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Die Corona-Pandemie als Pandemie der Einsamkeit? Das muss nicht sein, wenn die Kommunikation zwischen
Menschen und an die Biirger*innen z.B. durch Behérden und Medien stimmt. Aufserdem sollte die Funktion
von Einsamkeit genutzt werden: Die Einsamkeit zeigt an, dass Menschen andere Menschen brauchen und
Einsambkeit wie ein Anderungsdruck wirkt, das eigene Verhalten zu optimieren. Behérdlich verordnete und zur
Einddmmung der Pandemie notwendige Kontaktbeschrénkungen und QuarantéinemafSnahmen miissen keine
Soziale Distanzierung (,,social distancing”) nach sich ziehen, denn notwendig ist nur das Unterbrechen der
Ubertragungswege fiir Ansteckungen mit dem Coronavirus, also ein , physical distancing”. Falsch verstandene
Kontaktreduzierungen und Mobilitéitseinschréinkungen kénnen das Gefiihl der Einsamkeit, der gelernten
Hilflosigkeit und des Abgehdngtseins verstdrken. Die Digitalisierung und angemessene Aktionen (behavioral,
kognitiv und emotional) bieten Méglichkeiten, aus dieser aktuellen Herausforderung eine Chance fiir soziale
Teilhabe und innovative Méglichkeiten der menschlichen Verbundenheit zu schaffen.

Ziel: Einsamkeit als Querschnittsthema verstehen, entsprechend handeln und kommunizieren,
Eigenverantwortung und Barriereabbau in allen Altersgruppen starken, um soziale Teilhabe zu verbessern.

Evidenz: Die individuell wahrgenommene Einsamkeit wahrend der Pandemie ist hdher als vor der Pandemie,
dies zeigen zahlreiche Studien mit Daten aus Deutschland und aus vielen anderen Landern. In einer eigenen
Studie (Lippke, Keller et al., 2021) haben wir beispielsweise beobachtet, dass sich vor der Pandemie im Jahr
2019 jede(r) zehnte Befragte einsam fiihlte, wohingegen dies wahrend der Pandemie (2020) jede(r) vierte
war. Besonders betroffen waren jeweils Menschen, die alleine leben oder Single sind — was ein generell
zunehmender Trend der letzten Dekaden ist. Alleinsein erhdoht das Risiko, sich einsam zu flihlen. Aber
natirlich gibt es auch viele Menschen, die mit anderen Menschen zusammen sind und sich trotzdem einsam
fliihlen und Resonanz (Gemeinsambkeit, sich verstanden fihlen) vermissen.

Was helfen kann, sich trotz des Alleinseins und anderer Herausforderungen wenig einsam zu fihlen, ist (u.a.)
ein gesundheitsférderlicher Lebensstil mit regelmaRiger korperlicher Bewegung. Wissenschaftliche Evidenz
dazu liegt umfassend vor. Beispielsweise haben wir entsprechende Erkenntnisse (z.B. Lippke, Fischer & Ratz,
2021) mit jungen Menschen gleichermalen vor und wahrend der Pandemie gewonnen: Gerade die Phase
der Ablosung vom Elternhaus und der Start eines neuen Lebensabschnitts wie der Beginn eines Studiums
stellt ein kritisches Lebensereignis dar. Dieses Ereignis kann Chancen fiir neue Kontakte und Bindungen sowie
erflllende Beziehungen bieten. Jedoch werden die notwendigen Verhaltensweisen im Zusammenhang mit
der Pandemieeinddmmung gestort bzw. unmoglich: behérdliche MaRRnahmen wie das Verbot von Vor-Ort-
Veranstaltungen oder auch die Angst jedes einzelnen Menschen vor Ansteckung und entsprechend der
Vermeidung von physischen Kontakten erschweren Begegnungen und Verbundenheit. Junge Menschen, die
trotz dieser Einschrankungen korperlich aktiv bleiben bzw. werden, flihlen sich weniger einsam als korperlich
Inaktive — was sowohl fir Singles und Alleinlebende als auch fiir Menschen in Partnerschaften oder Wohn-
gemeinschaften gilt. Ein aktiver Lebensstil und die Méglichkeiten zur Sportausiibung sind entsprechend
wichtig zu erhalten und zu unterstiitzen — in sicherer Form. Dies gilt insbesondere, weil auch unabhangig
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von der Art der Sportausibung, korperliche Bewegung viel Potential fir die Gesundheitsférderung,
Privention und Rehabilitation bietet.

Einsamkeit ist klar assoziiert mit Gesundheit und gesundheitlichen Einschriankungen: Im Dritten
Teilhabebericht Gber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen in Deutschland, der
voraussichtlich am 16. April 2021 veréffentlicht wird und an dem Sonia Lippke im wissenschaftlichen Beirat
mitgewirkt hat, wird deutlich: Wahrend sich 16 Prozent der Menschen ohne Behinderungen oft einsam
fahlen, sind es bei den Menschen mit Behinderungen doppelt so viele (33 Prozent). Bei chronisch kranken
Menschen liegt der Wert bei 35 Prozent, bei Menschen mit anerkannter Behinderung mit GdB<50 bei 29
Prozent und bei Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung bei 32 Prozent. Generell sind wiederum
diejenigen besonders betroffen, die unter 50 Jahre und tiber 80 Jahre alt sind — auch ein Befund, der in vielen
anderen Untersuchungen bestatigt wurde. Dieses Muster deutet darauf hin, dass es nicht nur die
hochbetagten Birger*innen sind, denen besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte wie bspw.
Pflegeheimbewohner*innen. Denn es sind vielmehr die gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die mit dem
Gefuhl der Einsamkeit einher gehen. Aber auch das Gefiihlt der Einsamkeit ist mit der gesundheitlichen
Beeintrachtigung assoziiert: wer einsam ist, flhlt sich auch gesundheitlich belastet oder wird schwerer krank
und nutzt die Moglichkeiten des Gesundheitssystems und der sozialen Unterstiitzung nicht optimal.

Entsprechend sollte beachtet werden, dass Birger*innen sich besonders dann gesundheitlich belastet
fahlen, wenn sie sich dauerhaft einsamer fiihlten. Gleichzeitig erleben sie eine Zunahme der Einsamkeit (z.B.
durch behérdliche MaBnahmen) und sie nehmen mehr Angste und Sorgen wahr (neben anderen Aspekten;
Lippke, Keller et al., 2021). Angste sollten in der aktuellen pandemischen Situation vor allem deswegen
beachtet werden, weil sie durch die Kommunikation zur Pandemieeinddmmung forciert werden kdnnen
und nicht nur zu mehr sozialem Riickzug (Einsamkeit), sondern auch zu weniger bzw. einer zu spaten
Nutzung des Gesundheitssystems flihren kénnen. Wenn Menschen erst sehr spat professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen, z.B. bei einem kardiologischen Zwischenfall, dann kann es zu schweren bzw. nicht-
reversiblen Gesundheitsbeeintrachtigungen kommen - und damit zu einer hoheren Krankheitslast. Diese sog.
Kollateralschdden der Pandemiebekdmpfung (Corona Collateral Damage Syndrome, Dahmen et al., 2021) gilt
es zu berlicksichtigen. Denn damit ist die Gefahr verbunden, dass mehr Menschen gesundheitliche
Beeintrachtigungen oder Behinderungen entwickeln und arbeits- oder erwerbsunfahig werden.

In einer Studie mit Erwerbsminderungsrentner*innen haben wir die Situation dieser Gruppe genauer
beleuchtet, da sie nicht nur weniger Beitrage in die Sozialversicherungssysteme einzahlen und mehr Kosten
erzeugen, sondern weil sie selbst auch unter Statusverlust und wirtschaftlichen Einschrankungen wie weniger
Haushaltenseinkommen leiden. Aber auch Uber die monetdren Kosten hinaus sollten diese Menschen
Beachtung finden, da ihre soziale Teilhabe eingeschrankt und ihre Lebensqualitdt vermindert ist. Wichtig ist
jedoch zu verstehen, dass mehr gesundheitliche Einschrankungen und subjektiv eingeschrankte finanzielle
Mittel nicht automatisch zu weniger Lebensqualitat fihren: Einsamkeit verstarkt diesen Zusammenhang bzw.
kann die Einschrankungen durch wirtschaftliche EinbuRen (wie sie viele Menschen aktuell aufgrund der
Corona-Pandemie erleben) verstarken. Dariiber hinaus kdnnen gesundheitliche Beeintrachtigungen durch
soziale Unterstitzung sowie das Geflihl der Verbundenheit abgemildert werden. Gesundheitliche
Beeintrachtigungen gilt es gerade jetzt zu beachten: Diese kdonnen entstehen aufgrund von Corona-
Erkrankungen (Stichwort Post-Covid-Syndrom/ Long-Covid). Aber auch durch die Beeintrachtigungen
aufgrund der behordlichen MalRnahmen und zusammenhdngenden Mehrfachbelastungen. Eingeschrankte
Bildungs- und Entwicklungschancen kénnen folgen. Damit bieten sich jedoch auch viele individuelle
Potentiale und Méglichkeiten, gesellschaftliche Teilhabe zu stiarken und der Spaltung entgegenzuwirken.

Als einen weiteren wichtigen Aspekt sollte ein moéglicher Migrationshintergrund nicht vergessen werden. So
ist im Dritten Teilhabebericht lGber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen in Deutschland
zu lesen, dass sich jeder dritte Mensch mit Behinderungen und ohne Migrationshintergrund oft einsam flhlt
(31 Prozent) wohingegen es bei denjenigen mit Behinderungen und mit Migrationshintergrund deutlich mehr
sind (43 Prozent). In einer Studie mit Studierenden der Jacobs University, die zu ca. 70 Prozent einen
Migrationshintergrund haben, konnten wir nicht nur die Bedeutung von koérperlicher Aktivitat feststellen
(s.0.), sondern auch dass das Zugehdrigkeitsgefiihl fir die Lebensqualitdt wichtig ist. Dartber hinaus kann
dieser Zusammenhang durch Einsamkeit verstarkt werden. Es kommt also darauf an, dass Menschen sich gut
integriert fiihlen, dass sie Moglichkeiten fiir soziale Teilhabe und Selbstbestimmung sehen und dass sie ihr
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Bediirfnis nach Kontakt mit anderen Menschen erfiillen kénnen. Einsamkeit hat entsprechend die Funktion,
Menschen zu motivieren, Kontakte und Bindung aufzubauen, zu intensivieren bzw. wiederherzustellen.

Digitalisierung bietet hierbei Moglichkeiten, z.B. bei einer Quarantdne oder Trennung von nahestehenden
Menschen: Denn wenn wichtige Mitmenschen weit entfernt sind oder aufgrund von gesundheitlichen
Einschrankungen oder Besuchsverboten in Krankenhausern nicht physisch getroffen werden kénnen, bieten
digitale Medien Potentiale, in sozialem Kontakt zu bleiben. Jedoch birgt die Digitalisierung auch Risiken fir
Entfremdung (wichtige Aspekte der zwischenmenschlichen Interaktion werden “herausgefiltert”),
Nichtentwicklung oder Verkiimmern von Empathiefahigkeit und sozialen Fahigkeiten (Kommunikations-
kompetenzen, Konfliktfahigkeit, Cybermobbing etc.) sowie Abhangigkeit (Lippke, Dahmen et al., 2021).

Wahrend Institutionen wie Schulen, Bildungs- und Pflegeeinrichtungen, Rehabilitations- und Gesundheits-
einrichtungen groRRe Bedeutung zukommt, Kompetenzen und Handlungsraume zu starken, ist selbstredend
die Eigenverantwortung zentral: Menschen sollen nicht darauf warten, dass sie weniger einsam ,,gemacht”
werden. Stattdessen sollen sie motiviert werden bzw. bleiben und vielfdltige Moglichkeiten haben, sich zu
verbinden und die Einsamkeit aktiv zu Gberwinden. Es gibt viele gute Bespiele von erfolgreichen Angeboten
dieser Art. Wichtig ist dabei auch, dass Menschen biirgerschaftliches Engagement und Ehrendmter
Ubernehmen (kdnnen): Wer anderen hilft, die Einsamkeit zu Uberwinden, der/die hilft auch sich selbst. So
haben wir bei Menschen (iber 60 Jahren beobachtet, dass von denjenigen, die ehrenamtliches Engagement
zeigen, nur 9 Prozent oft oder manchmal soziale Isolation berichteten, wahrend 12 Prozent der ehrenamtlich
Inaktiven darunter litten (Cihlar, Reinwarth & Lippke, 2021). Politik kann dafiir Strukturen schaffen und
verschiedenartige Anreize bieten, indem beispielsweise die Wertschatzung (weiterhin) erfolgt und
(finanzielle) Forderungen bereitgestellt werden. Behorden wie Amt flr Soziale Dienste und
Sozialministerien kénnen hier leitende Aufgaben Gbernehmen. Gesellschaftlich ist auch das Verstdandnis der
Einsamkeit wichtig, denn Einsamkeit ist keine Krankheit und sollte nicht pathologisiert werden. Die
entsprechende Kommunikation und der Barriereabbau ist zentral.

Forderungen sind entsprechend:

1. Gemeinsam die Pandemie bewaltigen mit klarer Beriicksichtigung der Risiken bzgl. Einsamkeit und sozialer
Teilhabe = bei politischen Entscheidungen sollte interdisziplinér vorgegangen werden unter Einbeziehung
der (Gesundheits-)Psychologie und mit Fokus auf Prévention.

2. Risikogruppen sollten im Blickfeld behalten werden: Jingere und hochaltrige Biirger*innen, Menschen
mit  gesundheitlichen Beeintrachtigungen, Behinderungen und/oder Migrationshintergrund ->
partizipatorische Ansdétze erfordern die friihzeitige Einbeziehung dieser Gruppen.

3. Dabei kommt es auf die Kommunikation und Sprache an: Handlungsméglichkeiten und Kontrolle sollten
vermittelt werden anstatt Angst und Ausgrenzung —> bei der Kommunikation von Entscheidungen,
Malnahmen und Programmen sollten wissenschaftliche, interdisziplinére Evidenzen einbezogen werden:
individuumsbezogen und sozial z.B. in Mentorenprogrammen.

4. Vertrauen und realistische Hoffnung sollten durch positive Botschaften vermittelt werden, so dass alle
Menschen diese verstehen (kénnen) = nicht nur eine Ubersetzung von wissenschaftlichen Erkenntnissen in
eine zielgruppenspezifische Sprache, sondern auch Fortbildung verschiedener Multiplikator*innen wie
Lehrer*innen und Pddagog*innen, Gesundheitsfachpersonal sowie Berater*innen z.B. zu Erwerbs-
minderungsrentenantrdgen: Eine niedrigschwellige, friihzeitige Pravention von Einsamkeit ermdglichen.

5. Das Geflihl der Hilflosigkeit und Ausgrenzung sollte auf verschiedenen Ebenen vermindert werden = dazu
ist eine wissenschaftliche Evaluation von MafSnahmen wichtig, v.a. bzgl. patient*innenrelevanter Endpunkte
wie Einsamkeit, Lebensqualitdt und soziale Teilhabe. MafSnahmen sollten wissenschaftlich begleitet und
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit betrachtet werden. Eine adressatengerechte Vermittlung der Erkenntnisse an
verschiedenen Zielgruppen ist wichtig fur eine langfristige Optimierung der aktuellen Trends mit
zunehmender Einsamkeit im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie und anderer Herausforderungen.
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Anhang

Tipps, Tricks und Strategien fir einen gesunden Lebensstil zu Corona-Zeiten: Ausreichend Bewegung,
ausgewogene Erndhrung und Lebensfreude - Initiative der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs)
und des Verbunds universitarer Ausbildungsgdnge fiir Psychotherapie mit Beitrag von Sonia Lippke und
Kolleginnen: https://psychologische-coronahilfe.de/beitrag/gesunder-lebenstil/
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