeit,
jetzt einen ganz anderen Stellenwert bekommen.*” (11, Z. 326-328).

Durch die ,Singularisierung® und ,Entfamiliarisierung®, riickt die Einsamkeit im Alter immer
mehr in den Fokus und wird prasenter. Auch die Vererbung der Einsamkeit wird wahrend
eines Interviews angesprochen und stellt einen genetischen Zusammenhang zwischen der
Herkunfts-Familie und der im spateren Leben auftretenden Einsamkeit her. Neben der Fa-
milie, ist der demografische Wandel (vgl. Kapitel 2.1) ein weiterer Ausldser fir die Einsam-
keit im Alter, denn ,wir gucken auf die Einsamkeit im Alter, was ja auch ein Thema ist, weil
wir immer &lter werden, dafiir steht natlirlich der demografische Wandel auch ein“ (11,
Z.322-324). Insbesondere das Alter und ,die Generation, die jetzt den Krieg hinter sich hat,
die jetzt zwischen siebzig und achtzig Jahren ist. Die hat ganz gro3e Schwierigkeiten, sich
zu 6ffnen. Die haben eine Angst zuzugeben, dass sie einsam sind” (12, Z. 167-169). Damit
ist vor allem das Alter ein ausschlaggebender Faktor fir die Einsamkeit, erganzt durch die

eingeschrankte Mobilitdt und damit verbundene verringerte Chance der Teilhabe.

~,Dass mit der Einsamkeit (...) es ist ja statistisch und gesundheitlich untersucht. Ehm (..) das
Einsamkeit krank macht. Einsamkeit macht sozial arm, Einsamkeit macht krank, Einsamkeit
macht auch eben depressiv. Ehm (...) Herzinfarkt, Schlaganfall, die ganze Bandbreite.” (I, Z.
314-317).

Es sind verschiedene Ursachen und Faktoren, die die Einsamkeit im Alter bedingen und
auslésen kénnen. Zu nennen ist vor allem, die Auswirkung der Einsamkeit auf die Gesund-
heit. Wie das vorangegangene Zitat verdeutlicht, macht Einsamkeit krank und stellt damit

ein grolRes Problem flr unsere Gesellschaft und vor allem fur das Gesundheitssystem dar.

Das Bedlrfnis nach sozialen Beziehungen sowie nach erflillenden Kontakten, stellt den
Hauptgrund fir die subjektiv empfundene Einsamkeit dar. Damit kann das Fehlen eines
sozialen Netzwerkes ein weiterer Ausléser fir die Einsamkeit im Alter sein. Dennoch stellt
das soziale Netzwerk, wenn es vorhanden bzw. aufgebaut wird, eine Ressource gegen die

Einsamkeit im Alter dar:

»Ja, also wenn ich ein gutes soziales Netzwerk habe, dann habe ich damit im Prinzip als

Nebeneffekt schon (...) ist das Risiko einsam zu werden erheblich geringer.” (12, Z.214-215).
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Soziale Beziehungen, erflllende Kontakte und Begegnungen sowie die Integration in ein
soziales Netzwerk, sind grundlegende Bedurfnisse fur die Gesundheit und Schutzfaktoren
gegen die Einsamkeit im Alter. Durch instrumentelle sowie emotionale Unterstiitzungsleis-
tungen der sozialen Beziehungen, kénnen altersspezifische Herausforderungen gemein-

sam besser bewaltigt werden.

Bezugnehmend auf die Forschungsfragen, wird im Folgenden eine Theorie vorgestellt, in
der anhand einer Wirkungskette, die Wirkung und der Nutzen des Mehrgenerationenhaues
erklart werden. Die untenstehende Abbildung 11 visualisiert eine solche Wirkungskette am

Beispiel des Beziehungsaufbaus im Mehrgenerationenhaus.
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Abbildung 11: W rkungskette Bez ehungsaufbau, e gene Darste ung

Die Abbildung 11 teilt die Wirkungskette dabei in vier unterschiedliche Bereiche. So stellt
der Bereich eins, das Angebot, die Veranstaltung oder den Ort des Mehrgenerationenhau-
ses dar, bei dem Beziehungen und Begegnungen aufgebaut und erméglicht werden. In
einem nachsten Schritt, wird im Bereich zwei, der Aufbau von sozialen Beziehungen und
die Kommunikation unter den Nutzer*innen durch Unterstitzungsleistungen des Mehrge-
nerationenhauses gezielt geférdert. Im Bereich drei sind die bereits wahrnehmbaren Ver-
anderungen der Nutzer*innen beschrieben. Darunter werden Eigenschaften verstanden,

die sich im Laufe der Zeit entwickeln und fir den Beziehungsaufbau zentrale Qualitaten

52



darstellen. Aus anfénglichen Begegnungen entstehen persdnliche Beziehungen, hin zu fes-
ten und vor allem verlasslichen Freundschaften. Dies fuhrt dann mittel- bis langfristig dazu,
wie im Bereich vier illustriert, dass belastbare und Uber einen erkennbaren Zeitraum stabil
bestehenden soziale Beziehungen individuelle Kompetenzen férdern, Ressourcen sich ent-
wickeln und gestarkt werden alle diese Veranderungen im synergetischen Zusammenspiel
einen Schutzfaktor vor und gegen die Einsamkeit im Alter darstellen. Durch die Interviewer-
gebnisse wird deutlich, dass der Aufbau von sozialen Beziehungen im Mehrgenerationen-
haus in unterschiedlichster Weise stattfinden kann und dem Individuum einen Handlungs-
spielraum lasst, wie die Kontaktintensitat ausfallt. Essenziell fiir den Aufbau sind vor allem
strukturelle Rahmenbedingungen, die den Austausch und die Begegnungen erleichtern und
fordern. Insbesondere die Gesundheit mit all ihren Facetten, sozial, kérperlich und psy-
chisch, kann durch die Integration in eine Gemeinschaft und den Austausch profitieren.
Anhand dieser Wirkungskette wird erneut deutlich, welchen Einfluss Mehrgenerationenhdu-
ser als Begegnungsstatte auf den Aufbau von sozialen Beziehungen haben und wie diese
Beziehungen letztendlich zum Nutzen auf individueller wie gesamtgesellschaftlicher Ebene
(u. a. Kostenminimierung im Gesundheitswesen und Forderung langerer Selbststandigkeit)

nutzbringend sind.

6 Diskussion

In diesem Kapitel werden zum einen die Ergebnisse und zum anderen die Methode der
Forschungsarbeit reflektiert und diskutiert. Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit war es,
aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht zu analysieren, wie soziale Beziehungen im Mehr-
generationenhaus aufgebaut werden, ob diese die Einsamkeit im Alter minimieren sowie
insgesamt forderlich fur die psychische und physische Gesundheit sind. Ein weiterer wich-
tiger Aspekt war es, bedeutsame Unterstlutzungspotenziale des Mehrgenerationenhauses
gegen die Einsamkeit im Alter und fur den Aufbau von sozialen Beziehungen zu identifizie-

ren.

6.1 Ergebnisdiskussion

Wie die Zitate aus den vorangegangenen Kapiteln verdeutlichen, sind insbesondere ver-
trauensvolle und personliche Beziehungen, die durch soziale Unterstitzung und Reziprozi-
tat erganzt werden, von zentraler Bedeutung fir die Beziehungsgestaltung im Mehrgene-

rationenhaus und férdern die soziale, kdrperliche und psychische Gesundheit der alteren
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Nutzer*innen. Soziale Beziehungen im Mehrgenerationenhaus kdnnen demnach als Merk-
mal von Einsamkeit im Alter beschrieben werden, denn je gréf3er und erfillender das sozi-
ale Netzwerk, desto geringer die Gefahr Einsamkeit zu empfinden. Dagegen ist kritisch ein-
zuwenden, dass die vorliegenden Ergebnisse der empirischen Erhebung nicht reprasenta-
tiv und Ubertragbar auf andere Mehrgenerationenhauser sind, da jedes Mehrgenerationen-
haus individuell ist. Die Unterstitzungsfunktion eines sozialen Netzwerkes fordert die Ge-
sundheit mafigeblich und hilft auch durch vertrauensvoller, persdnlicher Beziehungen der

Einsamkeit im Alter durch die Integration in eine Gemeinschaft vorzubeugen.

Eine zentrale Erkenntnis der Datenanalyse ist, dass insbesondere die positiven Effekte der
sozialen Netzwerke, sowohl das subjektive Wohlbefinden, als auch die Gesundheit aktiv
fordern kénnen. Soziale Beziehungen tragen durch ihre Unterstitzungsleistungen und die
Integration in die Gemeinschaft dazu bei, positive Emotionen und Geflihlslagen entstehen
zu lassen und somit psychische Belastungen abzuwenden. Durchgangig bestatigten die
dargestellten Ergebnisse, dass sich die sozialen Beziehungen durch den Besuch im Mehr-
generationenhaus vermehren und die empfundene Einsamkeit durch den Austausch und
die Begegnungen verringert. Anzumerken ist demgegenuber, dass die Ergebnisse die sub-
jektiven Ansichten und Erfahrungen der Expert*innen wiederspiegeln und diese Situatio-
nen, wie bspw. die Begegnungen alterer Menschen, nur objektiv betrachten. Das Erleben
von Einsamkeit ist jedoch ein subjektives Geflhl einer betroffenen Person, das nicht unbe-
dingt objektiv erfasst gar gemessen werden kann. Winschenswert ware ein Vergleich der
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit den Ergebnissen einer Arbeit, die von Einsamkeit
betroffene altere Menschen interviewt, die das Mehrgenerationenhaus besuchen. Ein Ver-
gleich dieser beiden Arbeiten, kdnnte vertiefende Erkenntnisse Ubder das Unterstiutzungs-
potenzial der Mehrgenerationenhauser gegen die Einsamkeit im Alter bieten, da sowohl die
Perspektive der Expert*innen und Akteur*innen des Mehrgenerationenhauses, als auch die
subjektive Perspektive der Betroffenen bertcksichtigt wirde. Auch kénnte durch eine ego-
zentrierte Netzwerkanalyse von alteren Menschen, die das Mehrgenerationenhaus besu-
chen, hinterfragt werden, inwiefern sich die Anzahl der sozialen Beziehungen durch den
Eintritt in das Mehrgenerationenhaus verandert hat und ob diese sich im Laufe der Zeit
positiv, auf das Einsamkeitserleben mindernd auswirken. Anzumerken ist generell, dass
Einsamkeit ein sehr emotionales und vor allem sensibles Thema ist, welches bis heute noch
unter einem gesellschaftlichen Stigma leidet und dadurch eine Barriere bei dem Erreichen

der Zielgruppe darstellt.

54



Diesen Einschrankungen zum Trotz zeigen die Ergebnisse bereits deutlich auf, dass ein-
same altere Menschen, die den Weg in das Mehrgenerationenhaus finden, durch die sozi-
ale Unterstutzung und den Ausbau des sozialen Netzwerkes, den sie ansatzweise erfahren,
spurbar in ihrem Wohlbefinden gestarkt werden und sich letztendlich ihre Lebensqualitat
verbessert. Im Rahmen der Interpretation der Ergebnisse ist jedoch anzumerken, dass die
alteren ,Einsamen®, den Schritt in Richtung Mehrgenerationenhaus von sich aus wollen
mussen und eine erste ,Krankheits-“Einsicht sowie das Bedurfnis nach sozialem Austausch
vorhanden sein muss. Die Ergebnisse der Interviewauswertungen demonstrieren, dass es
entscheidend fir den Beziehungsaufbau ist, Angebote und Veranstaltungen kontinuierlich
zu besuchen, Eigeninitiative zu zeigen sowie die Unterstitzung vom Mehrgenerationen-
haus innerlich anzunehmen, um der Einsamkeit im Alter effektiv entgegenzuwirken. Das
Mehrgenerationenhaus ist eine niedrigschwellige Anlaufstelle fir alle Altersgruppen und
fordert durch eine Vielzahl von Angeboten die Gesundheit der Nutzer*innen. Insbesondere
die Integration in eine Gemeinschaft hat eine salutogenetische Wirkung und kann so das
Gefuhl der Einsamkeit bei alteren Menschen mindern. Die Ergebnisse unterstreichen die
positive gesundheitliche Bedeutung sozialer Beziehungen, die im Mehrgenerationenhaus
entstehen und fir viele Nutzerinnen eine zweite Familie darstellen, auf die Verlass ist.
Darlber hinaus verleihen vor allem die Angebote und Veranstaltungen des Mehrgenerati-
onenhauses der Woche und den Tagen Struktur und verhelfen zu einem stabileren Wo-
chenrhythmus. Es bleibt zu vermuten, dass genau diese Stabilitdt den alteren Nutzer*innen
ein Gefuhl der Sinnhaftigkeit verleiht und sich dieses positiv auf das Selbstbildnis und die

Selbstwirksamkeit auswirkt.

Nur ansatzweise geklart werden kann im Rahmen dieser Ausarbeitung, wie der Zugang zur
Klientel weiter optimiert und vereinfacht werden kann. So bestatigen alle Expert*innen, dass
das initiale Erreichen der einsamen Menschen, die grofte Barriere darstellt, da diese sich
nicht als solche selbst zu erkennen geben. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass bei den
Expert*innen ein Verstandnis von Einsamkeit und dessen Auswirkungen vorhanden ist, sich
jedoch das eindeutige Erkennen von Einsamkeit, angesichts einer engen Korrelation mit
einer Vielzahl von anderen Emotionen, schwierig gestaltet. Auch sind die Einsamkeitsge-
fihle einer betroffenen Person nicht unbedingt nach aufRen hin sichtbar. Niemand tragt die-
ses negative Geflihl der Vereinzelung, der Sinnentwertung im Alter, mit der zunehmenden
Bezug- und Beziehungslosigkeit gern nach aullen. Es stellt sich die Frage, wie einsame
Menschen, die sich im Mehrgenerationenhaus nicht als einsam zu erkennen geben, von

anderen als einsam erkannt und angesprochen werden. Diese Frage bedarf weiterer For-
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schung, um die Zielgruppe in Interventionen und passgenaueren Projekten gegen die Ein-
samkeit im Alter noch gezielter zu erreichen. Bei der Beantwortung der Forschungsfragen,
konnten nur Teile beantwortet werden. Die Analyse beschrankt sich dabei auf den Aufbau
von sozialen Beziehungen, die Forderung der Gesundheit sowie das Unterstlitzungspoten-
zial des Mehrgenerationenhauses gegen die Einsamkeit im Alter. Es bleibt jedoch unklar,
wie die Einsamkeit, durch die Definitionsvielfalt, erfasst werden kann, die Betroffenen,
durch den erschwerten Zugang und der haufig fehlenden ,Krankheits-“ Einsicht, erreicht
werden und wie kreativere und konkretere MalRnahmen von allen kommunalen Akteur*in-
nen gemeinsam gegen die Einsamkeit im Alter entwickelt werden kdnnen.

Die Forschungsergebnisse bestatigen, dass das Mehrgenerationenhaus einen Ort der Be-
gegnungen und des Austausches darstellt sowie férderlich flir den Aufbau von sozialen
Beziehungen und der Gesundheit ist. Auch weisen die Ergebnisse auf ein grofles Unter-
stutzungspotenzial des Mehrgenerationenhauses gegen die Einsamkeit im Alter hin und
verdeutlichen, dass die Begegnungsstatte eine essenzielle Rolle im Leben altere Menschen
zu spielen vermag. Im Folgenden wird die Methode der vorliegenden Arbeit reflektiert und

diskutiert.

6.2 Methodendiskussion

Durch die in der vorliegenden Forschungsarbeit verwendete inhaltlich strukturierende qua-
litative Inhaltsanalyse wurde anhand einer deduktiv-induktiven Mischform ein Kategorien-
system gebildet, durch das eine Vielzahl an Erkenntnissen gewonnen werden konnte. So
wurden zu Beginn schon deduktive Hauptkategorien aufgestellt, die die Forschungsrichtung
sehr stark bestimmt und sich erst im weiteren Analyseverlauf in induktive Kategorien ent-
wickelt haben. Es sollte dabei beriicksichtigt werden, dass durch die vorab aufgestellten
Kategorien, eventuell essenzielle Aspekte, durch die selektive Wahrnehmung der Forsche-
rin, nicht erfasst werden konnten (Diekmann, 2016, S. 53f.). Aus diesem Grund kann die
Qualitat der gebildeten Kategorien, in ihrer Breite und Tiefe, nicht gewahrleistet und davon
ausgegangen werden, dass alle relevanten Kategorien analysiert wurden. Daraus kdnnten
inhaltliche Licken in den Ergebnissen entstanden sein, die ein fehlendes theoretisches
Sampling begunstigten. Um den Gutekriterien gerecht zu werden und eine interne Studien-
gute nachweisen zu kdnnen, sollte u. a. das Datenmaterial durch mehrere Codierende un-
abhangig voneinander untersucht werden. Auch kénnten einige Kategoriendefinitionen pra-
ziser und ausflhrlicher beschrieben sowie Memos, fiir eine bessere Transparenz der Kate-

gorienzuweisung, angefertigt werden (Kuckartz, 2018, S. 204f.).
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In Bezug auf die Interviewdurchfiihrung ist anzumerken, dass die Telefoninterviews keine
physische Anwesenheit vorweisen konnen. Dies hat vor allem den Nachteil, dass die Wahr-
nehmungsmadglichkeiten von bspw. der Tonalitat geringer ausfallen und Mimik, Gestik so-
wie Korpersprache, die sonst hatten in die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse
fallweise mit einflieBen kdnnen, génzlich fehlen. Insbesondere die Einsamkeit ist ein sehr
emotionales und sensibles Thema, welches Aussagen durch Gefiihle und Reaktionen auf
nonverbaler Ebene noch verstandlicher gemacht hatte. Darliber hinaus wurde festgestellt,
dass zwei Fragen im Leitfaden nicht trennscharf genug formuliert wurden und daraus re-
sultierend zur Verwirrung fuhrten. Ein weiterer bedeutsamer Faktor, der nicht auer Acht
gelassen werden sollte und zu einer Verzerrung von Ergebnissen gefiihrt haben kénnte, ist
die Tatsache, dass der Leitfaden den Expert*innen vorab zugesendet wurde und dieses zur
Strukturierung derer Antworten gefiihrt haben kdnnte. Es sollte berlicksichtigt werden, dass
die Stichprobe der vorliegenden Erhebung, nicht der urspriinglichen Idee entspricht. So ist
es aufgrund der Kontakt-Einschrankungen von COVID-19 insbesondere gegentber Se-
nior*innen nicht umsetzbar gewesen, von der Einsamkeit betroffene altere Menschen per-
sOnlich nach ihren subjektiven Einsamkeitsempfinden und ihren Erfahrungen mit dem Be-
ziehungsaufbau im Mehrgenerationenhaus zu befragen. Aus diesem Grund sollte, wie be-
reits zuvor in der Ergebnisdiskussion beschrieben, ein Vergleich zwischen den Erkenntnis-
sen der vorliegenden Arbeit und einer noch durchzufihrenden Erhebung zu Erfahrungen
und Sichtweisen von an Einsamkeit leidenden Menschen, gezogen werden. Insbesondere
die geringe Anzahl von drei Interviews mag kritisch betrachtet und als nicht reprasentativ
angesehen werden. Zusammenfassend |asst sich sagen, dass die Interviews jedoch erste
Hinweise auf mogliche Ergebnisse geliefert haben und die Méglichkeit boten, Chancen so-
wie Herausforderungen fir das Mehrgenerationenhaus, der Einsamkeit in Zukunft entge-
genzuwirken, zu identifizieren. Die Forschungsergebnisse sollten jedoch in breiteren Befra-
gungen unter Einbeziehung anderer Expert*innen und dann auch Betroffener wiederholt
werden, um mit erweiterter Grundlage eine groRere Varianz der Perspektiven auf die Kor-
relation zwischen sozialen Beziehungen, Einsamkeit und Gesundheitssteigerung ausloten

zu kdnnen.
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7 Handlungsempfehlungen

In diesem Kapitel werden aus den gewonnen Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit Hand-
lungsempfehlungen ausgesprochen. Diese beziehen sich dabei auf die Unterstitzungspo-
tenziale des Mehrgenerationenhauses, den Aufbau von sozialen Beziehungen zu férdern
und so der Einsamkeit im Alter entgegenzuwirken. Angesprochen werden dabei insbeson-
dere Akteur*innen auf kommunaler Ebene, darunter das Mehrgenerationenhaus selbst, Ko-

operationspartner*innen sowie Praxis- und Politikakteur*innen.

Unterstutzungspotenzial der Mehrgenerationenhduser gegen die Einsamkeit im Alter und

fir den Aufbau von sozialen Beziehungen

1. Es sollten Bedarfs- und Bedirfnisanalysen aller Birger*innen durchgefiihrt werden,

fur bedarfsgerechte und altersspezifische Angebote.

2. Gemeinsame Strategieentwicklung aller Akteur*innen gegen die Einsamkeit im Alter

auf kommunaler Ebene.

3. Die Vernetzung und der Austausch zwischen dem Mehrgenerationenhaus und der
Kommune/ Stadt sollten gestarkt und geférdert werden. Das Ziel, stellt die Optimie-

rung der Informations- und Dienstleistungsdrehscheibe vor Ort dar.

4. Durch die Einbindung des Quartiersmanagements in die Konzipierung von Angebo-
ten und Veranstaltungen des Mehrgenerationenhauses, kdnnen attraktive und al-
tersgerechte Stadt- und Ortsteile geplant und die Mobilitat sowie die Infrastruktur fur

eine gesellschaftliche Teilhabe gesichert werden.

Den Handlungsempfehlungen folgend, werden im letzten Kapitel die Erkenntnisse der ge-

samten vorliegenden Arbeit abschlieBend zusammengefasst und bewertet.
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8 Fazit und Ausblick

Soziale Beziehungen, erflllende Kontakte und Begegnungen sowie die Integration in ein
soziales Netzwerk, sind grundlegende Bedirfnisse fiir die Gesundheit und stellen Schutz-
faktoren gegen die Einsamkeit im Alter dar. Durch instrumentelle sowie emotionale Unter-
sttzungsleistungen der sozialen Beziehungen, kénnen altersspezifische Herausforderun-
gen gemeinsam besser bewerkstelligt werden. Auch in der Bewaltigung von Krisen kénnen
das Zusammenkommen und der Austausch mit dhnlich Betroffenen als hilfreich und stabi-
lisierend und damit der Einsamkeit mindernd erlebt werden. Soziale Unterstitzung, die Re-
ziprozitat in der Kommunikation untereinander begunstigen neben der sozialen Gesundheit
auch gleichermalien das allgemeine Wohlbefinden wie sie die psychische Gesundheit si-
chern und Selbstvertrauen und Lebensmut steigern. Insbesondere das kontinuierlich wahr-
genommene Gemeinschaftsgefiihl, das eine gelungene Integration in eine Gruppe untrig-
lich, ist ein starker Indikator flr den funktionierenden Zusammenhang zwischen sozialen
Beziehungen und der psycho-physischen Gesundheit des jeweiligen Individuums. Durch
die regelmafige Teilnahme an Angeboten oder Veranstaltungen des Mehrgenerationen-
hauses entwickelt sich ein positiver Kreislauf mit etlichen Synergieeffekten. Diese werden
u. a. durch den Austausch und die daraus resultierenden gemeinsamen Erlebnisse bedingt
und beglnstigen den Aufbau von sozialen Beziehungen, die auch Uber einen mittel- bis
langfristigen Zeitraum bestand hat und dort ihre positiven Wirkungen zu entfalten vermag,
wo Familie in der traditionellen Form weggebrochen sein mag. Im Rahmen der Interviews
konnten bedeutsame Bezlige zwischen dem Wohlbefinden und der Bedeutung, Teil einer
Gemeinschaft zu sein, ausgemacht werden. Einsamkeit kann demnach bei Menschen
durch eine soziale Isolation eklatant verstarkt werden und starke psychische Belastungen
entstehen lassen. Die aktive Teilhabe im Mehrgenerationenhaus dagegen kann dazu bei-
tragen, diese empfundenen Belastungen zu minimieren oder sogar dauerhaft zu kompen-

sieren.

Aus Forschungsperspektive sollte sowohl den Sichtweisen und subjektiven Erfahrungen
von an Einsamkeitsgeflihlen leidenden Betroffenen mehr Beachtung geschenkt sowie alle
gesellschaftlichen Krafte, also gleichermalRen Betroffene, Praktiker*innen, wie auch Ent-
scheider*innen, z.B. in der Kommunalpolitik, fir objektive Konsequenzen der Einsamkeit in
Hinsicht auf die Gesundheit und das Wohlbefinden alterer Menschen sensibilisiert werden.
Auch wenn in der vorliegenden Arbeit die Zielgruppe der Senior*innen und alterer Men-
schen angesprochen wurde, ist es essenziell, bereits bei Kindern und Jugendlichen pra-
ventive sowie gesundheitsforderliche MalRnahmen gegen die Einsamkeit einzuleiten. Dies

im intergenerationellen Austausch zu leisten wird umso bedeutsamer in Zeiten, in denen
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nur noch in seltensten Fallen drei Generationen in rdumlicher Nahe, geschweige denn in
einem Haushalt leben. Das Setting Mehrgenerationenhaus als Begegnungsstatte, gewinnt
durch die Vielzahl an gesundheitlichen Potenzialen und insbesondere vor dem Hintergrund
einer immer alter werdenden Gesellschaft, an Relevanz. Die Erkenntnis, dass der Zugang
zur Klientel eine der gréRten Barrieren darstellt, ist fur die zuklinftige Weiterentwicklung des
Mehrgenerationenhauses von groRer Bedeutung. Durch weitere empirische Forschungen
sowie einer optimierten und weiterreichenden Vernetzung kommunaler Akteur*innen, kén-
nen die Mehrgenerationenhauser mittels erhohter Publizitat, Hemmschwellen bei den Men-
schen minimieren und das Interesse flr gesundheitsférderliche und soziale Angebote ver-

tiefen.
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11 Anhang

Anhang 1: Kodierleitfaden

Kategorie

Definition

Kodierregeln

Ankerbeispiel

K1 Beziehungsaufbau

Wie bauen Senior*innen im
Mehrgenerationenhaus
soziale Beziehungen auf?

Alle Aussagen, die beschreiben, wie soziale
Beziehungen im Mehrgenerationenhaus
aufgebaut werden, z.B. ,Aufbau von
sozialen Beziehungen®, ,Aufbau von
sozialen Kontakten“

oder, Beziehungsaufbau”.

"Beziehungen, vor allem bei den Alteren,
werden hier im Mehrgenerationenhaus
ganz unterschiedlich aufgebaut. Also,
Beziehungen werden hier immer
irgendwie aufgebaut." (11)

K1.1 Erfolgskriterien

Kriterien, die vorhanden sein
missen, damit soziale
Beziehungen aufgebaut
werden konnen.

Welche Kriterien sind ihrer
Meinung nach
ausschalggebend fir einen
Beziehungsaufbau im
Mehrgenerationenhaus?

Alle Aussagen, die wichtige Kriterien fur
einen Beziehungsaufbau im
Mehrgenerationenhaus benennen , z.B.
»besonders wichtig", ,von groRer
Bedeutung"

K1.1.1 Vetraute Gesichter
und Raumlichkeiten

Wiedererkennungswert von
Menschen und Raumlichkeiten

Alle Aussagen, die die Begriffe

»Vetraute Gesichter", ,Bekannte
Gesichter", Vetraute Raumlichkeiten oder
"Bekannte Raumlichkeiten" beinhalten

"Sie brauchen, wenn sie Angebote machen
(..) ein bekanntes Gesicht. So wenn sie
jetzt zum Beispiel ein neues Angebot
anbieten und ich bewerbe das, dann ist es
flr viele ganz wichtig, dass ich dann auch
bei diesem Angebotsstart dabei bin. Das
sie wissen, da kann ich hingehen, die
kenne ich." (11)

K1.1.2 Ansprech-
partner*innen

Bezugsperson, personliche
Beziehung

Alle Aussagen, die auf ,personliche
Beziehungen", ,Bezugsperson" oder
"Ansprechpartner*innen" eingehen

"Also, PERSONEN sind ganz wichtig. Das
fangt an mit/ wenn

ich jetzt einfach meine Person hier nehme,
die ich hier sitze und die Angebote
gestalte und Ansprechpartner bin (...) und
eine personliche Beziehung ist ganz
wichtig." (11)

K1.1.3 Problemlose
Integration

Neue "Nutzer*innen" werden
problemlos in die
Gruppen integriert

Alle Aussagen, die sich mit der
»Integration", der ,problemlosen
Integration" in eine Gruppe oder in das
Mehrgenerationenhaus befassen

"Und wenn die jetzt kommen, das erste
Mal, dann wissen

sie, da steht jemand, der nimmt mich in
Empfang, der zeigt mir wo es ldngs geht,
der zeigt mir wo ich sitzen kann. Der guckt
Wwo passt es, wer passt zusammen." (1)

K1.1.3.1 Multiakzeptanz

Akzeptanz von Jedem und fiir
Jeden

Aussagen, die sich auf der ,Akzeptanz" von
anderen und fir andere zuordnen lassen

"Also, da muss einfach MULTIAKZEPTANZ
sein. Die mochten akzeptiert werden und
denen zugehort werden. Das ist glaube ich
das Wichtigste." (13)

K1.2 Offener Treff

Offener Treff als
niedrigschwelliger und
zwangloser Ort

Alle Aussagen, die sich dem , Offenen Treff"
zuordnen lassen und beschreiben, wir dort
soziale Beziehungen aufgebaut werden

"Viele gehen auch ins Cafe, also zum
Offenen Treff, erstmal um zu gucken, ist
das was fur mich. Wer ist denn da?
Gefallen mir die Leute dort? Und dann
sind die erst sehr zuriickhaltend und
gucken erstmal, wie sie selber ankommen
und wie die Menschen, die dort sind ihnen
gefallen." (13)




K1.2.1 Kaffe und Kuchen

Beziehungsaufbau durch Kaffe
und Kuchen

Alle Aussagen, die beschreiben, wie Kaffe
und Kuchen zum Aufbau von sozialen
Beziehungen beitragen

"Das heiRt, das Haus ist taglich geoffnet
(...) von morgens um halb acht / halb neun
bis zwolf Uhr dreiRig und dann auch
montags und donnerstags nachmittags,
sodass man jederzeit hier hinkommen
kann, einfach nur sein Kaffee trinken kann
oder seine Zeitung lesen kann. Oder eben
auch (..) im Cafebereich montags und
donnerstags nachmittags fir einen
gunstigen Preis Kaffe und Kuchen zu
bekommen kann und so Kontakt aufbauen
kann." (11)

K1.3 Angebote

Angebote als "Turoffner" fir
neue soziale
Beziehungen

Alle Aussagen, bei denen durch Angebote
neue soziale Beziehungen aufgebaut
werden

"Mhm (...) Beziehungen werden
aufgebaut, hier durch die
unterschiedlichen Angebote die wir
haben." (11)

K1.3.1 Struktur

Wie missen die Strukturen des
Mehrgenerationenhauses sein,
damit Angebote
wahrgenommen werden und
soziale Beziehungen aufgebaut
werden kénnen?

Alle Aussagen, die beschreiben, wie die
Struktur des Mehrgenerationenhauses sein
muss, damit soziale Beziehungen
aufgebaut werden konnen, z.B. ,, Struktur",
,Struktur der Angebote", ,Struktur des
Mehrgenerationenhauses"

"Im Beziehungsaufbau ist es einfach ganz
wichtig, dass es auch feste und
verldsssliche Strukturen gibt." (11)

K1.3.1.1 Vielféltiges
Angebot

Das Mehrgenerationenhaus
bietet eine Vielzahl an
Angeboten an

Aussagen mit Begriffen wie z.B. , Vielfaltig",
»Umfangreich", ,eine Menge", ,eine
ganze Bandbreite"

"Also, da muss ich dazu sagen, dass das
Gemeinschaftshaus ein sehr
umfangreiches Programm hat." (12)

K1.3.1.2 Verlassliche
Anlaufstelle

Das Mehrgenerationenhaus als
verlassliche
Anlaufstelle

Alle Aussagen, die beschreiben, dass das
Mehrgenerationenhaus ein Ort der
Sicherheit und Geborgenheit darstellt

"Das Mehrgenerationenhaus ist wirklich
so ein Highlight, wo sie hingehen und wo
sie immer aufgefangen werden." (I13)

K1.3.1.3 Generationen-
ubergreifende Angebote

Angebote fiir alle
Familienmitglieder und
Generationen

Alle Aussagen, die Begriffe beinhalten wie
2.B. ,Generationenubergreifend",
»Mehrgenerationen”, fiir die ganze
Familie"

"Da kommt nicht nur dieses ich habe
etwas vor, sondern es ist da auch dieser
generationenibergreifende Aspekt dabei.
Ich bin nicht nur mit Alten zusammen,
sondern auch mit jingeren Generationen
da zusammen. Vollig andere Themen
werden angesprochen." (11)

K1.3.1.4 Kostenlos bis
kostenglinstig

Angebote sind kostenlos bis
konstengiinstig

»kostengtinstig", , kostenlos", ,bezahlbar"

"Und die Dinge, die kostenpflichtig sind,
sind immer so, dass das wirklich bezahlbar
ist. Wir machen nichts tiber Kursgebthren,
wir machen nichts iiber
Vereinsmitgliedschaft oder Beitrage.
Sondern es ist so, dass hier nur bezahlt
wird, wenn die Damen und Herren
kommen. Das kommt ihnen natdrlich sehr
entgegen, weil man kann mal krank sein,
man kann mal in den Urlaub fahren." (1)

K1.4 Informelle und
kulturelle Veranstaltungen

Informelle sowie kulturelle
Veranstaltungen, die im
Mehrgenerationenhaus
angeboten werden

Alle Aussage, die sich auf ,Informelle
Veranstaltungen" oder ,Kulturelle
Veranstaltungen" beziehen, z.B.
»Singkreis", ,Informationsveranstaltung”

"Und es gibt auch immer wieder bei
Veranstaltungen, diesen
Wiedererkennungswert und fiir
Menschen, die das erste Mal kommen,
haben wir dann die Maglichkeit eben auch
zu informieren." (I1)

VI




K2 Veranderungen

Konnen Sie Aussagen dariiber
machen, was sich fir dltere
Menschen, nach Eintritt in das
Mehrgenerationenhaus
verandert?

Alle Aussagen, die Veranderungen nach
Eintritt in das Mehrgenerationenhaus
beschreiben

"Ich kann nur immer sehen, wie sich die
Menschen verandern." (1)

K2.1 Engagement

Engagement als Initiator fur
soziale Beziehungen

Alle Aussagen, die beschreiben, dass
Engagement innerhalb des
Mehrgenerationenhauses zum
Beziehungsaufbau beitragen

"Aber ich sehe eben, dass sich diejenigen,
die sich in einer Gruppe engagieren,
gucken was es noch gibt. Und schauen,
was bietet das Haus und sich dann auch
anderweitig interessieren und dadurch die
sozialen Kontakte tatsachlich sich auch
verandern oder aber auch erweitern." (11)

K2.2 GruppengroRe

Veranderung der
GruppengroBe durch neue
soziale Beziehungen

Begriffe wie z.B. ,,GroRe", , dazukommen",
Lerweitern"

"Also, dass sich diese Gruppe wiederum
verandert, wieder andere dazu kommen."

(11)

K2.3 Entwicklung von
Qualitaten

Welche Qualitaten nehmen Sie
in den sozialen
Beziehungen wahr?

Alle Aussagen, bei denen Qualitaten sich
durch den Eintritt in das
Mehrgenerationenhaus verandert haben

K2.3.1 Fiirsorge

Firsorge innerhalb der Gruppe

Begriffe wie z.B. ,Sorgen", ,Gedanken
machen", ,Kimmern"

"Man kiimmert sich auch in der Gruppe
umeinander, man sorgt sich umeinander,
man macht sich Gedanken, man gratuliert
sich zum Geburtstag. Ehm (...) das ist
schon ganz wichtig." (11)

K2.3.2 Offenheit

Menschen "6ffnen" sich durch
das Mehrgenerationenhaus

Veranderung der Nutzer*innen des
Mehrgenerationenhauses von ,etwas
zuriickhaltender" zu "offener"

"Als, wie sich das so ergibt. Es gibt Dinge,
die kann man so steuern. Aber viele Dinge
ergeben sich, dass merke ich im laufe der
Zeit, durch die Zeit. Im Laufe der Zeit,
beobachtet man dann doch, dass sich
Leute 6ffnen. Wo man erst dachte, dass
die sehr verschlossen ist." (12)

K2.4 Neue soziale Kontakte

Wie verandern sich die sozialen
Beziehungen durch das
Mehrgenerationenhaus?

Aussagen, die beschreiben, wie sich die
sozialen Beziehungen verandern, wie z.B.
Lerweitert", ,neu", Vverandern"

"Seit 2013 wird hier regelmaRg
Spaziergegangen/ die Gruppe trifft sich
hier im Haus (..) und da sehe ich auch
Veranderungen und ich sehe auch wie sich
der Kreis erweitert." (I1)

K2.4.1 Anzahl der sozialen
Kontakte

Konnen Sie Aussagen dazu
machen, ob sich die Anzahl der
sozialen Beziehungen nach
Eintritt in das
Mehrgenerationenhaus
vermehrt oder verringert hat?

Alle Aussagen, die die Begriffe ,vermehrt",
wverringert”, ,gleichbleibend", ,Anzahl"
benennen

"Also die Anzahl der sozialen Beziehungen
verandert sich, die vermehrt sich." (11)

K3 Gesundheit

Welche Auswirkungen auf die
Gesundheit nehmen Sie durch
soziale Beziehungen, die im
Mehrgenerationenhaus
aufgebaut werden, bei dlteren
Menschen wahr?

Alle Aussagen, die die Gesundheit
betreffen und Begriffe nennen wie, z.B.
.gesundheitsforderlich"

"Das ist natirlich forderlich fir die
Gesundheit. Bewegung, soziale Kontakte,
Beziehungen. Das ist einfach das, was der
Mensch braucht, damit es ihm gut geht."
(12)
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K3.1 Soziale Gesundheit

Gesundheit durch soziale
Beziehungen

Alle Aussagen, die soziale Gesundheit
implizieren

"Weil sie einmal in der Woche einen
Kontakt zu anderen haben, weil sie soziale
Kontakte haben, weil sie im Austausch
sind." (11)

K3.1.1 Kommunikation

Austausch als Forderfaktor fiir
soziale Beziehungen

Alle Aussagen mit Begriffen wie z.B.
»Austausch”, ,Reden", ,Kommunizieren",
»Klénschnack"

"Ehm, statistisch ist es ja belegt, da gibt es
ja nun verchiedene Abhandlungen driber,
wie wichtig Kommunikation (..) fur die
Gesundheit ist und das Wohlbefinden ist."
(12)

K3.1.2 Soziale Unterstiitzung

Gegenseitige Hilfe und
Unterstitzung

Begriffe wie z.B. , gegenseitige
Unterstitzung", ,sich unterstitzen", ,sich
helfen"

"Selbst wenn ich einen Computerkurs hab
oder Filme bearbeite (..) man sitzt zwar an
seinem eigenen Computer aber man ist
gemeinsam an einer Arbeit und
unterstitzt sich gegenseitig. Auch dieses
sich gegenseitig unterstitzen. Es ist nicht
so, dass hier vorne der Dozent steht und
rattert ein Thema runter, sondern es geht
um die Fragen und das Hilfe anbieten und
sich gegenseitg helfen. Dieses man macht
etwas gemeinsam." (I1)

K3.1.3 Reziprozitat

Geben und Nehmen

Alle Aussagen, die ,Geben und Nehmen",
»Gegenseitigkeit", ,Wechselseitigkeit"
beinhalten

"Wir haben da eine Whatsappgruppe, die
also sehr lebendig ist. Da wird also nicht
nur/ da werden nicht nur Ideen fiirs
Nahen ausgetauscht, sondern da wird
auch ausgetauscht, zum Beispiel: "Ich
habe hier ein Laufrad von meinem Enkel,
wer mochte das haben?". So auch eine
aktive Tauschborse. So ein Geben und
Nehmen (..), dass ist ganz intensiv." (13)

K3.1.4 Gemeinschaft

Gemeinsam zusammen sein
und sich als Gruppe fiihlen

Begriffe wie, z.B. ,Gemeinsam",
»Zusammen", ,als Gruppe"

"Man kann sich dabei Giber Themen
austauschen und etwas gemeinsam tun.
Sei es das Ndhen oder das Spielen oder sei
es das Sport machen. Dieses GEMEINSAM
etwas tun. Gemeinschaft bringt auch
Kommunikation. Denn selbst wenn ich
merke ich mache Sport aber ich komme an
zum Sport und ziehe mir gemeinsam
meine Sportklamotten an, werde begrit
von der Ubungsleiterin, da findet schon
einmal Kommunikation statt." (12)

K3.1.4.1 Gemeinsame
Erlebnisse

Gemeinsam etwas erleben

Alle Aussagen, bei denen ,,Gemeinsame
Erlebnisse" genannt werden

"Und es ist eben auch so, die beiden
gehen hinterher nach Hause und die
haben sich etwas anderes zu erzahlen,
weil sie gemeinsam etwas erlebt haben."
(12)
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K3.1.4.2 Integration und
Teilhabe

Verstandnis des
Zusammenlebens/
Zugehorigkeit und Teilhabe
innerhalb der Gemeinschaft

Begriffe wie z.B. , Integriert sein",
»Teilhaben", ,ein Teil des Ganzen sein

"Und wenn Sie dann sehen, dass eine
Dame die eigentich von ihrem Mann
gepflegt wird, hier mit Sport machen kann
und so mit aufgenommen wird in die
Gruppe und so dazu gehort, dann ist das
einfach nur forderlich fiir die Gesundheit."

(1)

K3.2 Korperliche Gesundheit

Gesundheitliche Auswirkungen
von sozialen Beziehungen auf
den Korper

Aussagen, die sich auf die kérperliche
Gesundheit beziehen und durch soziale
Beziehungen beeinflusst werden

"Es wird gemeinsam Spaziern gegangen,
weil es zeigt sich, dass ehm Kontakte
knipfen in Verbindung mit Aktivitat,
immer wesentlich einfacher ist. Das ist
das, was ich hier festgestellt habe." (11)

K3.2.1 Bewegung

Nehmen diese sozialen
Beziehungen einen
Einfluss auf den Kérper?

Alle Aussagen, die auf ,Bewegung",
LHAktivitat" oder ,Sport" eingehen

"Und jetzt ist es so, dass die beiden
gemeinsam zum Sport kommen. Und (...)
er muss sich nicht um seine Frau
kiimmern, er kann fiir sich den Sport
machen und es ist tatsdchlich so, dass
seine Frau (..) in dem MaRe was sie kann,
mit ihrem Rollator und den Moglichkeiten,
die sie hat hier am Sport teilnehemen
kann und dieses Sportangebot fiir die
beiden ist wirklich das Highlight der
Woche." (I11)

K3.3 Psychische Gesundheit

Soziale Beziehungen als
Ressource fiir die psychische
Gesundheit

Aussagen, die sich auf die psychische
Gesundheit beziehen und durch soziale
Beziehungen beeinflusst werden

"Aber wenn ich dann schon mal hér, ich
Zitiere jetzt mal:

"Es wird ja jetzt langsam Zeit, dass es mir
besser geht. Ich muss mal wieder hier
unter Leute, zu lhnen hier". Das heift, der
psychische Drang unter die Leute wieder
zu kommen/ das sind haufig auch
alleinstehende Damen natirlich mehr
Damen als Herren." (12)

K3.3.1 Vetrauen

Vetrauen als Qualitat fir
soziale Beziehungen und
psychische Gesundheit

Vetrauen als Vorraussetzung fiir sozialen
Austausch

"Ganz oft unterhalten die sich auch Gber
private und intime Angelegenheiten. Also
auf vetraulicher Basis. Das sind letztlich
Bindemosaiksteine, ehm (..) fir das ganze
Zusammenleben, auf eine ziemlich lockere
Art im Mehrgenerationenhaus. Weil man
sich ja immer mal dort oder auf der StraRe
trifft. Ja(..) also eine Bindeglied, fir soziale
Beziehungen." (12)

K3.3.2 Wohlbefinden

Ausdruck der psychischen
Gesundbheit. Sich gut, wohl,
frohlich, gliicklich fihlen

Alle Begriffe wie z.B. Wolhfiihlen",
,Glucklich", ,Freude", ,SpaR"

"Wenn die sich hier wohlfithlen und
glucklich sind in so einer Gruppe, dann
sind sie auch weniger wehleidig. Und
achten weniger, ehm(.) horchen weniger
in sich rein. Also doch ja, glaube ich, dass
sich die sozialen Beziehungen auf die
Gesundheit auswirken oder auf den
Kérper." (13)




K4 Unterstitzung

Wie kann das
Mehrgenerationenhaus, dltere
Menschen bei dem Aufbau von
sozialen Beziehungen
unterstitzen?

Alle Aussagen, die implizieren, wie das
Mehrgenerationenhaus bei dem Aufbau
von sozialen Beziehungen unterstiitzen
kann ,Unterstiitzungspotenzial”, ,leisten",
,anbieten", ,helfen"

K4.1 Analyse Bedarfe und
Bedrfnisse

Bedarf und Beddrfnisse der
alteren Menschen im
Mehrgenerationenhaus
erfragen

Alle Aussagen, bei denen das wissen von
Bedarfen und Bediirfnissen als Vorteil
genannt wird

"Das ist eine gute Vorraussetzung, dass sie
da von der wissenschaftlichen Seite her,
ehm (...), dass sie wei}, was kann ein
Bedarf sein oder was kein ein Bedarf
werden." (12)

K4.2 Ehrenamtler*innen

Ehrenamtler*innen, die sich
ehrenamtlich im
Mehrgenerationenhaus
engagieren

,Ehrenamtler*innen", ,Ehrenamtliche",
,Ehrenamt"

"Also wir haben ja die Rinkiecker, die sich
auf die Fahne geschrieben haben,
Menschen zu besuchen, die vereinsamt
irgendwo zu Hause sitzen. Und auf Grund
bestimmter, vielleicht auch korperlicher
Einschrankungen das Haus nicht mehr
verlassen konnen. Diese Gruppe, die von
uns aus organisiert wird, treffen sich
regelmaRig zum Austausch und es kénnen
sich Betroffene hier melden und sagen:
"Mensch, das wire doch mal toll, wenn
mich mal jemand besucht" oder es kénnen
sich auch Ehrenamtliche hier melden, die
sagen: "Ich hatte interesse daran
jemanden zu besuchen." (11)

K4.3 Kooperations-
partner*innen

Sehen Sie eine Chance der
Weiterentwicklung

des Mehrgenerationenhauses
durch die
Kooperationspartner*innen?

Aussagen, die Kooperationspartner*innen
nennen, die bei dem Aufbau von sozialen
Beziehungen unterstiitzen kénnen

"Es schlieBt nicht aus/ immer mal
uberpriift, nach dem Motto: "Ist das ein
alter Hut?". Eh (...) da kommen immer
weniger, oder man macht dann mal neue
Ideen zusammen. Oder aber wir machen
zusammen, der Seniorenbeirat und das
Mehrgenerationenhaus,
Informationsveranstaltungen.” (12)

K5 Chancen und Barrieren

K5.1 Chancen

Wo sehen Sie Chancen, der
Einsamkeit im Alter,

durch soziale Beziehungen
vorzubeugen?

Alle Aussagen, die als Chance definiert
werden

K5.1.1 Weiterentwicklung
des MGH

Das Mehrgenerationenhaus
mit den Angeboten
weiterentwickeln

Aussagen, die implizieren, dass sich das
Mehrgenerationenhause weiterentwickeln
muss

"Bei mir steht hier das Stichwort:
Angebote weiterentwickeln, das
Mehrgenerationenhaus
weiterentwickeln." (12)




K5.1.1.1 Anpassung an
Trend
und Technologie

Angebote an die aktuellen
Trends anpassen und

neue Technologien
berticksichtigen und lehren

Alle Aussagen, die Begriffe wie z.B.
»Anpassung", ,Trend", ,Technologien",
,der Entwicklung nachgehen"

"Angebote erweitern, wenn wir uns
Uberlegen, was in den letzten Jahren
dazugekommen ist. Handy, Handytraining
oder Tablettraining, alle diese
Geschichten, war vor ein paar Jahren
tberhaupt kein Thema. Fir das
Mehrgenerationenhaus bedeutet das, mit
dem Trend und der Entwicklung zu gehen
und sich anzupassen und damit auch
Angebote zu machen und die Klientel
vertraut zu machen." (12)

K5.1.1.2 Angebote
vervielfaltigen

Ausbau und Weiterentwicklung
von Projekten, Angeboten und
Veranstaltungen als Chance

Aussagen, die auf die Angebote, Projekte
und

Veranstaltungen und deren
Vervielféltigung abzielen

"Aber wie gesagt, das
Mehrgenerationenhaus/ man kann

dem Menschen nur immer etwas anbieten
und attraktive Angebote machen (..) und
die auch vervielfiltigen." (12)

K5.1.1.3 Partizipation

Partizipation der dlteren
Menschen als Chance
der Weiterentwicklung

Alle Aussagen, mit Begriffen wie z.B.
,mitgestalten”, ,teilhaben lassen”, ,freie
Gestaltung", ,,umsetzen"

"Also, wenn jemand eine Idee hat, kann
der immer gerne zu

mir kommen und dann versuchen wir
gemeinsam das umszusetzen." (11)

K5.1.2 Synergieeffekte
nutzen

Synergieeffekte nutzen um
soziale Beziehungen
aufzubauen

Alle Aussagen, die auf Synergieeffekte und
damit auf eine positive Wirkung durch
einen Zusammenschluss abzielen

"Und meistens(...) bleibt es dabei, dass die
dann weiterhin kommen und so langsam
Kontakte aufbauen. Und dann das auch
ausbauen. Also, dass sie dann sagen, wenn
ich jetzt zum N3dhen komme, dann geh ich
auch mal mit auf ein Ausflug, oder ich
mache mal Sport mit." (13)

K5.1.3 Vernetzung

Vernetzung von Akteuren/
Interdisziplinaritat

Aussagen, die die ,Vernetzung" als Chance
sehen, mit Begriffen wie z.B. , Netzwerk",
LArbeitskreis”, ,Verteiler"

"Und die Veranstaltungen im
Mehrgenerationenhaus gemacht werden/
da veruchen wir viele Leute ins
Mehrgenerationenhaus zu "locken". Und
dann gehe ich nochmal in meinen Orbit, in
mein Netzwerk auch rein. Das was
teilweise auch in die angrenzenden Dérfer
geht, nach dem Motto: Um einen
maoglichst groRen Verteiler der Angebote
zu haben." (12)

K5.1.3.1 Multiplikator*inner

Personen oder Einrichtungen,
die die Angebote des
Mehrgenerationenhaus
verbreiten

Alle Aussagen, die Multiplikator*innen und
deren Nutzen zur Verbreitung von Wissen
beinhalten

"Aufkldren, irgendwo die Leute. Zum
Beispiel den ambulanten Pflegediensten
sagen, wenn die dort hingehen/ das die
von den Veranstaltungen im
Mehrgenerationenhaus erzahlen und
beildufig erzahlen. Alle Kanale nutzen."
(12)
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K5.1.3.2 Quartiers-
management

Planung und Steuerung der
Stadt- oder Ortsteile

(z.B. wo lebt die éltere
Bevoélkerungsschicht)

Aussagen zum Quartiersmanagement

"Also, ehm (..) ich denke, ein guter Ansatz
ist hier zu sagen, wir machen das
Quartiersmanagement." (11)

K5.1.3.3 Kommunen
und Stadte

Kommunen und Stadte als
potenzielle Chance,

das Mehrgenerationenhaus
"bekannter" zu machen

Alle Aussagen, die sich auf die Kommune,
Stadte und Gemeinden beziehen
,mithelfen", ,unterstitzen", ,mitwirken"

"Ehm (...) wie sehr das Ganze auch noch
von den Kommunen und Verwaltungen
und Gemeinden gepusht werden kann.
Sozusagen, wir haben hier das
Mehrgenerationenhaus, was machen wir
damit und wie kénnen wir den Menschen
das noch nédher bringen. Und wie kénnen
wir das als Stadt/ wir stehen dahinter, wir
unterstiitzen das, ehm (...) das ist ein
tolles Angebot. Wenden sie sich dahin.
Das da einfach noch mehr geguckt wird,
was haben wir da eigentlich in der
Gemeinde und wir kénnen wir das besser
ausbauen und wo sind Anlaufstellen fiir
dltere Menschen eigentlich richtig
angesiedelt." (11)

K5.1.3.3.1 Ideelle
Unterstitzung

Ideelle Unterstiitzung von
Kommunen und Stadten

Aussagen, die implizieren, dass eine ideelle
Unterstitzung von Kommunen oder
Stadten eine Chance ist

"Und auch zu sagen wir haben hier
eigentlich ein ganz groRen Fund, mit dem
Mehrgenerationenhaus und den
Angeboten. Wie konnen wir das, noch
mehr und unterstiitzen, das ehm (..) der
Bekanntheitsgrad noch groRer wird und
die Hemmschwelle des einzelnen Biirgers
weiter runter geschraubt wird und die
Angebote und ehm (..) die Vorteile des
Hauses tatsachlich in Anspruch nehmen."
(12)

K5.1.3.3.2 Finanzielle
Unterstitzung

Finanzielle Unterstiitzung von
Kommunen und Stadten

Aussagen, die implizieren, dass eine
finanzielle Unterstiitzung von Kommunen
oder Stadten eine Chance ist

"Ich denke, wichtig ware es, ehm (...), dass
auch die Stadte und Gemeinden, also dort
wo Mehrgenerationenhduser ansassig
sind, die Kommunen (...) das Ganze noch
mehr/ nicht nur ideell aber auch finanziell
zu unterstitzen." (I11)

K5.2 Barrieren

Wo sehen Sie Barrieren,
Probleme oder
Herausforderungen der
Einsamkeit im Alter, durch
soziale Beziehungen
vorzubeugen?

Alle Aussagen, die als Barriere definiert
werden
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K5.2.1 Zugang zu Klientel

Erschwerter Zugang zu den
dlteren Menschen

Alle Aussagen, die beschreiben, dass der
Zuganz zum Klientel eine Barriere darstellt

"Wie kriege ich die, aus ihrer Wohnung
oder ihrem Haus, ehm (...) ins
Mehrgenerationenhaus?. Wie kriege ich
die zu fassen? Das ist eben halt das groRe
Fragezeichen? Wie komme ich an diese
Menschen ran?" (11)

K5.2.1.1 "Krankheits"-
Einsicht

An Einsamkeit leidende dltere
Menschen, die sich die
Einsamkeit nicht eingestehen

Begriffe wie, z.B. ,Einsicht", ,Von selbst",
»Eigeninitiative"

"Ehm (...) aber die Erfahrung sagt, wenn
der vermeintliche Einsame aus sich selber
heraus die Initiative ergreift und sagt ich
mdochte etwas dndern, dann funktioniert
es. Wenn es von auBen aufgesetzt wird
und Kinder sagen, das ware doch schon
wenn du das machst und jemand kommt,
dann wird das nichts. Es ist meistens zum
Scheitern verurteilt." (11)

K5.2.1.2 Ablehnung von
Angeboten und Ideen

Keine Akzeptanz von
Angeboten und Hilfeleistungen

Aussagen, die erklaren, warum Angebote
und Ideen vom Mehrgenerationenhaus
abgelehnt werden

"Und dann versuchen wir das in die Wege
zu leiten und missend dann immer wieder
feststellten, dass die Kinder eine gute Idee
haben. Und wir auch alles dran setzten,
das umzusetzen. Und dann lehnen die
"Alten" die Idee ab." (I1)

K5.2.2 Strukturelle Barrierer|

In der Struktur fest verankerte
Verhiltnisse, die Barrieren
darstellen

Alle Aussagen zu ,Strukturellen Barrieren"

"Aber auch auf Landesebene, eh (..) niitzt
es wenig wenn die Regierung einen
Beauftragten einsetzen will fiir Einsamkeit,
ehm (...) der kommt auch nicht an die
Leute ran vor Ort. Das ist die
Schwierigkeit." (12)

K5.2.2.1 Lage des MGH

Barrieren, die durch die Lage
des
Mehrgenerationenhauses
entstehen (z.B. nicht zentral)

hicht zentral", ,weite Entfernung"

"Das Problem ist bei diesen &lteren Leute
zu uns zu kommen, dass sie da, weil sie oft
nicht mehr so mobil sind, mit dem Rollator
oder so nicht mehr gut hinkommen. Aber
es gibt ja noch den Stadtbus. Aber manche
sind da so ein bisschen schwerfallig und
wollen damit nicht fahren. Das ist
manchmal ein Hinderniss, weil es nicht
super zentral im Ort liegt." (13)

K5.2.2.2 Bedarf und
Bedurfnisse erkennen

Barrieren, die durch nicht
erkannte Bedarfe und
Bediirfnisse entstehen

Bedarf und Bediirfnisse erkennen nicht als
Chance, sondern als Barriere, durch die
Auswirkungen z.B. auf die Teilnahme

"Weil ich immer sage, die Forderung der
Angebote ist wichtig aber Angebote
machen ja, aber man kann darauf nicht
bauen, dass es immer eine bestimmte
Gruppe gibt, die daran teilnimmt." (12)

K5.2.2.3 Absprache
Akteur*innen

Die Kommunikation sowie
strukturellen Absprachen der
Akteur*innen untereinander

Alle Aussagen, die Begriffe beinhalten wie
2.B. ,Miskommunikation", , Absprache
untereinander", , eigener Orbit"

"Also es ist ja schon so, dass wir ein relativ
groBes Netzwerk haben. Aber es niitzen
diese sozialen Netzwerke, wie die
Kooperationspartner die wir haben, die
sind zwar sinnvoll und gut aber ehm (..}
man kreist dort in seinem eigenen Orbit."
(17)
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K5.2.2.3.1
Definitionsvielfalt
Einsamkeit

Indifferenzen bei dem Begriff
der "Einsamkeit"

Definitionsvielfalt des Begriffs , Einsamkeit"
und Unklarheit Gber die Defintions selbst

"Die Einsamkeit wahrend des Lebens
ergibt sich ja aus der Arbeitsteilung, aus
dem Berufsleben, aus der
Familienspaltung, Einsamkeit ist so vieles."
(12)

K5.2.2.4 Gesellschaft

Gesellschaftliche Barrieren,
Probleme oder
Herausforderungen

Begriffe wir z.B. ,Gesellschaft",
gesellschaftlich" oder ,die Leute"

"Es ist ein gesellschaftliches Problem, das
schon heutzutage, frither die
Vereinsamung durch allerlei Faktoren
innerhalb der Gesellschaft selber. Und
dagegen an zu gehen, ist eigentlich dann
schon das direkte Umfeld. Das soziale
Umfeld, in dem man dann, eventuell dann
plotzlich nicht mehr drin ist. Weil man aus
irgendelchen Griinden, drauRen vor der
Tir ist und nicht mehr integriert ist. Ehm
(...) da ist die Gesellschaft manchmal sehr
brutal." (12)

K6 Einsamkeit

K6.1 Ausloser

Ausloser fur die Einsamkeit
im Alter

Alle Aussagen, die Ausloser fur Einsamkeit
benennen

K6.1.1 Geringes
Bildungsniveau

Geringes Bildungsniveau als
Risikofaktor fuir Einsamkeit

Aussagen, die den Begriff ,geringes
Bildungsniveau"
beinhalten

"Dann das Krankheit grundsatzlich auch
isoliert und das ich auch die Erfahrung
gemacht habe, dass ein geringes
Bildungsniveau (..) das kann auch zur
Einsamkeit fihren." (12)

K6.1.2 Armut Einsamkeit durch Armut Aussagen, die den Begriff ,Armut" "Also, Sie kommen immer an Randgebicte
beinhalten der Einsamkeit in ihrer Arbeit. Das ist
einmal, dass die Armut fir Einsamkeit
sorgt." (12)
K6.1.3 Familie Familienkonstellationen als Aussagen, mit Begriffen wie z.B. ,Familie", ["Friher gab es ja die GroRfamilie, die

Ausloser fur Einsamkeit

,GroRfamilie"

hatte ja auch eine

Aufgabe. Die quasi, da es jetzt kaum mehr
GroRfamilien gibt, weggefallen ist. Sprich
das Bindeglied. Und das ist alles
weggefallen, weil wir ausseinander
broseln und die Single-Haushalte werden
immer mehr. Und genau dadurch wachst
natirlich auch schon zu Lebzeiten, zu
friheren Zeiten, ein gewisses MaR an
Einsamkeit." (12)

K6.1.3.1 Distanz zur Familie

Entfernung zur Familie als
Ausloser der Einsamkeit im
Alter

Alle Aussagen, die Begriffe wie z.B.
»Distanz",

»Entfernung", ,verstreut", ,brockeln"
beinhalten

"Entweder hat man die Familie vor Ort,
man hat keine

Familie oder man hat Familie, die eben
weit weg ist heutzutage. Heute ja auch
schon weltweit zerstreut und dann
dadurch auch einsam ist." (1)
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K6.1.3.2 Vererbung von
Einsamkeit

Ubetragung der Einsamkeit
durch die Gene

»Vererbung von Einsamkeit"

"Aber Einsamkeit, nimmt zu. Einsamkeit
wird auch vererbt

und ich glaube daher wird Einsamkeit
mehr zunehmen. Also die Single-
Haushalte, die es gibt oder auch
Alleinerziehende haufig schon vereinsamt.
Einsamkeit ist da auch schon ein Thema.
Und ehm (...) wenn das dann sich als
Thema durchzieht ist es natdirlich
tatsachlich gefahrlich. In dem Zuge spricht
man heute ja schon davon, dass
Einsamkeit vererbt wird." (11)

K6.1.4 Demografischer
Wandel

Veranderung der
Bevolkerungszusammensetzun

g
in der Gesellschaft

Alle Aussagen mit Begriffen wie z.B.
»Demografischer Wandel",

,Bevolkerungsstruktur", ,alle werden alter"

"Wir gucken auf die Einsamkeit im Alter,
was ja auch ein Thema ist, weil wir immer
alter werden, dafir steht natirlich der
demografische Wandel auch ein." (11)

K6.1.4.1 Alter

Bezeichnet den
Lebensabschnitt "héheres und
hohes" Alter (65 bis 80+)

Alle Aussagen, die sich auf das hohere und
hohe Alter beziehen. Z.B. ,,Generation",
»Altersgruppe", ,die Alten"

"Die Generation, die jetzt den Krieg hinter
sich hat, die jetzt zwischen siebzig und
achtzig Jahren ist. Die hat ganz groRe
Schwierigkeiten, sich zu 6ffnen. Die haben
eine Angst zuzugeben, dass sie a) einsam
sind und zuzugeben, dass sie Sozialhilfe
beantragen miissen, weil sie kein Geld
haben. Die haben Angst." (12)

K6.1.4.2 Mobilitat

Mobilitat als Vorraussetzung
fir Teilhabe und
Mobilitatseinschankungen als
Ausloser von Einsamkeit

Mobilitat als Ausloser von Einsamkeit

"Und dann wer nicht mobil ist, der kann
nicht teilhaben - das ist auch schwierig."

(12)

K6.1.5 Soziales Netzwerk

Ein Netzwerk zwischen
mindestends zwei
Personen

Alle Aussagen, die beschreiben, das das
soziale Netzwerk ein Ausloser fir
Einsamkeit ist

K6.1.6 Auswirkung
auf Gesundheit

Auswirkungen der Einsamkeit
auf die Gesundheit (sozial,
kérperlich, psychisch)

Negative Auswirkungen der Einsamkeit auf
die Gesundheit

"Das mit der Einsamkeit, ehm (...) man
weil} inzwischen, es ist ja statistisch und
gesundheitlich untersucht. Ehm (..) das
Einsamkeit krank macht. Einsamkeit macht
sozial arm, Einsamkeit macht krank,
Einsamkeit macht auch eben depressiv.
Ehm (...) Herzinfarkt, Schlaganfall, die
ganze Bandbreite. " (11)

Code (Hauptkategorie=
deduktiv gebildet)
Subcode (am Material

gebildet= induktiv gebildet)
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Anhang 2: Kategorienbestimmung

11
Zeilen 20-22

K1 Beziehungsaufbau

IMeﬂn Textstelle des Interviews

Code

Subcode

Und es gibt auch immer wieder bei Veranstaltungen,
diesen Wiedererkennungswert und fiir Menschen,
die das erste Mal kommen, haben wir dann die
Mdglichkeit eben auch zu informieren.

K1 Beziehungsaufbau

Vetraute Gesichter
und Raumlichkeiten

11
Zeilen 110-113

Sie brauchen, wenn sie Angebote machen (..) ein
bekanntes Gesicht. So wenn sie jetzt zum Beispiel
ein neues Angebot anbieten und ich bewerbe das,
dann ist es fir viele ganz wichtig, dass ich dann auch
bei diesem Angebotsstart dabei bin. Das sie wissen,
da kann ich hingehen, die kenne ich.

K1 Beziehungsaufbau

Vetraute Gesichter
und Raumlichkeiten

1
Zeilen 115-116

VERTRAUEN, hat immer ganz viel hier auch mit
personlichen Beziehungen, mit GESICHTERN zu
tun.

K1 Beziehungsaufbau

Vetraute Gesichter
und Raumlichkeiten

11
Zeilen 117-118

Und fiir dieses Spielen, war eben auch wichtig, es ist
das Mehrgenerationenhaus damit verbunden, ist
mein Name damit verbunden.

K1 Beziehungsaufbau

Ansprechpartner®innen

1
Zeilen 107-110

Also, die (...) wenn ich jetzt zum Beispiel/
PERSONEN sind ganz wichtig. Das fangt an mit/
wenn ich jetzt einfach meine Person hier nehme, die
ich hier sitze und die Angebote gestalte und
Ansprechpartner bin (...) und eine personliche
Beziehung ist ganz wichtig.

K1 Beziehungsaufbau

Ansprechpartner*innen

1
Zeilen 123-125

Das sind Dinge, die wichtig sind. Die, die Menschen
brauchen, um irgendwo auch neu hinzugehen und zu
sagen, dass kenne ich, das habe ich schon einmal
gesehen, da rufe ich jetzt einmal an. Es geht ganz
viel auch Uber personliche Beziehungen.

K1 Beziehungsaufbau

Ansprechpartner*innen

13
Zeilen 83-84

Und weil manchmal auch(..) wenn die woanders, in
einen anderen Kurs gehen oder wechseln, haben sie
dann immer einen Ansprechpartner, den sie dann
schon kennen.

K1 Beziehungsaufbau

Ansprechpartner®*innen

11
Zeilen 119-121

Und wenn die jetzt kommen, das erste Mal, dann
wissen sie, da steht jemand, der nimmt mich in
Empfang, der zeigt mir wo es langs geht, der zeigt
mir wo ich sitzen kann. Der guckt wo passt es, wer
passt zusammen.

K1 Beziehungsaufbau

Problemlose Integration

11
Zeilen 16-17

Wir gucken wo passt es, wer passt wo und dadurch
dann eben auch schon ehm Kontakte zu stande
kommen.

K1 Beziehungsaufbau

Problemlose Integration

11
Zeilen 181-182

Das ist eben das Besondere hier. Wenn hier jemand
kommt und neu kommt, dass er hier egal von wem,
herzlich empfangen wird und auch wei wer ihn
empfangt.

K1 Beziehungsaufbau

Problemlose Integration

12
Zeilen 430-432

Die Mannschaft da, hat da offensichtlich ein ganz
gutes Handchen dafiir, dass da immer ein bisschen
geguckt wird, wer passt mit wem zusammen und das
Héandchen driiber zu halten.

K1 Beziehungsaufbau

Problemlose Integration

13
Zeilen 46-47

Also, da muss einfach MULTIAKZEPTANZ sein. Die
mochten akzeptiert werden und denen zugehort
werden. Das ist glaube ich das Wichtigste.

K1 Beziehungsaufbau

Multiakzeptanz

11
Zeilen 201-203

Der OFFENE TREFF, ist ja immer das Herzstiick der
Mehrgenerationenhauser. Und der Treff heil3t eben,
dass man jederzeit hierher kommen kann zu den
Offnungszeiten. Das ist also niedrigschwellig, es
kann jeder kommen.

K1 Beziehungsaufbau

Offener Treff

11
Zeile 5

Diese Angebote sind ehm sehr niedrigschwellig,
angefangen mit unserem offenen Treff.

K1 Beziehungsaufbau

Offener Treff
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13
Zeilen 33-35

Viele gehen auch ins Café, erstmal um zu gucken, ist
das was fiir mich. Wer ist denn da? Gefallen mir die
Leute dort? Und dann sind die erst sehr
zurilickhaltend und gucken erstmal, wie sie selber
ankommen und wie die Menschen, die dort sind
ihnen gefallen.

K1 Beziehungsaufbau

Offener Treff

"1
Zeilen 464-467

Es muss irgendwas stattfinden. Entweder es muss
Kaffee und Kuchen geben, weil Kommunikation geht
auch uber das Essen und das Wohlfiihlen geht tiber
das Essen, das ist hier immer so und Kaffee und
Kuchen lockt auch ehm (..) bei jeder Veranstaltung.
Selbst wenn mich die Veranstaltung nicht so
interessiert, selbst wenn das nicht so interessiert,
aber Kaffee und Kuchen lockt.

K1 Beziehungsaufbau

Kaffee und Kuchen

1
Zeilen 5-10

Das heift, das Haus ist taglich gedffnet (...) von
morgens um halb acht / halb neun bis zwolf Uhr
dreilRig und dann auch montags und donnerstags
nachmittags, sodass man jederzeit hier hinkommen
kann, einfach nur sein Kaffee trinken kann oder seine
Zeitung lesen kann. Oder eben auch (..) im
Cafébereich montags und donnerstags nachmittags
fuir einen glinstigen Preis Kaffe und Kuchen zu
bekommen kann und so Kontakt aufbauen kann.

K1 Beziehungsaufbau

Kaffee und Kuchen

1
Zeilen 240-243

Auch da ist es so, dass die Damen und Herren mit
ihrem Teil kommen, das repairiert werden muss. Und
da kommt es auch im Wartebereich, wo Kaffee und
Kuchen angeboten wird, eben zu Kontakten, zu
Austausch, zu Gesprach. Was einfach eben nur

forderlich ist.

K1 Beziehungsaufbau

Kaffee und Kuchen

13
Zeilen 61-62

Also, dass ist immer das Kaffeetrinken(..), das lauft
gut. Da kann man hingehen, wenn man will, spricht
denn miteinander und geht dann wieder nach Hause.

K1 Beziehungsaufbau

Kaffee und Kuchen

11
Zeilen 382-386

Wir haben auch noch die Gruppe Nachbarn fiir
Nachbarn. Das sind Menschen, die ehm (...)
einmalig, also nicht regelmaRig Menschen
unterstiitzen, die im Krankheitsfall mal mit dem Hund
gehen, oder einkaufen gehen oder die Miilltonne
nach vorne bringen. Oder Umzugshilfe brauchen
oder mal ein Telefongesprach benétigen. Nachbarn
fiir Nachbarn treffen sich alle acht Wochen und
gucken was es fiir Hilfebedarf gibt.

K1 Beziehungsaufbau

Angebote

11
Zeilen 238-240

Und was auch gerne angenommen wird, auch von
Damen und Herren, die alleine stehen sind unsere
Repaircafe. Auch da werden viele Kontakte gekniipft,
alle sechs bis acht Wochen haben wir das
Repaircafe.

K1 Beziehungsaufbau

Angebote

11
Zeilen 4-5

Mhm (...) Beziehungen werden aufgebaut, hier
durch die unterschiedlichen Angebote die wir haben.

k1 Beziehungsaufbau

Angebote

13
Zeilen 32-33

Also (..) die versuchen sich erstmal einen Kurs
auszusuchen, der ihnen zusagt. Ob das Gymnastik
ist, ob das Nahen ist.

K1 Beziehungsaufbau

Angebote

11
Zeilen 106-107

Im Beziehungsaufbau ist es einfach ganz wichtig,
dass es auch feste und verlassliche Strukturen gibt.

K1 Beziehungsaufbau

Struktur

11
Zeilen 332-334

Daher kdnnen wir den Riickschluss machen, da
setzen die Mehrgenerationenhauser mit ihren
Angeboten auch mit ihren Beratungsangeboten, also
telefonische Beratung oder personliche Beratung im

Haus an.

K1 Beziehungsaufbau

Verlassliche Anlaufstelle
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13
Zeilen 128-131

Die Fragen auch ganz oft um Rat (..) es ist so das
Mehrgenerationenhaus ist fiir viele FAMILIE. Die
fuhlen sich aufgehoben da und kénnen die Leitung
immer fragen. Oder wenn sie eine Sorge haben oder
irgendetwas erledigen missen(...) also, dass ist
schon toll!

K1 Beziehungsaufbau

Verlassliche Anlaufstelle

13
Zeilen 117-118

Das Mehrgenerationenhaus ist wirklich so ein
Highlight, wo sie hingehen und wo sie immer
aufgefangen werden.

K1 Beziehungsaufbau

Verlassliche Anlaufstelle

11
Zeilen 46-48

Und das verandert auch den/ die alteren Damen und
Herren, haben damit einen festen Wochenrhythmus
und freuen sich auf diesen Tag.

K1 Beziehungsaufbau

Verlassliche Anlaufstelle

11
Zeilen 121-123

Oder dem kann ich auch sagen, kann ich auch
vorher anrufen und sagen, ich bringe noch drei
Damen mit und wir mochten gerne an einem Tisch
sitzen. Ich kann mich drauf verlassen, dass das auch
funktioniert.

K1 Beziehungsaufbau

Verlassliche Anlaufstelle

11
Zeilen 199-200

Also, wir haben nattirlich die ganze Woche Uber
Programm. Das fangt also an mit den
unterschiedlichen Kursen, die wir haben.

K1 Beziehungsaufbau

Vielfaltiges Angebot

12
Zeilen 95-96

Also, da muss ich dazu sagen, dass das
Gemeinschaftshaus ein sehr umfangreiches
Programm hat.

K1 Beziehungsaufbau

Vielfaltiges Angebot

12
Zeilen 228-230

Und die Angebotsvielfalt vom
Mehrgenerationenhaus, ist aus meiner Sicht, ehm
(...) wenn ich das so beurteilen kann, die deckt alle
gangigen Sachen ab.

K1 Beziehungsaufbau

Vielfaltiges Angebot

12
Zeilen 235-236

Aus der jetzigen Erkenntnis, die ich gesammelt habe
Uber die letzten Jahre, bietet das
Mehrgenerationenhaus viele Angebote gegen die
Einsamkeit an, ja.

K1 Beziehungsaufbau

Vielfaltiges Angebot

12
Zeilen 354-356

Passgenauere Angebote, ja! Das haben Sie gut
wiedergegeben. Also, damit wiirde ich jetzt nicht
sagen, dass die Angebote nicht schon passgenau
sind. Aber es ist schwierig (...) eine echte
Herausforderung auch da wieder, passgenau zu
bleiben.

K1 Beziehungsaufbau

Vielfaltiges Angebot

13
Zeilen 280-281

Die ganze Familie kann das Mehrgenerationenhaus
in Anspruch nehmen (...) es ist fiir jeden irgendwie
was dabei.

K1 Beziehungsaufbau

Vielfaltiges Angebot

11
Zeilen 170-173

Das ist geschuldet einmal dem Sonntag und das ist
einmal/ kommen halt die Alteren, die sonst nichts zu
tun haben und es kommen auch aber die Jiingeren,
die in der Woche Uber arbeiten und Sonntag Zeit
haben und dadurch haben wir dann an diesem
Sonntag eine ganz tolle generationeniibergreifende
Situation hier im Mehrgenerationenhaus.

K1 Beziehungsaufbau

Generationenibergreifende
Angebote

1
Zeilen 175-177

Da kommt nicht nur dieses ich habe etwas vor,
sondern es ist da auch dieser
generationenuibergreifende Aspekt dabei. Ich bin
nicht nur mit Alten zusammen, sondern auch mit
jungeren Generationen da zusammen. Voéllig andere
Themen werden angesprochen.

K1 Beziehungsaufbau

Generationeniibergreifende
Angebote

12
Zeilen 289-291

Denn wir Senior*innen, miissen uns auch 6ffnen und
nicht unter uns "Grufties" bleiben. Sondern
MEHRGENERATIONEN, wir wollen mit den
nachfolgenden Generationen kommunizieren.

K1 Beziehungsaufbau

Generationeniibergreifende
Angebote
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11
Zeilen 22-23

Was bietet das Haus hier ehm der grofte Teil den
wir bieten ist auch haufig kostenfrei oder mit einem
niedrigen Beitrag verbunden.

K1 Beziehungsaufbau

Kostenlos bis Kostenglinstig

1
Zeilen 233-238

Und die Dinge, die kostenpflichtig sind, sind immer
so, dass das wirklich bezahlbar ist. Wir machen
nichts liber Kursgebiihren, wir machen nichts lber
Vereinsmitgliedschaft oder Beitrage. Sondern es ist
so, dass hier nur bezahlt wird, wenn die Damen und
Herren kommen. Das kommt ihnen natiirlich sehr
entgegen, weil man kann mal krank sein, man kann
mal in den Urlaub fahren. Mitgliedschaften, wie eine
Zehnerkarte, wollen die alteren Herrschaften gar
nicht mehr. Es wird nur pro Mal bezahlt, wenn es
kostenpflichtig ist und das lauft ganz gut.

K1 Beziehungsaufbau

Kostenlos bis Kostengiinstig

1
Zeilen 10-12

Oder eben auch, durch die vielen Angebote, die wir
haben im Bereich Veranstaltungen und
Informationen. Also wir machen kulturelle
Veranstaltungen, musikalische Veranstaltungen, wir
machen Informationsvernanstaltungen.

K1 Beziehungsaufbau

Informelle und kulturelle
Veranstaltungen

1
Zeilen 13-16

Und ehm und durch diese Veranstaltungen, kommt
es ganz haufig dazu, dass alleinlebende Singles,
altere Damen oder auch Herren, hier ins Haus
kommen und ehm dadurch das wir immer ehm
groRere Tischgruppen haben, von sechs oder auch
mal acht oder zehn Personen, ist man gezwungen
sich dann eben auch irgendwo mit an den Tisch zu

setzen.

K1 Beziehungsaufbau

Informelle und kulturelle
Veranstaltungen

11
Zeilen 23-26

Und so kann man, den einen oder anderen doch
dazu bewegen hier auch an Veranstaltungen
teilzunehmen und dann kommt es tatsachlich dazu,
dass man plotzlich Leute sieht, die man aus der
Nachbarschaft kennt und wo es dann auch zu
Kontakten kommt.

K1 Beziehungsaufbau

Informelle und kulturelle
Veranstaltungen

12
Zeilen 5-7

Die Erfahrungen, die ich mit dem
Mehrgenerationenhaus habe, ehm (..) wei} ich
natlrlich, dass die Senioren und Seniorinnen a)
durch Veranstaltungen Beziehungen aufbauen und
durch Begegnungen, durch Angebote im

Mehrgenerationenhaus.

K1 Beziehungsaufbau

Informelle und kulturelle
Veranstaltungen
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K2 Veranderungen

Interviewpartner'in

Textstelle des Interviews

Code

Subcode

1
Zeilen 186-187

Ich kann nur immer sehen, wie sich die Menschen
verandern.

K2 Veranderungen

1
Zeilen 139-144

Aber ich sehe eben, dass sich diejenigen, die sich in
einer Gruppe engagieren, gucken was es noch gibt
und schauen, was bietet das Haus und sich dann
auch anderweitig interessieren und dadurch die
sozialen Kontakte tatsachlich sich auch verandern,
oder aber auch erweitern. In unterschiedlichen
Bereichen, sei es wir gehen gemeinsam spazieren
oder wandern, oder wir fahren mit dem Rad. Und so
wird dann auch untereinander erzahlt. Und so wird
das denn auch weitergetragen und sie profitieren
gemeinsam davon.

K2 Veranderungen

Engagement

13
Zeilen 271-274

Ich bin total gliicklich da in dem
Mehrgenerationenhaus (...) es macht sehr viel SpaB.
Ich lebe alleine und ich hatte mir vorher, bevor ich in
Rente gegangen bin, noch nicht iiberlegt, was ich
machen soll. Und dann hat sich das hier im
Mehrgenerationenhaus angeboten und das hat sich
so toll entwickelt.

K2 Veranderungen

Engagement

"
Zeilen 135-139

Wie sich das verandert, wie Teilnehmer dabei sind
und wiederum aus anderen Gruppen kommen. Die
ehm (..) da sind Teilnehmer*innen dabei, die
kommen normalerweise nur zum Kaffeetrinken. Und
dann hat sich das rumgesprochen: "Oh, ihr geht auch
Spazieren, du gehst da auch hin, dann komme ich
auch mal dazu". Also, dass sich diese Gruppe

K2 Veranderungen

wiederum verandert, wieder andere dazu kommen.

Gruppengrofle

1
Zeilen 40-45

Sich jeden Mittwoch hier in dieser Gruppe zu treffen
und die machen sich auch Gedanken, wenn der ein
oder andere nicht kommt. Es wird sich auch viel
gemeldet und es wird sich abgemeldet. Also das
man auch wirklich Riickmeldung gibt und die Gruppe
sich darum Gedanken macht (..), warum ist Frau XY
heute nicht da und beruhigt sind, wenn ich sagen
kann, sie hat angerufen, sie ist krank oder sie hat die
Kinder zu Besuch oder sowas.

K2 Veranderungen

Flrsorge

1
Zeilen 45-46

Man kiimmert sich auch in der Gruppe umeinander,
man sorgt sich um einander, man macht sich
Gedanken, man gratuliert sich zum Geburtstag. Ehm
(...) das ist schon ganz wichtig.

K2 Veranderungen

Flrsorge

"1
Zeilen 191-193

Ich sehe halt nur (..) ich kann Veranderungen
feststellen. Sie werden offener, man sieht es ihnen
an, wenn sie Angebote wahrnehmen und man merkt
es eben auch daran, dass sie absagen wenn sie
nicht kénnen. Dass es ihnen wichtig ist.

K2 Veranderungen

Offenheit

"
Zeilen 155-158

Menschen die unter Einsamkeit leiden, oder von
Einsamkeit bedroht sind und sich tatsachlich 6ffnen
und sei es auch nur einmal in der Woche hier
vorbeikommen. Fiir die minimiert sich einfach
Einsamkeit. Weil sie einmal in der Woche einen
Kontakt zu anderen haben, weil sie soziale Kontakte

K2 Veranderungen

haben, weil sie im Austausch sind.

Offenheit
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12 Als, wie sich das so ergibt. Es gibt Dinge, die kann  |K2 Veranderungen Offenheit
Zeilen 414-417 man so steuern. Aber viele Dinge ergeben sich, dass

merke ich im Laufe der Zeit, durch die Zeit. Im Laufe

der Zeit, beobachtet man dann doch, dass sich Leute

offnen. Wo man erst dachte, dass die sehr

verschlossen ist.
13 Ich merke das ganz haufig, dass Frauen zu mir K2 Veranderungen Offenheit
Zeilen 89-92 kommen in die Gruppe und sehr zuriickhalten sind,

vorsichtig sind und sich erst einmal kennenlernen.
Und so nach zwei oder drei Mal, merkt man schon,
dass sie sehr viel aufgeschlossener sind und auf
andere auch zugehen.

"
Zeilen 133-135

Seit 2013 wird hier regelmaRig Spaziergegangen/ die
Gruppe trifft sich hier im Haus (..) und da sehe ich
auch Veranderungen und ich sehe auch wie sich der
Kreis erweitert.

K2 Veranderungen

Neue soziale Kontakte

12
Zeilen 49-54

Da entwickelten sich diese Sachen zum
Klénschnack, zum Klénschnack. Ehh (...) auf
Deutsch gesagt SOZIALE KONTAKTE, wurden
immer wichtiger. Die haben geschnackt und sich
unterhalten, wie sonst was und der eigentliche Sinn,
hat nun irgendjemand einen kleinen Auftrag zu
vergeben, wurde eigentlich immer weniger. Die
Gruppe gibt es immer noch. Aber ganz entscheidend
wichtig ist, dass das eine feste Gruppe geworden ist,
die im Prinzip (..), die sich austauscht und damit

unbewusst gegen Einsamkeit etwas macht.

K2 Veranderungen

Neue soziale Kontakte

12
Zeilen 58-60

Und neben den Familien (..)/ und so haben die
neuen sozialen Kontakte inzwischen ein Gewicht
bekommen (...) die, so will ich sagen, die nicht immer
wichtiger, aber mindestens ebenso wichtig, aber flr
manche sogar tatsachlich das aller Wichtigste sind.

K2 Veranderungen

Neue soziale Kontakte

13
Zeilen 178-179

Und die wollen unbedingt diese Kontakte haben(...)
die sind also, ehm(...) das ist eine groe Nachfrage
nach sozialen Kontakten und den Ausfligen.

K2 Veranderungen

Neue soziale Kontakte

"1

Also die Anzahl der sozialen Beziehungen verandert

K2 Veranderungen

Anzahl der sozialen

Zeile 132 sich, die vermehrt sich. Beziehungen

12 Ja, also die Beziehungen haben sich auf jeden Fall |K2 Veranderungen Anzahl der sozialen

Zeilen 73-74 durch den Besuch im Mehrgenerationenhaus Beziehungen
vermehrt. Weil die Treffen sich auch so.

13 Die Anzhal der sozialen Beziehungen vermehrt sich. |K2 Veranderungen Anzahl der sozialen

Zeile 81 Beziehungen
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|K3 Gesundheit

|
"1
Zeilen 54-55

Textstelle des Interviews

Code

Subcodes

Das ist natrlich forderlich fir die Gesundheit.
Bewegung, soziale Kontakte, Beziehungen. Das ist
einfach das, was der Mensch braucht, damit es ihm
gut geht.

K3 Gesundheit

"
Zeilen 68-76

Und wenn sie mal nicht kann, dann kommt er alleine
und hat alleine was. Sie gehen beide wirklich ehm
(...) gut gestimmt und fréhlich wieder nach Hause
und werden von einer Ubungsleiterin hier
empfangen, die ganz viel SpaR, Freude und Herzblut
mitbringt. Und das sehen sie diesen Menschen, die
hier wieder rausgehen einfach an. Und ehm (...). Und
wenn Sie dann sehen, dass eine Dame die eigentich
von ihrem Mann gepflegt wird, hier mit Sport machen
kann und so mit aufgenommen wird in die Gruppe
und so dazu gehdrt, dann ist das einfach nur
forderlich fiir die Gesundheit. Und es ist eben auch
so, die beiden gehen hinterher nach Hause und die
haben sich etwas anderes zu erzéhlen, weil sie
gemeinsam etwas erlebt haben.

K3 Gesundheit

Zeilen 240-243

ihrem Teil kommen, das repairiert werden muss. Und
da kommt es auch im Wartebereich, wo Kaffe und
Kuchen angeboten wird, eben zu Kontakten, zu
Austausch, zu Gesprach. Was einfach eben nur
forderlich ist.

" Weil sie einmal in der Woche einen Kontakt zu K3 Gesundheit Soziale Gesundheit
Zeilen 157-158 anderen haben, weil sie soziale Kontakte haben, weil

sie im Austausch sind.
" Soziale Kontakte sind fiir uns als Menschen ganz K3 Gesundheit
Zeilen 317-318 einfach lebenswichtig und gesundheitsforderlich.
" Weil sie einmal in der Woche einen Kontakt zu K3 Gesundheit Kommunikation
Zeilen 157-158 anderen haben, weil sie soziale Kontakte haben, weil

sie im Austausch sind.
1 Und weil sie selber sich ein bisschen 6ffnen kénnen |K3 Gesundheit Kommunikation
Zeilen 158-159 und (ber sich erzdhlen kénnen, oder was sie erlebt

haben.
"1 Oder sich an der Unterhaltung beteiligen kénnen. K3 Gesundheit Kommunikation
Zeilen 159-160
1 Auch da ist es so, dass die Damen und Herren mit  |K3 Gesundheit Kommunikation

auch ins Gesprach, kommst du 6fter her oder machst
du sonst noch etwas hier im Mehrgenerationenhaus.
Oder hast du nicht mal Lust dazuzukommen? So

funktioniert das dann.

1 Wir treffen uns zum Spielen in welcher Konstellation, [K3 Gesundheit Kommunikation
Zeilen 472-474 was spielen wir. Wer mischt zu erst, wer gibt zu erst-

das ist alles KOMMUNIKATION, die da stattfindet.
12 Nebeneffekte gibt es. Durchs Kartenspielen ergeben |K3 Gesundheit Kommunikation
Zeilen 398-401 sich allein schon durch die Jahre oder auch Monate/

einige machen das ja schon ein paar JAHRE,

Nebeneffekte auf der sprachlichen und damit auch

auf der sozialen Ebene im Netzwerk, dass man lber

andere Dinge (...) automatisch ins Gesprach kommt.
13 Das ist immer ein sehr reger und vor allem sehr K3 Gesundheit Kommunikation
Zeilen 75-76 netter Austausch.
"1 Ja genau, Gemeinschaft und soziale Unterstiitzung, [K3 Gesundheit Kommunikation
Zeilen 482-484 dass fordert den Austausch. Dadurch kommt man
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12
Zeilen 405-409

Also Uber alltdgliche Probleme oder Themen. Das
sind Dinge, auch da/ ich muss es mal so sagen, aus
wissenschaftlicher Sicht, sollten die durchaus
beabsichtigt sein, weil wir letztlich auch ein
Bindeglied sind zwischen den Menschen und den
menschlichen Beziehungen. So eine sprachliche
Auseinandersetzung. Mit auseinandersetzen meine
ich, ehm (...) miteinander schnacken und auch ein
Gemeinschaftsgefiihl zu haben

K3 Gesundheit

Kommunikation

1
Zeilen 188-190

Ehm, statistisch ist es ja belegt, da gibt es ja nun
verchiedene Abhandlungen driiber, wie wichtig
Kommunikation (..) fir die Gesundheit ist und das
Wohlbefinden ist.

K3 Gesundheit

Kommunikation

"1
Zeilen 243-245

Man geht nach Hause und hat einfach ein tolles
Gefiihl, wenn man auch einfach nett unterhalten hat.
Mit den "Repairlern" oder den Wartenenden. Man
kommt einfach ins Gesprach.

K3 Gesundheit

Kommunikation

13
Zeilen 263-266

Es ist schon eine tolle Einrichtung hier. Die
Unterstiitzung ist schon groR. Wir haben zum
Beispiel auch damals wie die Fliichtlinge kamen(...)
ein Hilfsangebot von den Teilnehmem im
Mehrgenerationenhaus. Dass die also (..) auch
gespendet haben und hilfsbereit waren (..) das ist
schon toll.

K3 Gesundheit

Soziale Unterstiitzung

"1
Zeilen 217-218

Auch da gibt es wieder Synergieffekte, man trifft sich
in der Freizeit, man vernetzt sich Gber den PC, man

K3 Gesundheit

unterstitzt sich gegenseitig.

Soziale Unterstiitzung

1
Zeilen 474-478

Selbst, wenn ich einen Computerkurs hab oder Filme
bearbeite (..) man sitzt zwar an seinem eigenen
Computer, aber man ist gemeinsam an einer Arbeit
und unterstitzt sich gegenseitig. Auch dieses sich
gegenseitig unterstiitzen. Es ist nicht so, dass hier
vorne der Dozent steht und rattert ein Thema runter,
sondern es geht um die Fragen und das Hilfe
anbieten und sich gegenseitig helfen. Dieses man
macht etwas gemeinsam.

K3 Gesundheit

Soziale Unterstitzung

12
Zeilen 409-410

Oder auch Qualitaten wie zum Beispiel sich
gegenseitig zu unterstiitzen, oder sich integriert zu
fiilhlen beim Kartenspielen.

K3 Gesundheit

Soziale Unterstitzung

13
Zeilen 71-75

Wir haben da eine Whatsappgruppe, die also sehr
lebendig ist. Da wird also nicht nur/ da werden nicht
nur Ideen firs Nahen ausgetauscht, sondern da wird
auch ausgetauscht, zum Beispiel: "Ich habe hier ein
Laufrad von meinem Enkel, wer méchte das
haben?". So auch eine aktive Tauschbérse. So ein
Geben und Nehmen (..), dass ist ganz intensiv.

K3 Gesundheit

Reziprozitat

13
Zeilen 253-254

Das ist immer ein Gebn und Nehmen hier im
Mehrgenerationenhaus.

K3 Gesundheit

Reziprozitat

1
Zeilen 467-472

Man kann sich dabei iber Themen austauschen und
etwas gemeinsam tun. Sei es das Nahen oder das
Spielen oder sei es das Sport mache. Dieses
GEMEINSAM etwas tun. Gemeinschaft bringt auch
Kommunikation. Denn selbst wenn ich merke ich
mache Sport, aber ich komme an zum Sport und
ziehe mir gemeinsam meine Sportklamotten an,
werde begriiRt von der Ubungsleiterin, da findet

schon einmal Kommunikation stattt.

K3 Gesundheit

Gemeinschaft

VIII




13
Zeilen 158-162

Zum Beispiel auch ganz toll ist dieses Repaircafé, wo
man mit einem kaputten Toaster hingeht oder so
hingeht und fragt danach Hilfe. Und das sind auch
viele dltere Menschen, also da sind keine jungen
Leute, die da hingehen. Und ehm(..) die nutzen das
natiirlich um Dinge reparieren zu lassen aber vor
allem als Kontaktbdrse. Die wollen dann auch die
Kontakte haben und da sind manchmal bis zu dreiRig
dltere Leute.

K3 Gesundheit

Gemeinschaft

"1

Und es ist eben auch so, die beiden gehen hinterher

K3 Gesundheit

Gemeinsame Erlebnisse

Zeilen 74-76 nach Hause und die haben sich etwas anderes zu
erzahlen, weil sie gemeinsam ety erlebt haben.
12 Da gibt es verschiedene Qualitaten in den sozialen |K3 Gesundheit Gemeinsame Erlebnisse

Zeilen 377-382

Beziehungen. Alltagsprobleme, iiber
Verkehrssituationen. Die haben immer ein
Gesprachsthema. Da merke ich auch, dass sie aktiv
noch sich Gedanken (iber andere Themen machen,
wo sie zum Beispiel mit ihrem Rolli nicht
hingekommen sind. Aber es wird viel sich viel
ausgetauscht tber Dinge, die das gegenseitige
Leben so betreffen. Ehm (...) da merke ich schon,
dass da viel auch Vertrauliches ausgetauscht wird
und Uber Erfahrungen und Erlebtes gesprochen wird.

"1
Zeilen 160-162

Manchmal ist es auch so, dass die Menschen gar
nicht unbedingt redselig sind, sondern einfach nur
dabeisitzen und Fragen beantworten, wenn sie dabei
sind. Oder es geniefRen raus zu kommen und ein Ziel
zu haben, wo sie hingehen kénnen.

K3 Gesundheit

Integration und Teilhabe

"1
Zeilen 72-74

Und wenn Sie dann sehen, dass eine Dame die
eigentlich von ihrem Mann gepflegt wird, hier mit
Sport machen kann und somit aufgenommen wird in
die Gruppe und so dazu gehdrt, dann ist das einfach
nur forderlich fiir die Gesundheit.

K3 Gesundheit

Integration und Teilhabe

"
Zeilen 80-82

Und dadurch geht es ihnen zu Hause besser. Am
Dienstag freuen sie sich schon auf den Sport am
Mittwoch. Und selbst wenn sie nicht mit kann, kann
er alleine kommen und wenn er hinterher erzahlt (..)
dann kann sie teilhaben. Und das ist einfach ganz
toll.

K3 Gesundheit

Integration und Teilhabe

12
Zeilen 110-114

Aber wenn ich dann schon mal hér, ich zitiere jetzt
mal: " Es wird ja jetzt langsam Zeit, dass es mir
besser geht. Ich muss mal wieder hier unter Leute,
zu lhnen hier". Das heil’t, der psychische Drang
unter die bekannten Leute wieder zu kommen/ das
sind haufig auch alleinstehende Damen natiirlich
mehr Damen als Herren.

K3 Gesundheit

Integration und Teilhabe

"
Zeilen 28-30

Es wird gemeinsam spazieren gegangen, weil es
zeigt sich, dass ehm Kontakte kniipfen in Verbindung
mit Aktivitat, immer wesentlich einfacher ist. Das ist
das, was ich hier festgestellt habe.

K3 Gesundheit

Korperliche Gesundheit

1
Zeilen 470-472

Denn selbst wenn ich merke ich mache Sport, aber
ich komme an zum Sport und ziehe mir gemeinsam
meine Sportklamotten an, werde begriiit von der
Ubungsleiterin, da findet schon einmal
Kommunikation stattt. Wir stehen im Kreis und
machen gemeinsame Ubungen.

K3 Gesundheit

Bewegung




"1
Zeilen 61-68

Aber ich sehe zum Beispiel auch, wir haben ja auch
eine Sportgruppe, Sport 60+ und da ist zum Beispiel
unter anderem ein Ehepaar dabei. Also sie geht am
Rollator und ist auch multiple erkrankt und ehm (..)
und er hétte nie geglaubt, dass seine Frau sich
uberhaupt noch irgendwie mal sportlich betatigen
kann. Und jetzt ist es so, dass die beiden gemeinsam
zum Sport kommen. Und (...) er muss sich nicht um
seine Frau kimmermn, er kann fir sich den Sport
machen und es ist tatsdchlich so, dass seine Frau (..)
in dem MaRe was sie kann, mit ihrem Rollator und
den Mdoglichkeiten, die sie hat hier am Sport
teilnehmen kann und dieses Sportangebot fiir die
beiden ist wirklich das Highlight der Woche.

K3 Gesundheit

Bewegung

12
Zeilen 110-114

Aber wenn ich dann schon mal hér, ich zitiere jetzt
mal: Es wird ja jetzt langsam Zeit, dass es mir besser
geht. Ich muss mal wieder hier unter Leute, zu lhnen
hier. Das heif3t, der psychische Drang unter die
Leute wieder zu kommen/ das sind haufig auch
alleinstehende Damen natirlich mehr Damen als
Herren.

K3 Gesundheit

Psychische Gesundheit

12
Zeilen 410-414

Ganz oft unterhalten die sich auch lber private und
intime Angelegenheiten. Also auf vetraulicher Basis.
Das sind letztlich Bindemosaiksteine, ehm (..) fir das
ganze Zusammenleben, auf eine ziemlich lockere Art
im Mehrgenerationenhaus. Weil man sich ja immer
mal dort oder auf der StraRe trifft. Ja(..) also ein
Bindeglied, fiir soziale Beziehungen.

K3 Gesundheit

Vetrauen

"1
Zeilen 3540

Ja es ist also so, dass die Teilnehmer sich wirklich
freuen auf die einzelnen Termine. Sie freuen sich
auch darauf ehm (..) zum Beispiel Spielpartner*innen
wiederzusehen. Wir haben zum Beispiel einen
offenen Spielenachmittag, da kann also gespielt
werden, wozu man Lust hat. Und ehm (..) daist es
wirklich so, dass die Menschen kommen um den
einen oder anderen wiederzutreffen. Oder wir haben
auch eine gemischte Spielgruppe seit vielen, vielen
Jahren. Und die Damen und die Herren, die freuen
sich ganz einfach darauf ehm (..) sich
wiederzutreffen.

K3 Gesundheit

Wohlbefinden

§]
Zeilen 48-51

Und das sehe ich auch daran, dass normalerweise
das Spielen um 14:30Uhr anféngt und die Damen
und Herren schon um 14:00 Uhr hier sind. Sie
kommen hierher und freuen sich, sie haben was vor,
es ist eine nette Umgebung. Sie kriegen ihre
Spieltische vorbereitet und freuen sich auf einen
schonen Nachmittag.

K3 Gesundheit

Wohlbefinden

12
Zeilen 60-63

Die kommen raus, die haben sich wieder alle gefreut,
die kénnen schnacken und es sind in den letzten
sechs Monaten, glaube ich drei oder vier neue Leute
dazu gekommen. (...) Und die sind dann auch

wiedergekommen.

K3 Gesundheit

Wohlbefinden




13
Zeilen 97-100

Wir haben zum Beispiel eine Frau, die hat ein
bisschen psychische Probleme, dadurch, dass der
Partner gestorben war und sie nun einsam zu Hause
ist. Und ehm(...) irgendjemand hat ihr dann gesagt,
geh doch mal zum Nahen, du nahst doch so gerne.
Und die, wenn die dann mal nicht kann, weil sie zum
Arzt muss, die ist dann total niedergeschlagen.

K3 Gesundheit

Wohlbefinden

13
Zeilen 106-110

Es sind mehrere, die auch zu Hause dann einsam
sind und in der Gruppe(...) ja, wie soll ich das sagen,
gllicklich sind und sich éffnen. Auch mit Partnern
nattirlich, die sind froh rauszukommen und freuen
sich auf das Nahen zum Beispiel. Und die planen
das dann Freitag ein und wenn die nicht kénnen,
dann sind die schon(...) ja, fast traurig, dass sie das
nicht so regelmaRig kénnen.

K3 Gesundheit

Wohlbefinden

13
Zeilen 145-148

Wenn die sich hier wohlfiihlen und gliicklich sind in
so einer Gruppe, dann sind sie auch weniger
wehleidig. Und achten weniger, ehm(.) horchen
weniger in sich rein. Also doch ja, glaube ich, dass
sich die sozialen Beziehungen auf die Gesundheit

auswirken oder auf den Korper.

K3 Gesundheit

Wohlbefinden

Intel
11
Zeilen 485-489

Oder wir gucken, und meine Kollegin, die da ganz
engagiert ist. Dass die eben auch guckt, der oder die
passt super in die Gruppe. Wir vermitteln also auch
nach den Wiinschen der Teilnehmer*innen. Wir
haben kleine Handzettel, Inputzettel, wir geben
immer Zettel an die Hand. Mit einer Telefonnummer
drauf und arbeiten ganz viel auch mit Papier. Dass
wir den Besuchern Handzettel an die Hand geben,
was findet wo statt und mit unseren Telefonnummer
und einem Ansprechpartner.

4 Unterstiitzung

AnalysBedarfe und
Bediirfnisse

12
Zeilen 236-239

Es schlieft nicht aus/ immer mal (iberprift, nach dem
Motto: "Ist das ein alter Hut?". Eh (...) da kommen
immer weniger, oder man macht dann mal neue
Ideen zusammen. Oder aber wir machen zusammen,
der Seniorenbeirat und das Mehrgenerationenhaus,
Informationsveranstaltungen.

K4 Unterstiitzung

Analyse Bedarfe und
Bediirfnisse

12 Das ist eine gute Voraussetzung, dass sie da von der(K4 Unterstiitzung Analyse Bedarfe und
Zeilen 364-366 wissenschaftlichen Seite her, ehm (...), dass sie Bediirfnisse

weil, was kann ein Bedarf sein oder was kein ein

Bedarf werden.
12 Wie heilt es immer so schon: "Erst den Bedarf K4 Unterstiitzung Analyse Bedarfe und
Zeile 370 wecken, dann Bedarf decken!". Bediirfnisse
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13
Zeilen 230-233

Ja, also eigentlich muss das Mehrgenerationenhaus |K4 Unterstiitzung
oder wir, die dort mitarbeiten und helfen auf die alten
Leute zugehen und gucken, wo ist da noch Bedarf{(..)
was brauchen die eigentlich noch. Das was bei uns
im momentan lauft, ist aus diesen Gruppen
rausgekommen. Also es gibt nattirlich auch schon
Anregungen von den Frauen, die mit bedacht
werden.

Analyse Bedarfe und
Bediirfnisse

"1
Zeilen 311-314

Also wie gesagt, die Gruppe der Rinkiecker gibt es  |K4 Unterstiitzung
und die machen eine sehr erfiillende Arbeit. Aber
auch dort ist es, sie miissen die Ehrenamtlichen
finden und sie missen auch die finden, die es gerne
in Anspruch nehmen wollen.

Ehrenamtler*innen

1
Zeilen 282-288

Also wir haben ja die Rinkiecker, die sich auf die K4 Unterstiitzung
Fahne geschrieben haben, Menschen zu besuchen,
die vereinsamt irgendwo zu Hause sitzen. Und auf
Grund bestimmter, vielleicht auch kérperlicher
Einschrankungen das Haus nicht mehr verlassen
kénnen. Diese Gruppe, die von uns aus organisiert
wird, treffen sich regelmaRig zum Austausch und es
kénnen sich Betroffene hier melden und sagen:
"Mensch, das ware doch mal toll, wenn mich mal
jemand besucht" oder es kénnen sich auch
Ehrenamtliche hier melden, die sagen: "Ich hatte
Interesse daran jemanden zu besuchen".

Ehrenamtler*innen

"1
Zeilen 423-424

Oder wie gesagt, meine Kollegin kann das ja auch  |K4 Unterstiitzung
ein bisschen leiten. Und das ist eben auch ein groRer
Vorteil von Kleingruppe.

Ehrenamtler*innen

12
Zeilen 445-448

Und auch iber die Vernetzung auch Richtung K4 Unterstitzung
Mehrgenerationenhaus, wenn jemand zum Beispiel
an einem Ehrenamt interessiert ist. Und so ein
Ehrenamt, damit kann man auch Einsamkeit
vermeiden. Also es ist wichtig, man ist wichtig und
hat einen Sinn(...) eine Aufgabe.

Ehrenamtler*innen

Zeilen 386-387

koordiniert, gemeinsam mit dem Pflegestiitzpunkt
des Kreises.

1 Haufig auch Kooperationen mit dem Seniorenbeirat |K4 Unterstiitzung Kooperationspartner*innen
Zeilen 12-13 hier.
1 Die Gruppe ist von uns im Mehrgenerationenhaus K4 Unterstiitzung Kooperationspartner*innen

12 Da ist das Angebot im Mehrgenerationenhaus, das |K4 Unterstiitzung Kooperationspartner*innen
Zeilen 97-99 ist immer weiterentwickelt wurden und der
Seniorenbeirat macht ja auch mehrfach im Jahr im
Gemeinschaftshaus gemeinsam eine
Informationsveranstaltung.
I Textstelle des Interviews Code Subcode
12 Bei mir steht hier das Stichwort: Angebote K5 Chancen und Barrieren |Weiterentwicklung des
Zeilen 334-339 weiterentwickeln. Weil wir/ es schlieBt ja nicht aus, MGH

dass man Angebote wiederholt, weil sie ganz gut fiir
nachwachsende Leute sind. Angebote erweitern,
wenn wir uns berlegen, was in den letzten Jahren
dazugekommen ist. Handy, Handytraining oder
Tablettraining, alle diese Geschichten, war vor ein
paar Jahren Uberhaupt kein Thema. Fir das
Mehrgenerationenhaus bedeutet das, mit dem Trend
und der Entwicklung zu gehen und sich anzupassen
und damit auch Angebote zu machen und die
Klientel vertraut zu machen.

12
Zeilen 344-345

Einsamkeit, ehm (...) versuchen durch neue K5 Chancen und Barrieren
Technologien/ und weiterhin gesellige Angebote zu
vermeiden.

Anpassung an Trend und
Technologien
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13
Zeilen 193-201

Zum Beispiel, hat das schon angefangen, als die
Leitung im Gemeinschaftshaus vom
Mehrgenerationenhaus eine Gruppe neu ins Leben
gerufen hat(...). Da kommt ein Mann, der die alteren
Leute in die neuen Medien einweiht. Zum Beispiel/
wir hatten auch schon einmal Schiiler, die haben mit
den alteren Leuten Whatsapp eingerichtet und ihnen
das erklart haben. Und dann mit dem Computer, wie
richte ich meinen Computer ein, wie kann ich mit
meinen Kindern, wie heil3t das(...) skypen. Das ist
natiirlich wichtig fiir die Zukunft(..), denn viele Altere
wollen das da auch noch lernen. Weil sie dann noch
mit den Enkelkindern Kontakt haben kénnen und
teilhaben kénnen. Das ist ganz wichtig und das wird
ganz gut angenommen. Das ist eine ganz tolle
Sache fiir viele altere Leute und die mochten das
auch.

K5 Chancen und Barrieren

Anpassung an Trend und
Technologien

12
Zeilen 220-222

Aber wie gesagt, das Mehrgenerationenhaus/ man
kann dem Menschen nur immer etwas anbieten und
attraktive Angebote machen (..) und die auch
vervielfaltigen.

K5 Chancen und Barrieren

Angebote vervielfaltigen

13
Zeilen 206-209

Aber sie ist natiirlich standig auf dem Laufenden und
ist da im Austausch mit Schleswig-Holstein. Auch
immer im Austausch mit anderen
Mehrgenerationenhausern. Also sie guckt denn auch
wie das bei anderen lauft.

K5 Chancen und Barrieren

Angebote vervielfaltigen

1
Zeilen 392-394

Also, wenn jemand eine Idee hat, kann der immer
gerne zu mir kommen und dann versuchen wir
gemeinsam das umszusetzen.

K5 Chancen und Barrieren

Partizipation

"1
Zeilen 401-406

Da gab es eine Anregung von auBen und ich setzte
das gemeinsam um. Und der, der die Anregung
gegeben hat, der muss nicht die Gruppe leiten. Der
hat nur den Impuls gegeben, ich wiirde gerne, habe
aber niemanden. Und gemeinsam entsteht dann ein
Angebot im Mehrgenerationenhaus. Also das ist so
und dann kommt es tatsachlich auch vor, dass aus
der Gruppe heraus sagt (...) konnten wir nicht mal
das und das machen oder das wiirde mich
interessieren.

K5 Chancen und Barrieren

Partizipation

1
Zeilen 414-415

Ja, oder ich frage gezielt in Gruppen ob jemand eine
Idee hat. Oder wenn ich eine Idee habe, dann frage
ich die Teilnehmer*innen des
Mehrgenerationenhaus.

K5 Chancen und Barrieren

Partizipation

12
Zeilen 345-349

Das heifdt aber nicht erst anfangen in der
Seniorenhalfte, sondern vielleicht auch/ der
Teilzeitarbeitsmarkt immer groRer wird, sodass die
Leute mehr Freizeit haben und dadurch unter
Umstanden auch andere Dinge machen kénnen
wirden wollen. Wo das Mehrgenerationenhaus,
dann auch da wieder einsteigen konnte und
gemeinsam sich mit denen Angebote tberlegt und
die teilhaben lasst an der Umsetzung.

K5 Chancen und Barrieren

Partizipation

"1
Zeilen 217-218

Auch da gibt es wieder Synergieffekte, man trifft sich
in der Freizeit, man vernetzt sich iber den PC, man

unterstiitzt sich gegenseitig.

K5 Chancen und Barrieren

Synergieeffekte nutzen
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§]
Zeilen 219-224

Das Trauercafé ist alle vier Wochen am Sonntag.
Gerade am Sonntag, weil er fir Trauernde genauso
schlimm ist, da die ja auch mit Vereinsamung zu tun
haben. Wie die, die schon lange alleine leben oder
ein Single Dasein fiihren. Das Trauercafé hat einen
unheimlich groRen Zulauf. Und auch daraus ergeben
sich Freundschaften und Kontakte, die dann langer
wahren, als nur die Zeit an dem man an dem
Trauercafé teilnimmt.

K5 Chancen und Barrieren

Synergieeffekte nutzen

13
Zeilen 35-39

Und meistens (...) bleibt es dabei, dass die dann
weiterhin kommen und so langsam Kontakte
aufbauen. Und dann das auch ausbauen. Also, dass
sie dann sagen, wenn ich jetzt zum Nahen komme,
dann geh ich auch mal mit auf ein Ausflug, oder ich
mache mal Sport mit. Nicht alle, aber viele machen
das so.

K5 Chancen und Barrieren

Synergieeffekte nutzen

13
Zeilen 81-84

Viele von den Leuten, die da kommen, die kommen
zu einer Veranstaltungen und héren dann, dass es
noch etwas anderes gibt. Und gehen denn da auch
noch hin. Und weil manchmal auch(..) wenn die
woanders, in einen anderen Kurs gehen oder
wechseln, haben sie dann immer einen
Ansprechpartner, den sie dann schon kennen.

K5 Chancen und Barrieren

Synergieeffekte nutzen

1
Zeilen 211-214

Donnerstags haben wir Computerkurse fir Frauen.
Auch da ist es wichtig, die Damen lernen mit
Computer, mit Tablet oder ehm (.) Laptop
umzugehen und sich gerade auch in dieser Zeit zu
vernetzen. Werden da gezielt ihre Fragen
beantwortet.

K5 Chancen und Barrieren

Vernetzung

12
Zeilen 222-224

Ich, vom Seniorenbeirat als Kooperationspartner und
Grundungspate, bin mit ein Pfeiler beim
Mehrgenerationenhaus und habe ein groRes
Netzwerk.

K5 Chancen und Barrieren

Vernetzung

12
Zeilen 224-227

Und die Veranstaltungen im Mehrgenerationenhaus
gemacht werden/ da versuchen wir viele Leute ins
Mehrgenerationenhaus zu locken. Und dann gehe
ich nochmal in meinen Orbit, in mein Netzwerk auch
rein. Dass, was teilweise auch in die angrenzenden
Dorfer geht, nach dem Motto um einen mdglichst
groRen Verteiler der Angebote zu haben.

K5 Chancen und Barrieren

Vernetzung

12
Zeilen 263-265

Trotzdem gibt es viele Altere ohne Internet, die
erreicht man nur in einer anderen Kommunikation.
Und damit auch kommunikativ anders zu erreichen,
nach dem Motto, um die Einsamkeit zu minimieren.

K5 Chancen und Barrieren

Vernetzung

12
Zeilen 313-317

Das Mehrgenerationenhaus orientiert sich und guckt
zum Beispiel was macht die Volkshochschule neu im
Programm oder der Sozialverband oder die
Seniorenunion oder der Seniorenbeirat. Ich vermute
mal, dass das Mehrgenerationenhaus auch mit
anderen spricht, oder es ergibt sich viel aus
Gesprachen mit anderen Partnern. Und dann werden
neue Dinge ran gezogen.

K5 Chancen und Barrieren

Vernetzung

12
Zeilen 239-241

Das heif’t, man muss es aber auch Angebote und
Veranstaltungen immer Publik machen. Und zwar in
der Zeitung und im Verteiler und das wird auch am

K5 Chancen und Barrieren

Multiplikator*innen

Meisten gel 1. Oder Mund zu Mund Propaganda.
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12
Zeilen 257-259

Aufklaren, irgendwo die Leute. Zum Beispiel den
ambulanten Pflegediensten sagen, wenn die dort
hingehen/ dass die von den Veranstaltungen im
Mehrgenerationenhaus erzahlen und beilaufig
erzahlen. Alle Kanale nutzen.

K5 Chancen und Barrieren

Multiplikator*innen

13
Zeilen 237-241

Also die Leitung macht das, indem Sie Artikel
schreibt und in die Zeitung packt. Und schreibt tiber
das Mehrgenerationenhaus und bietet an, was jetzt
bald lauft und welche Angebote angeboten werden.
Damit die Leute drauf zugehen (...). Sie hat auch in
der Nachbarschaft vom Mehrgenerationenhaus,
Familien und &ltere Leute, die Sie immer wieder
anspricht und dann tragen die das weiter. Also das
ist so eine Mundpropaganda.

K5 Chancen und Barrieren

Multiplikator*innen

1
Zeilen 354-355

Also, ehm (..) ich denke, ein guter Ansatz ist hier zu
sagen, wir machen das Quartiersmanagement.

K5 Chancen und Barrieren

Quartiersmanagement

1
Zeilen 365-371

Ehm (...) wie sehr das Ganze auch noch von den
Kommunen und Verwaltungen und Gemeinden
gepusht werden kann. Sozusagen, wir haben hier
das Mehrgenerationenhaus, was machen wir damit
und wie kénnen wir den Menschen das noch
naherbringen. Und wie kdnnen wir das als Stadt/ wir
stehen dahinter, wir unterstiitzen das, ehm {(...) das
ist ein tolles Angebot. Wenden sie sich dahin. Das da
einfach noch mehr geguckt wird, was haben wir da
eigentlich in der Gemeinde und wir kdnnen wir das
besser ausbauen und wo sind Anlaufstellen fiir altere

Menschen eigentlich richtig angesiedelt

K5 Chancen und Barrieren

Kommunen und Stadte

1
Zeilen 359-363

Und auch zu sagen wir haben hier eigentlich ein
ganz groBen Fund, mit dem Mehrgenerationenhaus
und den Angeboten. Wie kénnen wir das, noch mehr
und unterstiitzen, dass ehm (..) der Bekanntheitsgrad
noch groRer wird und die Hemmschwelle des
einzelnen Biirgers weiter runter geschraubt wird und
die Angebote und ehm (..) die Vorteile des Hauses
tatsachlich in Anspruch nehmen.

K5 Chancen und Barrieren

Ideelle Unterstiitzung

11
Zeilen 356-359

Ich denke, wichtig wéare es, ehm (...), dass auch die
Stadte und Gemeinden, also dort wo
Mehrgenerationenhauser ansassig sind, die
Kommunen (...) das Ganze noch mehr/ nicht nur
finanziell aber auch ideell zu unterstitzen.

K5 Chancen und Barrieren

Ideelle Unterstiitzung

1
Zeilen 356-359

Ich denke, wichtig ware es, ehm (...), dass auch die
Stadte und Gemeinden, also dort wo
Mehrgenerationenhauser ansassig sind, die
Kommunen (...) das Ganze noch mehr/ nicht nur
finanziell aber auch ideell zu unterstitzen.

K5 Chancen und Barrieren

Finanzielle Unterstiitzung
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1
Zeilen 93-99

Das ist auch immer schwierig. Es gibt auch den
Typus, der vereinsamt und wo es Menschen gibt, die
das sehen (...) und die versuchen ihn mitzunehmen
und ihn teilnehmen zu lassen an dem was man
selber macht und ehm (...). Sie blocken immer
wieder ab, sie haben immer irgendwas was nicht
passt und was nicht geht. Oder irgendwer, wo sie
das Geflihl haben irgendwer redet jetzt schlecht liber
sie. Oder auch das gibt es, und das zeigt eben, dass
muss auch von denjenigen, den Vereinsamung
droht, muss auch so ein bisschen das Signal
kommen, ich freu mich, dass du mich mitnimmst.
Und ich probier das mal aus und sehe das, dass du
dich um mich kiimmerst.

K5 Chancen und Barrieren

Zugang zu Klientel

1
Zeilen 265-268

Wie erreicht man diese Menschen potenziell. Das ist
ja eigentlich so, das groRe Problem. Wir kénnen hier
Angebote noch und nécher aus dem Boden
stampfen, Pressearbeit machen, ohne Ende. Aber
wie kriegen wir den, der das auch in der Zeitung
sieht, tatsachlich den Telefonhérer in die Hand zu
nehmen oder sich aus dem Haus zu bewegen.

K5 Chancen und Barrieren

Zugang zu Klientel

1
Zeilen 277-279

Wie kriege ich die, aus ihrer Wohnung oder ihrem
Haus, ehm (...) ins Mehrgenerationenhaus?. Wie
kriege ich die zu fassen? Das ist eben halt das grofle
Fragezeichen? Wie komme ich an diese Menschen
ran?

K5 Chancen und Barrieren

Zugang zu Klientel

1
Zeilen 335-336

(...) aber wie kriegen wir den Mann und die Frau
dazu, das Haus und die Wohnung zu verlassen.

K5 Chancen und Barrieren

Zugang zu Klientel

12
Zeilen 133-134

Das ist so eine Sache, wie die Menschen individuell
erreicht werden kénnen.

K5 Chancen und Barrieren

Zugang zu Klientel

12
Zeilen 154-156

Es gibt Damen und Herren, die spielen im
Mehrgenerationenhaus den ganzen Nachmittag
Karten. Das ist eh (..)/ das Angebot ist da. Die Frage
ist, ob sie es machen, weil sie Einsamkeit empfinden
oder geselliger Natur sind?

K5 Chancen und Barrieren

Zugang zu Klientel

12
Zeilen 163-164

Das Problem hatten wir (...) /seit zwei Jahren sind wir
dabei, wo wir uns mit dem Thema Einsamkeit
befassen. Die Hauptschwierigkeit ist es, an diese
Personen ranzukommen.

K5 Chancen und Barrieren

Zugang zu Klientel

12
Zeilen 182-184

Und eh (...) die tatséchlich Einsamen, die jetzt tiber
achtzig Jahrigen, die zu kriegen, dass ist aulerst
schwierig. Wie ich schon sagte, selbst geben die sich
nicht zu erkennen und das ist die Schwierigkeit.

K5 Chancen und Barrieren

Zugang zu Klientel

12 Ja, aber wie gesagt, dass ist das Problem an die K5 Chancen und Barrieren |Zugang zu Klientel
Zeile 208 Klientel ranzukommen.
12 Es gibt leider kein Patentrezept fiir Manahmen K5 Chancen und Barrieren |Zugang zu Klientel

Zeilen 462-463

gegen Einsamkeit und wie man die Einsamen findet.

1
Zeilen 443-445

Die Herausforderung ist wirklich, wie bekomme ich
die zu fassen? Wo sind sie? Und wie komme ich an
sie ran? Es ist einfach/ das ist fir mich einfach der
Kasus Knaxus. Sie sind da, das wissen wir. Aber
wissen diejenigen selbst, dass sie einsam sind und
wie kriege ich sie zu fassen.

K5 Chancen und Barrieren

"Krankheits"-Einsicht

1
Zeilen 308-311

Ehm (...) aber die Erfahrung sagt, wenn der
vermeintliche Einsame aus sich selber heraus die
Initiative ergreift und sagt ich mochte etwas éandern,
dann funktioniert es. Wenn es von auRen aufgesetzt
wird und Kinder sagen, das ware doch schon, wenn
du das machst und jemand kommt, dann wird das

nichts. Es ist meistens zum Scheitern verurteilt.

K5 Chancen und Barrieren

"Krankheits"-Einsicht
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1
Zeilen 304-306

Ne, dass ist so dieses, es muss aus den Menschen.
Es muss von selbst kommen. Ich muss sagen, ich
mdochte jetzt etwas an meiner Situation andern. Ich
habe gehdrt, da gibt es die Idee. Das ware toll, wenn
so einer auch zu mir kommt. Und dann funktioniert
es oftmals

K5 Chancen und Barrieren

"Krankheits"-Einsicht

"
Zeilen 272-274

Wie erreicht man diese Menschen. Sehen die sich
selbst als, ich hab das Gefiihl das ich eigentlich
ziemlich alleine bin, und ich méchte raus?

K5 Chancen und Barrieren

"Krankheits"-Einsicht

12 Auch wiederum Leute sieht, DIE man o6fters sieht. K5 Chancen und Barrieren |"Krankheits"-Einsicht
Zeilen 99-101 Das heil’t, die sind eh (...) bei denen habe ich nicht

das Gefiihl, dass die unter Einsamkeit leiden, weil

die auBer Haus gehen.
12 Es kommt darauf an, wie der Einzelne sich 6ffnet, K5 Chancen und Barrieren |"Krankheits"-Einsicht

Zeilen 148-151

wie der in der Lage ist, aufgrund der eigenen
sozialen Beziehungen sich zu 6ffnen. Ob er
verschlossen bleibt. AuRerdem will er dann
wahrscheinlich gar nicht ins Mehrgenerationenhaus
gehen.

1
Zeilen 337-340

Und ehm (.) auch da ist es so, dass ich es versuche
Uiber die Hausmeister ehm (...) das Programm
bekannt zu geben. Denn die Hausmeister kennen ja
ihre Leute. Und die Hausmeister wissen auch wo das
Problem ist und wer da im Haus alleine ist. Aber
auch die Hausmeister beilRen da ganz haufig auf
Granit.

K5 Chancen und Barrieren

Ablehnung von Angeboten
und Ideen

1
Zeilen 292-300

Wir haben auch Menschen, die besucht werden.
Aber auch da, ist es dann schwierig, ehm (...) solche
Kontakte, neu aufzubauen. Also wir machen die
Erfahrung, dass ehm (.) da ruft eine Tochter aus der
Stadt an und sagt dann, dass ihre Mutter ganz
alleine zu Hause sitzt und es toll ware, wenn da
jemand einmal in der Woche mit ihr einfach nur mal
spazieren geht oder sie mal anruft oder mit ihr
spricht, damit sie mal ein bisschen Abwechslung hat
zu Hause. Sonst kommt zwar der Pflegedienst oder
kommt auch nicht. Ehm das ware doch toll. Und
dann versuchen wir das in die Wege zu leiten und
miissend dann immer wieder feststellten, dass die
Kinder eine gute Idee haben. Und wir auch alles
dransetzten, das umzusetzen. Und dann lehnen die
"Alten" die |dee ab.

K5 Chancen und Barrieren

Ablehnung von Angeboten
und Ideen

12
Zeilen 227-228

Das Schlimme ist ja, sie konnen nur Angebote
machen und keinen dazu zwingen (Lachen).

K5 Chancen und Barrieren

Ablehnung von Angeboten
und Ideen

12
Zeilen 192-194

Aber auch auf Landesebene, eh (..) niitzt es wenig
wenn die Regierung einen Beauftragten einsetzen
will fir Einsamkeit, ehm (...) der kommt auch nicht an
die Leute ran vor Ort. Das ist die Schwierigkeit.

K5 Chancen und Barrieren

Strukturelle Barrieren

13
Zeilen 286-290

Das Problem ist bei diesen alteren Leuten zu uns zu
kommen, dass sie da, weil sie oft nicht mehr so mobil
sind, mit dem Rollator oder so nicht mehr gut
hinkommen. Aber es gibt ja noch den Stadtbus. Aber
manche sind da so ein bisschen schwerfallig und
wollen damit nicht fahren. Das ist manchmal ein

Hindernis, weil es nicht super zentral im Ort liegt.

K5 Chancen und Barrieren

Lages des
Mehrgenerationenhauses
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1
Zeilen 86-89

Wir haben hier auch eine Dame, die tatsachlich sehr
vereinsamt ist. Wo wir schon ganz viel gemacht
haben, um sie zu integrieren. Aber da zeigt sich zum
Beispiel auch, dass muss immer von beiden Seiten
kommen. Derjenige, der einsam ist, muss auch ehm
sich selbst, bereit sein sich ein bisschen zu 6ffnen,
seine Situation sehen und seine Situation andern
wollen.

K5 Chancen und Barrieren

Bedarfe und Bedurfnisse
erkennen

12
Zeilen 140-142

Weil ich immer sage, die Férderung der Angebote ist
wichtig aber Angebote machen ja, aber man kann
darauf nicht bauen, dass es immer eine bestimmte
Gruppe gibt, die daran teilnimmt.

K5 Chancen und Barrieren

Bedarfe und Bedurfnisse
erkennen

"1
Zeilen 351-353

Also es ist ja schon so, dass wir ein relativ groRes
Netzwerk haben. Aber es niitzen diese sozialen
Netzwerke, wie die Kooperationspartner die wir
haben, die sind zwar sinnvoll und gut aber ehm {(..)
man kreist dort in seinem eigenen Orbit.

K5 Chancen und Barrieren

Absprache Akteur*innen

1
Zeilen 371-375

Liegen sie richtig bei der Verwaltung oder sage ich
lieber ein Mehrgenerationenhaus ist eigentlich der
richtige Punkt wo Informationen fir alle Biirger gut
verteilen werden und wo ein guter Anlaufpunkt ist.
Fir alle Birger, die Informationen brauchen und
speziell auch fir die altere Generation, wenn es um
den Punkt, wie kann ich mich engagieren, wie kann
ich mich einbringen. Oder aber auch, wo kann ich
Angebote nutzen.

K5 Chancen und Barrieren

Absprache Akteur*innen

1
Zeilen 353-354

Und wir wissen das es Einsamkeit gibt, aber wir
wissen alle nicht wie wir das andern kénnen und was
Einsamkeit genau ist, wie man das angehen soll.

K5 Chancen und Barrieren

Definitionsvielfalt
Einsamkeit

12
Zeilen 272-274

Die Einsamkeit wahrend des Lebens ergibt sich ja
aus der Arbeitsteilung, aus dem Berufsleben, aus der
Familienspaltung, Einsamkeit ist so vieles.

K5 Chancen und Barrieren

Definitionsvielfalt
Einsamkeit

12
Zeilen 283-287

Es ist ein gesellschaftliches Problem, das schon
heutzutage, friiher die Vereinsamung durch allerlei
Faktoren innerhalb der Gesellschaft selber. Und
dagegen an zu gehen, ist eigentlich dann schon das
direkte Umfeld. Das soziale Umfeld, in dem man
dann, eventuell dann plétzlich nicht mehr drin ist.
Weil man aus irgendwelchen Griinden, drauen vor
der Tir ist und nicht mehr integriert ist. Ehm (...) da
ist die Gesellschaft manchmal sehr brutal.

K5 Chancen und Barrieren

Gesellschaft

12
Zeilen 282-283

Nicht nur das Mehrgenerationenhaus, sondern die
ganze Gesellschaft, ist eigentlich in der (...), ja

vielleicht irgendwie in der Verpflichtung.

K5 Chancen und Barrieren

Gesellschaft
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Interviewpartner*in | Textstelle des Interviews Code Subcode
12 Dann das Krankheit grundsatzlich auch isoliert und  [K6 Einsamkeit Geringes
Zeilen 453-454 das ich auch die Erfahrung gemacht habe, dass ein Bildungsniveau
geringes Bildungsniveau (..) das kann auch zur
Einsamkeit flhren.
12 Also, Sie kommen immer an Randgebiete der K6 Einsamkeit Armut
Zeilen 451-452 Einsamkeit in ihrer Arbeit. Das ist einmal, dass die
Armut fiir Einsamkeit sorgt.
12 Friiher gab es ja die Grof¥familie, die hatte ja auch  |K6 Einsamkeit Familie

Zeilen 274-278

eine Aufgabe. Die quasi, da es jetzt kaum mehr
GroRfamilien gibt, weggefallen ist. Sprich das
Bindeglied. Und das ist alles weggefallen, weil wir
auseinander broseln und die Single-Haushalte
werden immer mehr. Und genau dadurch wachst
natlrlich auch schon zu Lebzeiten, zu friheren
Zeiten, ein gewisses MaB an Einsamkeit.

"1
Zeilen 324-328

Damals wurden die Menschen nicht so alt und wir
hatten das Thema GroRfamilie ganz frilher das
Thema da gabs kaum Einsamkeit. Dann hatten wir
das Thema, dass Familien mehr oder weniger
auseinander zogen aber im Dorf blieb und jetzt sind
wir in der Generation, das es keine Familie mehr gibt
oder eben Familie landesweit, deutschlandweit oder
sogar weltweit verstreut ist. Und damit hat
Einsamkeit, jetzt einen ganz anderen Stellenwert

bekommen.

K6 Einsamkeit

Distanz zur Familie

1
Zeilen 275-277

Entweder hat man die Familie vor Ort, man hat keine
Familie oder man hat Familie, die eben weit weg ist
heutzutage. Heute ja auch schon weltweit zerstreut
und dann dadurch auch einsam ist.

K6 Einsamkeit

Distanz zur Familie

12
Zeilen 274-278

Friiher gab es ja die Grof3familie, die hatte ja auch
eine Aufgabe. Die quasi, da es jetzt kaum mehr
GroRfamilien gibt, weggefallen ist. Sprich das
Bindeglied. Und das ist alles weggefallen, weil wir
ausseinander broseln und die Single-Haushalte
werden immer mehr. Und genau dadurch wachst
naturlich auch schon zu Lebzeiten, zu friheren
Zeiten, ein gewisses MaR an Einsamkeit.

K6 Einsamkeit

Distanz zur Familie

1
Zeilen 318-322

Aber Einsamkeit, nimmt zu. Einsamkeit wird auch
vererbt und ich glaube daher wird Einsamkeit mehr
zunehmen. Also die Single-Haushalte, die es gibt
oder auch Alleinerziehende haufig schon vereinsamt.
Einsamkeit ist da auch schon ein Thema. Und ehm
(...) wenn das dann sich als Thema durchzieht ist es
natlrlich tatsachlich gefahrlich. In dem Zuge spricht
man heute ja schon davon, dass Einsamkeit vererbt
wird.

K6 Einsamkeit

Vererbung

"
Zeilen 322-324

Wir gucken auf die Einsamkeit im Alter, was ja auch
ein Thema ist, weil wir immer alter werden, dafir
steht natirlich der demografische Wandel auch ein.

K6 Einsamkeit

Demografischer Wandel

12
Zeilen 167-170

Die Generation, die jetzt den Krieg hinter sich hat,
die jetzt zwischen siebzig und achtzig Jahren ist. Die
hat ganz groRe Schwierigkeiten, sich zu 6ffnen. Die
haben eine Angst zuzugeben, dass sie a) einsam
sind und zuzugeben, dass sie Sozialhilfe beantragen
missen, weil sie kein Geld haben. Die haben Angst.

K6 Einsamkeit

Alter
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12 Und dann wer nicht mobil ist, der kann nicht K6 Einsamkeit Mobilitat
Zeilen 455-456 teilhaben - das ist auch schwierig.
1 Die sozialen Beziehungen, die hier aufgebaut sind, [K6 Einsamkeit Soziales Netzwerk/

Zeilen 153-155

sind natlrlich (...) ja, wie soll ich das jetzt sagen. Die
sozialen Beziehungen minimieren natrlich die
Einsamkeit. Sie MINIMIEREN die Einsamkeit.

Ressource

12
Zeilen 114-117

Also, ich vermute mal, ich kann es nur vermuten,
dass ein Teil einer Genesung mit einem
funktionierenden sozialen Umfeld zusammenhangt.
Wenn man zu Hause nicht mehr so viel an sozialem
Umfeld hat und man verlagert das dann in lockere
Gruppen oder so, dann kann es sich auch positiv
auswirken.

K6 Einsamkeit

Soziales Netzwerk/
Ressource

12
Zeilen 214-215

Ja, also wenn ich ein gutes soziales Netzwerk habe,
dann habe ich damit im Prinzip als Nebeneffekt
schon (...) ist das Risiko einsam zu werden erheblich
geringer.

K6 Einsamkeit

Soziales Netzwerk/
Ressource

1
Zeilen 314-317

Dass mit der Einsamkeit, ehm (...) man weil}
inzwischen, es ist ja statistisch und gesundheitlich
untersucht. Ehm (..) das Einsamkeit krank macht.
Einsamkeit macht sozial arm, Einsamkeit macht
krank, Einsamkeit macht auch eben depressiv. Ehm
(...) Herzinfarkt, Schlaganfall, die ganze Bandbreite.

K6 Einsamkeit

Auswirkung auf Gesundheit
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Anhang 3: Einverstandniserklarung

e Vorab: Einverstandniserklarung wurde miindlich abgefragt

Einverstandniserklarung - Interviewpartner*innen

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten sowie Angaben, im Rahmen
des Interviews schriftlich dokumentiert und elektronisch aufgezeichnet und verarbeitet wer-
den. Ich erklare mich ebenso damit einverstanden, dass die Studienergebnisse in anony-
misierter Form, die keinerlei Rickschluss auf meine Person zulassen, veroffentlicht wer-
den. Ich bin mir bewusst, dass meine Teilnahme an dem Interview freiwillig ist und die
Aufzeichnungen am Ende des Forschungsvorhabens geléscht werden. Die datenschutz-

rechtlichen Vorgaben, werden strikt eingehalten.

Ich habe verstanden, dass meine Daten vertraulich behandelt werden und nicht and Dritte
weitergegeben werden.
Uber Art und Umfang von Erhebung und Auswertung wurde ich bereits mindlich umfas-

send informiert.

Ich bin damit einverstanden ( )

Ort, Datum Unterschrift des/der Interviewpartner®in
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Anhang 4: Leitfaden der Interviews

Leitfrage 1:
Wie bauen Senior*innen mit anderen im Mehrgenerationenhaus soziale Beziehun-
gen auf?
Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungs- Weiterfiihrende Fragen
fragen

Gesamteindruck

Angebote im Mehrgeneratio-
nenhaus

Erfolge oder Dinge, die gut
laufen

Veranderung der sozialen
Beziehungen

Anzahl von sozialen Bezie-
hungen vorher und jetzt

Gibt es sonst noch etwas?
Und sonst?

Fallt Innen sonst noch et-
was ein?

Mdégen Sie das einmal ge-
nauer erlautern?

Konnen Sie dies noch ein-
mal genauer beschreiben?
Was meinen Sie damit ge-
nau?

Und weiter?

XXII

Wie werden soziale Be-
ziehungen im MGH aufge-
baut, wie geschieht das?
Ziel: Subjektiver Eindruck
vom Aufbau sozialer Be-
ziehungen im MGH

Welche Angebote unter-
stutzen bzw. ermdglichen
einen Beziehungsaufbau?
Ziel: Beziehungsaufbau
durch Teilnahme an An-
geboten des MGH

Wie verandern sich die
sozialen Beziehungen
durch das MGH?

Ziel: Subjektive Einschat-
zung und Erfahrungswerte
nach Veranderung sozia-
ler Beziehungen von alte-
ren Menschen im MGH
vor und nach Eintritt ins
MGH

Kdénnen Sie Aussagen
dazu machen, ob sich die
Anzahl der sozialen Be-
ziehungen nach Eintritt in
das MGH vermehrt oder
verringert hat?

Ziel: Anzahl der sozialen
Beziehungen vor Eintritt in
das MGH und seitdem?




pekte

gesundheitsforderliche As-

Probleme oder
Herausforderungen

Forderfaktoren

Welche positiven Auswir-
kungen auf die Gesund-
heit durch soziale Bezie-
hungen, die im MGH auf-
gebaut werden, nehmen
Sie bei den alteren Men-
schen wahr?

Ziel: positive Auswirkun-
gen der sozialen Bezie-
hungen auf die Gesund-
heit

Welche Probleme oder
Herausforderungen im
Aufbau von sozialen Be-
ziehungen im MGH neh-
men Sie wahr?

Ziel: Hinderliche Faktoren
fur den Beziehungsaufbau
im MGH

Welche Forderfaktoren
nehmen Sie im Aufbau
von sozialen Beziehungen
im MGH wahr?

Ziel: Forderliche Faktoren
fur den Beziehungsaufbau
im MGH

Leitfrage 2:

Wie wirken sich diese sozialen Beziehungen auf das Einsamkeitsempfinden
der dlteren Menschen im Mehrgenerationenhaus aus?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungs-
fragen

Weiterfiihrende Fragen

Gesamteindruck/
Auswirkungen auf das
Einsamkeitsempfinden

Unterstutzungspotenzial
konkreter Angebote

Gibt es sonst noch etwas?
Und sonst?

Fallt Innen sonst noch et-
was ein?

Mdégen Sie das einmal ge-
nauer erlautern?

Was meinen Sie damit ge-
nau?

Und weiter?

XX

Wie wirken sich diese
sozialen Beziehungen
auf die empfundene Ein-
samkeit im Alter aus?
Ziel: Subjektive Ein-
schatzung der Auswir-
kung von sozialen Bezie-
hungen im MGH auf die
Einsamkeit im Alter

Welches Unterstut-
zungspotenzial bietet
das MGH gegen die Ein-
samkeit im Alter an?
Ziel: Unterstltzungspo-
tenzial gegen die Ein-
samkeit im Alter




Positive gesundheitliche
Auswirkungen

Probleme/Herausforderungen

Teilnahme der Senior*innen

Leitfrage 3:

Nehmen diese sozialen
Beziehungen einen Ein-
fluss auf den Korper
(k6rperlich)?

Ziel: Gesundheitliche
Auswirkungen von sozia-
len Beziehungen auf den

Koérper

Gibt es Probleme oder
Herausforderungen in-
nerhalb der sozialen Be-
ziehungen, die nicht for-
derlich fur die Einsam-
keit sind?

Ziel: Probleme und Her-
ausforderungen inner-
halb der sozialen Bezie-

hungen

Wie ist aus lhrer Sicht
die Teilnahme der Se-
nior*innen an Angebo-
ten, die der Einsamkeit
im Alter vorbeugen bzw.
entgegenwirken?

Ziel: Teilnahme an An-
geboten gegen Einsam-
keit im Alter als praven-
tive MaRnahme

Wenn Sie an die Weiterentwicklung des Mehrgenerationenhauses in der Zukunft
denken: Wo sehen sie Chancen der Einsamkeit im Alter durch soziale Beziehungen

vorzubeugen?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungs-
fragen

Weiterfiihrende Fragen

Neue Projekte umsetzen

Partizipation (Mitwirkung,
Teilhabe, Einbezug)
der Senior*innen

Gibt es sonst noch etwas?
Und sonst?

Fallt Innen sonst noch et-
was ein?

Mdégen Sie das einmal ge-
nauer erlautern?

Was meinen Sie damit ge-
nau?

Und weiter?
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Gibt es neue Ideen oder
Projekte, die geplant sind
und auf den Aufbau sozia-
ler Beziehungen abzielen?
Gibt es neue Ideen oder
Projekte, die geplant sind
um der Einsamkeit im Alter
vorzubeugen?

Ziel: Chance der Weiter-
entwicklung des MGH’s
durch neue Projekte

Sind die Senior*innen des
MGH in der Entwicklung
von Angeboten beteiligt?




Bestehende Projekte aus-
bauen

Kooperationen zwischen
den Angebotsgruppen/ zwi-
schen Gemeinde und MGH

Chance der Weiterentwick-
lung durch Kooperations-
partner*innen

Ziel: Partizipation der Se-
nior*innen als Chance der
Weiterentwicklung

Inwieweit kbnnen beste-
hende Projekte, die gegen
die Einsamkeit im Alter ab-
ziehen, ausgebaut wer-
den?

Ziel: Ausbau bestehender
Projekte als Chance der
Weiterentwicklung

Wie sieht die Kooperation
momentan zwischen den
Angebotsgruppen/ zwi-
schen der Gemeinde oder
den Kooperations-
partner*innen aus?

Ziel: Ist-Stand der Koope-
rationen

Sehen Sie eine Chance
der Weiterentwicklung des
MGH’s durch Kooperati-
onspartner*innen?

Und wenn ja, welche?
Ziel: Chance der Weiter-
entwicklung des MGH’s
durch Kooperations-
partner*innen

Leitfrage 4:
Und wo sehen sie in der Zukunft Herausforderungen fiir das Mehrgenerationen-
haus, der Einsamkeit im Alter entgegenzuwirken?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungs-
fragen

Weiterfiihrende Fragen

Handlungsbedarf

Angebote
Angebotslicken

Gibt es sonst noch etwas?
Und sonst?

Fallt Innen sonst noch et-
was ein?

Mdégen Sie das einmal ge-
nauer erlautern?

Was meinen Sie damit ge-
nau?

Und weiter?

Wo sehen Sie Handlungs-
bedarf?

Ziel: Handlungsbedarf fir
das Mehrgenerationen-
haus gegen Einsamkeit im
Alter

Welche Angebote funktio-
nieren nicht? Und warum
nicht?

Ziel: Angebotsanpassung

Leitfrage 5: Méchten Sie abschlieBend noch etwas ergdnzen?
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Anhang 5: Suchmatrix mit den verwendeten Suchbegriffen (Literaturrecherche)

Literaturrecherche zum
Thema

Mesh Terms wurden nur n der Daten
bank PubMed verwendet

.Mehrgenerationenhaus*
Suchwort Englische Ubersetzung Mesh-Term
Mehrgenerationenhaus multi-generation house, multi- ,multi-generation house“ All

Mehrgenerationenhauser

Begegnungsort, Begegnungs-
statte

generation home multi-genera-
tion houses, multi-generation
homes

meeting place, meeting point,
place of encounter, meeting
center

Fields], ,multi-generation
houses* [All Fields]

generationenibergreifend

multiple generation, multi-gene-
ration, multigeneration, multige-
nerational, multi-generational,
cross-generational

,intergenerational Relations*
[Mesh]

generationenibergreifende Be-
ziehungen

intergenerational contact, inter-
generational relation, interge-
nerational interaction

Literaturrecherche zum
Thema ,Soziale Beziehun-
gen im Alter®

Mesh-Terms wurden nur in der Datenbank
PubMed verwendet

soziale Beziehungen

soziales Netzwerk

social relationship, relation,
connection, social ties
social network

»o0cial Relations“ [Mesh],
,Social Relations Elderly*
[Mesh]

soziale Unterstlutzung

social support

Literaturrecherche zum
Thema ,Einsamkeit im Alter

Mesh-Terms wurden nur in der Datenbank
PubMed verwendet

Einsamkeit

loneliness, isolation, alone-
ness, lonesomeness, solitude

,Loneliness” [Mesh]

Gesundheit health, physical/ mental health
Wohlbefinden well-being, wellbeing
Alter age, ageing, maturity
Altere, Alte senior, older people, aged, el-

derly
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