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Kurzbiographie

Frau Dr. Susanne Biicker hat von 2012 bis 2017 an der Universitat
Trier Psychologie studiert. Im Jahr 2020 wurde sie an der Ruhr-
Universitdt Bochum promoviert. Ihre Promotion tragt den Titel ,An
examination of the characteristics, the development and the regional
distribution of loneliness”. |hr Forschungsschwerpunkt liegt in der
Einsamkeitsforschung. Sie interessiert sich besonders dafiir, wie sich
Einsamkeit im taglichen Leben und liber die Lebensspanne hinweg
verandert, wie sich Unterschiede im Einsamkeitsempfinden zwischen
Menschen erklaren lassen und was Ausldser von Einsamkeit sind.
Frau Dr. Blcker wurde im Jahr 2020 als standiges sachverstandiges
Mitglied in die Enquetekommission ,Einsamkeit - Bekdampfung
sozialer Isolation in Nordrhein-Westfalen und der daraus
resultierenden physischen und psychischen Folgen auf die
Gesundheit” des Landtags Nordrhein-Westfalen berufen. Darilber
hinaus setzt sie sich aktiv fir eine verstandliche und fundierte
Wissenschaftskommunikation zum Thema Einsamkeit ein.

Kontaktdaten:

E-Mail: susanne.buecker@rub.de
Twitter: @BueckerSusanne
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Kernaussagen

(1) In Deutschland sind ca. 10-20% von chronischer Einsamkeit betroffen. Einsamkeit ist nicht
identisch mit sozialer Isolation.

(2) Chronische Einsamkeit hat gravierende negative Konsequenzen fiir die Gesundheit und die
Lebenserwartung. Somit verursacht Einsamkeit hohe Gesamtkosten fiir die betroffene Person
und die Gesellschaft.

(3) Einsamkeit kann iber die gesamte Lebensspanne auftreten. Besonders vulnerable Phasen im
Leben sind das junge Erwachsenenalter (etwa 18-29 Jahre) und das hohe Lebensalter (etwa ab
80 Jahren).

(4) Einsamkeit zeigt regionale Unterschiede in Deutschland. Die Einsamkeitskarte kann ,Hot Spot
Regionen” der Einsamkeit aufzeigen. Diese Regionen kénnten vorrangiges Ziel politischer und
zivilgesellschaftlicher Bestrebungen zur Bekampfung von Einsamkeit sein.

(5) Einsamkeit kann die Folge einer Vielzahl an Faktoren sein. Daher werden sich die Losungen fiir
verschiedene Gemeinschaften und Personen, die von Einsamkeit betroffen sind,
unterscheiden. Eine Einheitslésung fiir alle wird nicht funktionieren.

(6) Es werden Anti-Stigmatisierungskampagnen benétigt, die mit der Vermittlung von
psychischer Gesundheitskompetenz einhergehen. Die Vermittlung von psychischer
Gesundheitskompetenz sollte friih beginnen. Es muss ein explizites Augenmerk auf die Rolle
zwischenmenschlicher Beziehungen fiir die Gesundheit gelegt werden.

(7) Es bedarf einer besseren Datenlage zu Einsamkeit in Deutschland. Besonders Einsamkeit in der
Kindheit, Jugend und jungen Erwachsenenalter ist noch zu wenig erforscht. Auch ist bisher wenig
bis gar nichts tUber die Wirkung von politischen oder zivilgesellschaftlichen MalRnahmen und
Kampagnen gegen Einsamkeit in Deutschland bekannt.

(8) Ein Ausbau von Forschungskapazitdten fir den wissenschaftlichen Nachwuchs ist wichtig und
notwendig. Dies ist unerldsslich, um MaBnahmen gegen Einsamkeit evidenzbasiert und
zielgerichtet auf die Bedarfe in Deutschland abzustimmen und die Wirksamkeit dieser
MalRnahmen wissenschaftlich zu evaluieren.

(9) Die Corona-Pandemie konnte die Problemlage bzgl. Einsamkeit verscharft haben. Besonders
Menschen, die schon vor der Pandemie wenig zufriedenstellende soziale Beziehungen gefiihrt
haben, sind von Einsamkeit bedroht. Es bedarf ein engmaschiges Einsamkeits-Monitoring
wahrend und nach der Corona-Pandemie.

(10) Die Einsamkeitspolitik sollte sowohl die Einsamkeitsintervention besonders aber auch die
Einsamkeitspravention in den Blick nehmen.

(11) Die Einrichtung eines politischen Postens, zur Bekdampfung von Einsamkeit ist sinnvoll. Es sollte
ein wissenschaftliches Expertengremium zu dessen Beratung bestimmt werden, das an der
Ausgestaltung eines nationalen Aktionsplans gegen Einsamkeit beteiligt wird.
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Einsamkeit vs. soziale Isolation: Eine Begriffsbestimmung

Die meisten Menschen erleben voriibergehende Einsamkeitsgefiihle irgendwann in ihrem Leben —
das war bereits vor der Corona-Pandemie so, jedoch wurde dies vielen im Jahr 2020 noch einmal
besonders bewusst. In der psychologischen Forschung wird Einsamkeit als ein unangenehmes
Geflihl definiert, das Menschen erleben, wenn sie ihre sozialen Beziehungen als qualitativ oder
guantitativ unzureichend empfinden (Perlman & Peplau, 1981). Die Qualitat der sozialen
Beziehungen scheint eine gréBere Rolle fiir Einsamkeit zu spielen als die Quantitdt der sozialen
Beziehungen (Hawkley et al., 2008). Wahrend voribergehende Einsamkeit durchaus als normale
menschliche Erfahrung beschrieben werden kann, hat chronische Einsamkeit gravierende negative
Konsequenzen fiir die Gesundheit und die Lebenserwartung. Fulton und Jupp (2015) schatzten die
Gesamtkosten flir chronische Einsamkeit mittelfristig (15 Jahre) auf etwa £12.000 pro Person im
Vergleich zu Personen, die nicht einsam sind. Etwa 40 % der geschatzten Kosten traten innerhalb
der ersten 5 Jahren in der chronischen Einsamkeit auf und etwa 20 % der geschatzten Kosten waren
mit der stationdren Pflege verbunden.

Einsamkeit hangt zwar mit sozialer lIsolation (d.h. dem objektiven Zustand des Alleinseins)
zusammen, ist jedoch nicht damit identisch. Nicht immer fiihlen sich Menschen einsam, wenn sie
alleine sind. Umgekehrt kénnen sich Menschen auch dann einsam fiihlen, wenn sie objektiv nicht
alleine sind. Einsamkeit beschreibt somit ein stark negatives, traurig machendes Gefiihl — ein
subjektiver Zustand, der fiir AuRenstehende nicht immer nachvollziehbar sein muss und dessen
Erfassung meist auf Selbstauskiinften der Betroffenen basieren. Soziale Isolation hingegen ist als
eher objektives Konstrukt leichter messbar. Soziale Isolation kann als objektive Vereinzelung,
gesellschaftliche Distanz oder ein Fehlen an sozialen Beziehungen beschrieben werden. Indikatoren,
die zur Messung von sozialer Isolation genutzt werden, sind z. B. die Lebensumstidnde (alleine
lebend vs. nicht alleine lebend), der Beziehungsstatus oder die objektive Anzahl an Besuchen, die
man in einer bestimmten Zeitspanne erhalt.

In der psychologischen Forschung wird zwischen emotionaler (auch: intimer) Einsamkeit, sozialer
(auch: relationaler) Einsamkeit und kollektiver Einsamkeit unterschieden (Hawkley et al., 2005). Von
emotionaler Einsamkeit wird gesprochen, wenn Betroffenen erfiillende, enge Beziehungen fehlen,
z. B. zu einem Partner oder einer Partnerin. Von sozialer Einsamkeit wird gesprochen, wenn
Betroffene sich nicht ausreichend gut in ein soziales Netzwerk an Freund*innen oder Bekannten
eingebunden fihlen. Von kollektiver Einsamkeit wird gesprochen, wenn Betroffene die
Zugehorigkeit zu grofReren gesellschaftlichen Gruppen vermissen oder sich fehl am Platz flihlen in
der Gesellschaft, in der sie leben. Einsamkeit kann somit die Folge einer Vielzahl an Faktoren sein.
Daher werden sich die Losungen fir verschiedene Gemeinschaften und Personen, die von
Einsamkeit betroffen sind, unterscheiden. Eine Einheitslésung fiir alle wird nicht funktionieren.

Stigmatisierung von Einsamkeit & psychische Gesundheitskompetenz

Einsamkeit ist ein nach wie vor stark stigmatisiertes Thema (Kerr & Stanley, 2021). Mit dem
Einsamkeitsstigma geht bei von Einsamkeit betroffenen Menschen ein Schamgefiihl einher. Eines
der starksten Hindernisse fir die Inanspruchnahme psychosozialer Versorgung ist dieses Stigma. Die
Vermittlung von psychischer Gesundheitskompetenz (mental health litercy) kann dazu beitragen,
Stigma abzubauen (Jung et al., 2017). Psychische Gesundheitskompetenz wird definiert als Wissen
Uber psychische Gesundheitsprobleme, das mit deren Erkennung, Bewaltigung und Prdvention
zusammenhangt (Jorm, 2012). Die Vermittlung von psychischer Gesundheitskompetenz sollte
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moglichst frihzeitig einen festen Bestandteil in der Ausbildung junger Menschen darstellen.
Vielversprechende Impulse flir Programme zur Vermittlung dieser Gesundheitskompetenz bietet
https://mindmatters-schule.de/home.html. In der Vermittlung psychischer Gesundheitskompetenz
sollte ein explizites Augenmerk auf die Rolle zwischenmenschlicher Beziehungen fiir die Gesundheit
gelegt werden. Etablierte Routinen, wie z. B. das regelmallige Zahneputzen fir gute
Zahngesundheit, konnten als Analogien verwendet werden. Gute psychische Gesundheit bedarf
ebenfalls Routinen an Gesundheitsverhaltensweisen. Das Pflegen von sozialen Beziehungen ist eine
dieser Gesundheitsverhaltensweisen, die regelmaRige Berlicksichtigung im Alltag benétigen.

Zwischenfazit: Stigmatisierung von Einsamkeit & psychische Gesundheitskompetenz
Anti-Stigmatisierungskampagnen, die mit der Vermittlung von psychischer Gesundheitskompetenz
einhergehen, werden zur Bekdmpfung von Einsamkeit benétigt. Die Vermittlung von psychischer
Gesundheitskompetenz sollte frih, z. B. am Ende der Grundschulzeit, beginnen. Daflir muss
Einsamkeit und psychische Gesundheit im Allgemeinen Bestandteil des Ausbildungscurriculums von
Lehrer*innen sowie anderen padagogischen Fachkrdaften werden. Institutionen (z. B.
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung) kénnten Einsamkeit als einen eigenstdandigen
Themenkomplex in ihre Programme und Aktivitaten aufnehmen.

Verbreitung von Einsamkeit in Deutschland

Gemall einer Umfrage der SPLENDID RESEARCH GmbH aus dem Jahr 2019, die auf einer
reprasentativen Stichprobe von N = 1.006 Personen beruht, gaben etwa 17% der befragen Personen
an, sich haufig oder standig einsam zu fihlen. Etwa 30% gaben an, sich zumindest manchmal einsam
zu fuhlen. In dieser Befragung wurde Einsamkeit mit einer Frage erfasst (,, Wie oft fiihlen Sie sich
einsam?“). Einsamkeitsdaten aus dem sozio-6konomischen Panel, die fiir die Jahre 2013 und 2017
vorliegen, legen nahe, dass sich in diesen beiden Jahren etwa 10% der Befragten sehr oft oder oft
einsam fiihlen. In dieser Befragung wurde Einsamkeit mit drei Fragen erfasst (s. unten fiir mehr
Informationen zum sozio6konomischen Panel). Einsamkeit kann Uber die gesamte Lebensspanne
hinweg auftreten. Besonders vulnerable Phasen im Leben sind das junge Erwachsenenalter (etwa
18-29 Jahre) und das hohe Lebensalter (etwa ab 80 Jahren; Hawkley et al., 2020; Luhmann &
Hawkley, 2016).

Eine Ubersicht zur regionalen Verteilung von Einsamkeit kann der Einsamkeitskarte aus Abbildung
1 entnommen werden. Die Daten, die dieser Abbildung zugrunde liegen, stammen aus dem
national-reprasentativen sozioékonomischen Panel (s. unten fiir mehr Informationen zu diesem
Datensatz) aus dem Jahr 2013. Die Quintessenz dieser Abbildung und der dazugehdrigen Studie von
Buecker, Ebert, et al. (2020) lasst sich folgendermallen zusammenfassen:

(1) Einsamkeit zeigt regionale Unterschiede auf nationaler Ebene, d.h. nicht alle Regionen in
Deutschland sind gleichermaRen von Einsamkeit betroffen. Durchschnittlich hohere
Einsamkeit wurde in den Ostlichen Regionen Deutschlands gefunden.

(2) Die regionale Verteilung von Einsamkeit lasst sich nicht in einfachen Stadt-Land-
Unterschieden beschreiben. Uberdurchschnittliche Einsamkeit (dunkelblau) wurde sowohl
in stadtischeren Regionen wie z. B. Berlin als auch in landlicheren Regionen (z. B. Slidosten
Bayerns) identifiziert.

(3) Je starker eine Region von Bevdlkerungsverlusten oder Bevolkerungszuwachsen betroffen
ist (d.h. je mehr Fluktuation in der Bevolkerung besteht), desto hoher ist die
durchschnittliche Einsamkeit der Personen in der Region.
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(4) Je groRer die Distanz einer Region zum nadchsten Oberzentrum ist (d.h. zu Orten mit einem
breiteren Infrastruktur- und Dienstleistungsangebot), desto héher ist die durchschnittliche
Einsamkeit der Personen in der Region.

(5) Eigenschaften der Person (z. B. sozio-6konomischer Status, Migrationsstatus, Alter,
Gesundheit, Anzahl an Besuchen von Freunden/Familie) sind entscheidender fur die
Erklarung von Unterschieden in Einsamkeit als Eigenschaften des Wohnorts. Jedoch leben in
bestimmten Regionen mehr Menschen, die aufgrund ihrer Personeneigenschaften zu einer
Risikogruppe gehoérten (z. B. Personen mit geringerem Einkommen, Personen mit
Migrationshintergrund).
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Abbildung 1: Einsamkeitskarte. Die blaue Farbung zeigt eine Haufung von Gberdurchschnittlicher und die griine Farbung
von unterdurchschnittlicher Einsamkeit. Diese Abbildung wurde entnommen aus https://katapult-
magazin.de/de/artikel/die-unsichtbaren. Die Originalabbildung stammt von Buecker, Ebert, et al. (2020).
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Zwischenfazit: Verbreitung von Einsamkeit

Die Mehrheit der deutschen Bevolkerung fihlt sich nicht haufig oder standig einsam. Fir die von
Einsamkeit betroffenen Menschen bedeutet ihre Einsamkeit jedoch groRes Leid. Die Ursachen der
Einsamkeit sind vielschichtig und es bestehen grofle interindividuelle Unterschiede in der
Einsamkeit. Eine Einsamkeitskarte kann ,Hot Spot Regionen”, d.h. Regionen mit
Uberdurchschnittlich hoher Einsamkeit in der Bevdlkerung, aufzeigen. Diese Regionen konnten
vorrangiges Ziel politischer und zivilgesellschaftlicher Bestrebungen zur Bekampfung von Einsamkeit
sein. Dabei sollten die Risikofaktoren auf Ebene der Personeneigenschaften (z. B. schlechterer
Gesundheitszustand, niedriger sozio-6konomischer Status, Migrationshintergrund) jedoch nicht
auBer Acht gelassen werden.

Aktuelle Datenlage zu Einsamkeit in Deutschland

Einsamkeitsforschung ist — besonders in Deutschland — noch ein verhaltnismalig junges
Forschungsgebiet. Die Datenlage zu Einsamkeit in Deutschland ist entsprechend begrenzt. Die
wichtigsten mir bekannten groBen Bevolkerungsumfragen, die auf nationaler und internationaler
Ebene Erkenntnisse zu Einsamkeit und sozialer Isolation liefern, nenne ich im Folgenden kurz. Dabei
muss jedoch berlicksichtigt werden, dass die verschiedenen Datenquellen aufgrund verschiedener
Studiendesigns (z. B. unterschiedliche Messinstrumente zur Erfassung von Einsamkeit,
unterschiedlicher Altersfokus) nicht immer kongruente Ergebnisse liefern und die Vergleichbarkeit
erschwert ist.

Sozio-6konomische Panel (SOEP)

In Deutschland wurde Einsamkeit in den Jahren 2013 und 2017 im sozio-6konomische Panel (SOEP;
Goebel et al., 2018) erhoben, das vom Deutschen Institut fir Wirtschaftsforschung (DIW)
durchgefihrt wird. Das SOEP ist eine jahrliche national reprasentative Wiederholungsbefragung in
Deutschland, die insgesamt Uber 41.000 Personen aus bundesweit zufallig ausgewadhlten
Haushalten umfasst (Stand 2018). Im SOEP wurde Einsamkeit mit jeweils drei Items gemessen.
Studienteilnehmende gaben auf einer flnfstufigen Skala an, wie haufig sie das Geflihl hatten ,dass
ihnen die Gesellschaft anderer fehlt”, ,aufSen vor zu sein” und ,dass sie sozial isoliert sind”. Die
jahrliche SOEP-Befragung wird zurzeit durch Sonderbefragungen (SOEP-CoV) ergdnzt, die das
Wohlbefinden der Menschen wadhrend der Corona-Pandemie erfassen. Einschrdankend muss
erwdhnt werden, dass in der SOEP-Befragung Menschen in Pflegeeinrichtungen nicht reprasentiert
sind.

pairfam

Im pairfam Panel (Briiderl et al., 2020) werden seit 2008 jahrlich iber 12.000 bundesweit zufallig
ausgewahlte Personen der Geburtsjahrgange 1971-73, 1981-83, 1991-93 und 2001-03 sowie deren
Angehorige zu verschiedenen Lebensbereichen befragt. Im pairfam Panel wurde Einsamkeit seit
2016 in drei Erhebungen jeweils mit einem Item gemessen. Studienteilnehmende gaben auf einer
flnfstufigen Skala an, wie sehr sie der Aussage ,,Ich fiihle mich allein” zustimmten. Auch flr pairfam
wurde ein Covid-19 Survey durchgefiihrt.

Deutsche Alterssurvey (DEAS)

Flr die Bevolkerungsgruppe ab der zweiten Lebenshalfte (mit spezifischem Fokus auf Senior*innen)
wird Einsamkeit im Deutschen Alterssurveys (https://www.dza.de/forschung/deas) in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum fir Altersfragen erfasst. In den Jahren 2008, 2011,
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2014 und 2017 wurden Personen zwischen 45 und 84 Jahren zu Einsamkeit befragt. Zur Messung
von Einsamkeit wurden sechs Items verwendet. Diese waren: , Ich vermisse Leute, bei denen ich mich
wohl fiihle”, , Ich fiihle mich héufig im Stich gelassen”, , Ich vermisse Geborgenheit und Wérme*, , Es
gibt genug Menschen, die mir helfen wiirden, wenn ich Probleme habe”, ,Ich kenne viele Menschen,
auf die ich mich wirklich verlassen kann”, , Es gibt geniigend Menschen, mit denen ich mich eng
verbunden fiihle”. Die befragten Personen gaben auf einer 4-stufigen Antwortskala an, wie stark
diese Aussagen auf sie zutreffen.

Weitere Erhebungen

Speziell fiir Nordrhein-Westfalen gibt die NRW80+ Hochaltrigenstudie (Woopen et al., 2018), eine
Reprasentativbefragung zu Lebensqualitat und Wohlbefinden hochaltriger Menschen in Nordrhein-
Westfalen, Aufschluss Gber Einsamkeit. In der dieser Studie wird das soziale Netz einer Person mit
der Frage nach Angaben zu den bis zu vier wichtigsten Personen abgefragt. Darliber hinaus konnen
weitere wichtige Sozialkontakte benannt werden, deren Anzahl dokumentiert wird. Dies liefert
Erkenntnisse Uber die soziale Isolation oder Einbindung einer Person.

Es existieren weitere Erhebungen von Stiftungen (z. B. Korber Stiftung, Bertelsmann Stiftung) oder
dem Institut der deutschen Wirtschaft, die Fragen zu Einsamkeit enthalten. Auf Ebene der EU liefern
dariber hinaus vor allem der European Social Survey (EES) und das Eurobarometer (Spezial 471,
2018) Aufschluss liber Einsamkeit und Isolation.

Zwischenfazit: Aktuelle Datenlage

Diese beschriebenen Datensatze lassen Schatzungen darliber zu, wie viele Menschen in
Deutschland von Einsamkeit betroffen sind. Jedoch fehlt es bislang an Forschung, die die Ursachen,
Konsequenzen und Entwicklungsverlaufe von Einsamkeit in Deutschland umfassend untersucht. Die
meisten reprasentativen Daten zu Einsamkeit in Deutschland liegen fiir das mittlere bis hohe
Lebensalter vor. Einsamkeit in der Kindheit, Jugend und jungen Erwachsenenalter ist hingegen noch
wenig erforscht. Auch ist bisher wenig bis gar nichts liber die Wirkung von politischen oder
zivilgesellschaftlichen MalRnahmen und Kampagnen gegen Einsamkeit in Deutschland bekannt. Hier
fehlt es an Forschungsvorhaben, die eine wissenschaftliche Evaluation dieser MalBnahmen
vornehmen.

Wie bereits erwahnt ist die Einsamkeitsforschung in Deutschland noch ein recht junges
Forschungsgebiet, was sich auch darin dufBert, dass es liber verschiedene Fachdisziplinen hinweg
wenige Wissenschaftler*innen in Deutschland gibt, die explizit zu Einsamkeit forschen. Somit fehlt
es nicht nur an weiteren belastbaren Daten, sondern auch an personeller Unterstiitzung im Bereich
der Einsamkeitsforschung. Ein Ausbau von Forschungskapazititen fir wissenschaftlichen
Nachwuchs (z. B. im Sinne einer Férderung von Nachwuchsforschungsgruppen, (Junior-)Professuren
in der Einsamkeitsforschung) ist wichtig und notwendig. Dies ist unerlasslich, um MaBnahmen gegen
Einsamkeit evidenzbasiert und zielgerichtet auf die Bedarfe in Deutschland abzustimmen und die
Wirksamkeit dieser MaBRnahmen wissenschaftlich zu evaluieren. Zudem fehlt es an einer Vernetzung
von Wissenschaftler*innen und zivilgesellschaftlichen Akteur*innen, die sich gegen Einsamkeit
einsetzen. Fir diese Vernetzung miuissen die Strukturen geschaffen und eine finanzielle
Unterstitzung sichergestellt werden.

Einsamkeit wahrend der Corona-Pandemie

Die Kontaktbeschrankungen zur Eindammung der Corona-Pandemie wurden bereits im Marz 2020
offentlich als mogliche Ausloser fir Einsamkeit diskutiert. Mittlerweile liegen empirische Daten vor,
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die flr einen Anstieg im Einsamkeitsempfinden in Deutschland wahrend der Pandemie (speziell im
Marz 2020) im Vergleich zu den Jahren vor der Pandemie sprechen (speziell aus dem Jahr 2017; z.
B., Entringer et al., 2020). Auch internationale Daten sprechen mehrheitlich fiir einen Anstieg in der
Einsamkeit wahrend der Pandemie im Vergleich zu vor der Pandemie (Buecker & Horstmann, 2021).

Zudem zeigt die psychologische Forschung, dass wahrend der Pandemie nicht alle Menschen
gleichermallen von Einsamkeit betroffen sind. In einer groen (N > 4500) Online Tagebuch-Studie,
die ich betreue, werden die Personen seit Mitte Marz mehrfach wochentlich nach ihrem
Einsamkeitserleben befragt. Ziel unserer noch laufenden Studie ist es, hochauflésende
Informationen Uber die Schwankungen im Einsamkeitserleben wahrend der Pandemie zu erlangen.
So kann z. B. abgebildet werden, ob das Einfliihren von Kontaktbeschriankungen mit Veranderungen
im Einsamkeitserleben einhergeht. Ersten Auswertungen dieser Daten zufolge war das
Einsamkeitserleben von jlingeren Erwachsenen von Mitte Marz bis Mitte April 2020 konstant hoher
als das Einsamkeitserleben von mittelalten oder alteren Erwachsenen zur gleichen Zeit. Allerdings
zeigten dltere Erwachsene (ab ca. 60 Jahre) einen leichten Anstieg im Einsamkeitserleben von Tag
zu Tag wahrend des ersten ,Lockdowns” (Buecker, Horstmann, et al., 2020). Daten des Deutschen
Alterssurveys zeigen, dass bestehende soziale Kontakte wahrend der Pandemie haufiger tiber das
Internet gepflegt wurden als im Jahr 2017 (Kortmann et al., 2021). Diese Daten zeigten jedoch auch,
dass es eine erhebliche soziale Ungleichheit im Zugang und in der Nutzung des Internets gibt, die
gerade altere Menschen und Menschen mit niedrigem Bildungsstatus benachteiligt. Diesen
Personengruppen kénnte es im Vergleich zu jingeren Erwachsenen wahrend der Pandemie weniger
gut moglich gewesen sein, ihre soziale Kontakte digital zu pflegen und somit Anstiegen in der
Einsamkeit vorzubeugen. Auch fir Eltern stieg das Einsamkeitsempfinden wahrend der Pandemie
starker an als fur Personen ohne Kinder (Buecker, Horstmann, et al., 2020). Besagte
Studienergebnisse beziehen sich auf eine friihe Phase der Pandemie. Auswertungen der Daten Uber
langere Zeitrdume, wie z. B. ein Vergleich der , Lockdowns” hinsichtlich der Einsamkeit ist derzeit in
Arbeit.

Zwischenfazit: Einsamkeit wahrend der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie konnte die Problemlage bzgl. Einsamkeit verscharft haben. Es ist zwar
anzunehmen, dass die Mehrheit der deutschen Bevolkerung voribergehende Gefiihle der
Einsamkeit gut meistern wird. Allerdings sind besonders Menschen von Vereinsamung bedroht, die
schon vor der Pandemie wenig zufriedenstellende soziale Beziehungen gefiihrt haben. Darliber
hinaus muss kritisch beobachtet werden, wie sich die Situation flir Menschen entwickelt, die
klassischerweise zur Risikogruppe fiir Vereinsamung gehoren. Das sind u.a. Menschen mit
niedrigem Einkommen, arbeitslose Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund,
alleinerziehende Eltern, alleinlebende Menschen und Menschen mit psychischen oder kérperlichen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Zu dieser Gruppe zdhlen zudem Kinder von Eltern, auf die die
genannten Risikofaktoren zutreffen. Es bedarf ein langerfristiges, engmaschiges Monitoring der
Einsamkeit wahrend der Corona-Pandemie, um die Entwicklung von Einsamkeit in diesen und
moglichen weiteren Risikogruppen zu beobachten und diesen moglichst friihzeitig Hilfe anbieten zu
kénnen. Die Einsamkeitspolitik sollte sowohl die Einsamkeitsintervention besonders aber auch die
Einsamkeitsprdavention in den Blick nehmen. Dazu zadhlt auch, dass der steigende Bedarf an
Psychotherapie in der aktuell unzuldanglichen Bedarfsplanung berticksichtigt und mehr zusatzliche
Kassensitze fir Psychotherapeut*innen geschaffen werden. Neben Psychotherapeut*innen sollten
auch andere Berufsgruppen, die mit Risikogruppen fir Einsamkeit arbeiten (z. B. padagogische
Fachkrafte, Pflegekrafte), in Aus- und Weiterbildung starker fir das Thema Einsamkeit sensibilisiert
werden.
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Fazit

Einsamkeit ist politisch hochst relevant. Einsamkeit geht mit erheblichen gesundheitlichen
Problemen einher, die hohe Gesamtkosten verursachen (Fulton & Jupp, 2015; Holt-Lunstad et al.,
2015; Mihalopoulos et al., 2020). Zudem geht Einsamkeit mit einer geringeren politischen
Partizipation einher (Langenkamp, 2021). Aktuelle Entwicklungen, wie z. B. der demographische
Wandel, die Digitalisierung oder die Corona-Pandemie flihren dazu, dass uns das Thema Einsamkeit
auch zuklnftig weiter begleiten wird. Es ist dementsprechend wichtig jetzt politische MaBnahmen
auf Bundesebene zu ergreifen, um Einsamkeit zu adressieren. Konkrete Vorschlage fiir solche
Malnahmen sind dieser Stellungnahem zu entnehmen.
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