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Menschen sind soziale Wesen. Die menschliche Entwicklung ist
zwingend an den sozialen Kontext gebunden. Die Relevanz
sozialen Eingebundenseins wird besonders in der aktuellen
COVID-19-Pandemie deutlich. Die notwendigen MaBnahmen
des Gesundheitsschutzes, wie z.B. die Einschrdnkung sozialer
Kontakte, fiihren zu vermehrter Einsamkeit. Wahrscheinlich
waren noch nie so viele Menschen in Deutschland einsam. Da-
ten der NAKO-Gesundheitsstudie zeigten auf der Grundlage
von Uber 100000 Befragten, dass 31,7 % der Deutschen im Mai
2020 einsam waren, insbesondere Frauen und junge Menschen

[1].

Einsamkeit und soziale Isolation

Soziale Isolation und Einsamkeit werden oft im selben Atemzug
genannt, wobei die soziale Isolation eher ein objektives MaR
darstellt und den geringeren Umfang des sozialen Netzwerks
anzeigt. Einsamkeit ist eher eine subjektive Sicht und reflektiert
das Erleben der Menschen, das Bewerten einer Situation: Ein-
samkeit entsteht dabei aus einer gefiihlten Diskrepanz zwi-
schen tatsdchlichem vs. gewiinschtem In-Gesellschaft-Sein.
Natirlich sind soziale Isolation und Einsamkeit korreliert, wobei
die soziale Isolation eher ein Pradiktor fiir Einsamkeit ist als um-
gekehrt [2, 3]. Zur Messung sozialer Isolation werden oft unzu-
reichende Proxy-Assessments genutzt, wie z.B. allein leben
oder das Nichtvorhandensein sozialer Aktivitdt, aber es stehen

auch etablierte Instrumentarien wie die Lubben-Social-Net-
work-Scale, die Social-Isolation-Scale oder der Social-Network-
Index zur Verfiigung. Ahnlich ist es bei der Einsamkeit - oft
wird diese mit einem einzigen Item erfragt, z.B. ,Wie haufig
fihlten Sie sich in den letzten 4 Wochen einsam?“ Dies hat
sich als verzerrungsanfdllig erwiesen. Es stehen etablierte In-
strumentarien, wie UCLA-Loneliness-Scale oder die De Jong
Gierveld-Scale zur Verfliigung.

Was macht einsam?

Fiir Einsamkeit gibt es meist keine einzelne Ursache, sondern
wir haben es eher mit einem Ursachengefiige auf verschiede-
nen Ebenen zu tun. Dabei gibt es Faktoren, die eher individuell
sind oder mit den engeren Beziehungskonstellationen zu tun
haben, aber auch Nachbarschaften und weitere soziale Kontex-
te und die ganze Gesellschaft betreffen. Beispiele fiir individu-
elle Faktoren sind z.B. biologische Faktoren wie genetische
Ausstattungen und Fihigkeiten der sozialen Kognition, psycho-
logische Faktoren, Personlichkeitsfaktoren (z.B. Offenheit fiir
Erfahrungen, Neurotizismus) als auch die kérperliche Funk-
tionsfdhigkeit. Bei den engeren Beziehungen spielen friihe
Kindheitserfahrungen und eine daraus resultierende Bindungs-
fahigkeit, aber auch die soziale Kontrolle eine Rolle. In groReren
sozialen Kontexten wie Nachbarschaften und Gemeinden kon-
nen Moglichkeiten fiir Bildung, Gesundheitsfiirsorge und Arbeit
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die soziale Integration foérdern oder hemmen; ebenso kénnen
bauliche Umwelten wirken. Nicht zuletzt spielen soziale und
kulturelle Normen in der Gesellschaft (ferndstliche vs. westli-
che Traditionen) eine wichtige Rolle [4]. Maike Luhmann unter-
scheidet mehr distale und proxymale Risikofaktoren sowie all-
gemeine und gruppenspezifische (z.B. Arbeitslosigkeit) und
bringt in ihrem Modell auch Lebensereignisse als Ausldser mit
ein [5].

Einsamkeit in Deutschland

Im Folgenden werden Resultate berichtet, die sich auf die Zeit
vor der aktuellen Pandemie beziehen. Das soziodkonomische
Panel, eine groRe bevélkerungsreprdsentative Studie in
Deutschland, zeigt, dass zwischen 5 und 10% der Erwachsenen
unter Einsamkeit leiden. Wenn diejenigen eingeschlossen
werden, die sich manchmal einsam fiihlen, steigt der Wert auf
10-15% [6]. Eigene Ergebnisse der LIFE-Gesundheitsstudie
konnten bei fast 10000 18-69-Jdhrigen zeigen, dass 12,3 % so-
zial isoliert waren. Interessant ist der Altersgang: soziale Isola-
tion steigt im Altersgang: bei den 60-69-J3ahrigen waren es
schon 20,7%, bei den 70-79-Jahrigen 21,7 %. Diese Situation
verschlechtert sich bei den Hochaltrigen [7]. Ergebnisse aus
der AgeCoDe-AgeQualiDe-Studie zeigten (n=942, mittleres
Alter 86,4 Jahre), dass bei den ber 80-Jdhrigen 32,3 % sozial
isoliert waren [8].

Nimmt Einsamkeit zu?

In den westlichen Landern wird eine Epidemie von sozialer Iso-
lation und Einsamkeit diskutiert. Dafiir gibe es gute Griinde:
steigende Anzahl von Singlehaushalten, weniger GroRfamilien,
steigende Scheidungsraten, geringere Geburtenraten, zer-
streute soziale Netzwerke durch Berufsmigration und Bevolke-
rungsalterung. Gleichwohl ist Vorsicht geboten - es gibt keine
gesicherten Hinweise, dass der relative Anteil einsamer Men-
schen in den vergangenen |ahrzehnten bis zum Beginn der
COVID-19-Pandemie stark zugenommen hat. Einschrdankend
muss gesagt werden, dass Einsamkeit und soziale Isolation erst
seit einigen Jahren systematisch in reprasentativen Studien er-
fasst werden. Sehr deutlich ist jedoch der Anstieg der Einsam-
keit mit der COVID-19-Pandemie.

Macht Einsamkeit krank?

Einsamkeit macht nicht nur krank, sie totet sogar. Holt-Lunstad
et al. legten schon 2015 eine vielbeachtete Metaanalyse vor, in
der sie zeigten, dass Einsamkeit und soziale Isolation mit einer
erhohten Sterblichkeit verbunden sind [9]. Eine aktuelle Metaa-
nalyse zur Morbiditdt wurde von Park et al. 2020 publiziert [10].
Sie konnten zeigen, dass Einsamkeit mittelgroRe bis groRe Aus-
wirkungen auf alle Gesundheitsfaktoren hatte, wobei die groR-
ten Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und das allge-
meine Wohlbefinden beobachtet wurden. Gleichwohl gibt es
eine umfangreiche Literatur zu Einsamkeit und korperlichen Er-
krankungen, insbesondere zum erhéhten Risiko von koronaren
Herzerkrankungen und zum Schlaganfall [11]. Wenig tberra-

schend ist der Befund von McClelland et al., die in ihrer Meta-
analyse Einsamkeit und Suizidgedanken und suizidales Verhal-
ten untersuchten. Sie konnten Einsamkeit als relevanten Pra-
diktor fir Suizidgedanken und suizidales Verhalten identifizie-
ren; Depression wirkte hierbei als Mediator [12]. Van As et al.
publizierten jliingst ein systematisches Review auf der Grund-
lage von Langsschnittstudien bei dlteren Menschen. Sie konn-
ten hier den Zusammenhang zwischen Einsamkeit und depres-
siven Symptomen im Langsschnitt zeigen und betonen die tem-
porale Sequenz - zuerst Einsamkeit, dann Depressivitat [13].
Eine Metaanalyse von Lara et al., die ebenfalls Langsschnittstu-
dien bei dlteren Personen einschloss, konnte einen Zusammen-
hang von Einsamkeit mit einem erh6hten Demenzrisiko aufzei-
gen [14]. Dies entspricht unseren eigenen Ergebnissen aus der
Leipziger Langzeitstudie in der Altenbevélkerung (Leila75+)
[15].

Wie geht die Einsamkeit unter die Haut?

Dafiir gibt es zwei grundsatzliche Erkldrungsansatze. Man geht
davon aus, dass akuter und chronischer Stress korperliche Aus-
wirkungen mit negativen gesundheitlichen Folgen hat. Einsam-
keit selbst stellt einen enormen Stressor dar und hat einen di-
rekten Effekt — dies wird als Haupt-Effekt-Modell beschrieben.
Andererseits wei man, dass soziales Eingebundensein eine
Ressource ist und den Effekt von jedwedem Stress, sei es durch
Erkrankungen, kritische Lebensereignisse oder andere Fakto-
ren, abpuffert. Diesen Erkldrungsansatz nennt man Stress-Puf-
fer-Hypothese [10]. Viele Studien beschiftigen sich auch mit
den konkreten Mechanismen. Dabei scheint langerfristige Ein-
samkeit zu einer maladaptiven chronischen Stressreaktion zu
fihren, die nachgelagerte Entziindungswege und ungiinstiges
Gesundheitsverhalten auslost und schlieBlich in negativen ge-
sundheitlichen Folgen kulminiert. Dies ist eine vereinfachte
Darstellung, die Zusammenhange sind komplex und teilweise
bidirektional [10]. Es gibt eine Reihe von mechanistischen Stu-
dien, unter anderem auch aus der Leipziger LIFE-Gesundheits-
studie, die z.B. die Zusammenhdnge zwischen Einsamkeit und
funktionellen und strukturellen Hirnverdnderungen untersu-
chen [16].

Was kann man gegen Einsamkeit tun?

Interventionsansatze umfassen (1) das Training sozialer Fertig-
keiten/sozialer Kompetenzen, (2) die Erweiterung sozialer Un-
terstlitzung durch regelmaRige Kontaktangebote, Zuwendung
und Gesellschaft, (3) die Erweiterung von sozialen Kontakt-
maoglichkeiten, also fiir neue Kontakte und (4) das Bearbeiten
maladaptiver Kognitionen [17]. Obwohl auch neuere Ubersich-
ten vorliegen [18, 19], wird doch oft auf diese klassische Eintei-
lung zurlickgegriffen. Mann et al. 2017, die sich mit Interven-
tionen gegen Einsamkeit bei psychisch Kranken beschaftigten,
erweiterten diese Einteilung, indem sie zum einen die oben ge-
nannten direkten Interventionen auffiihrten, aber andererseits
zusdtzliche indirekte und breitere Zugdange zu Gesundheit,
Wohlbefinden und sozialer Integration ansprechen [20]. Diese
indirekten Interventionen fiir psychische Kranke fordern die
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soziale Integration. Beispiele sind dabei Anti-Armuts-Interven-
tion, Beschaftigungsférderung (z.B. IPS), Bildung (z.B. im Rah-
men von Recovery-Colleges) oder Interventionen im Bereich
Wohnen. Mann et al. sehen diese Interventionen auf verschie-
denen Ebenen angesiedelt: bei dem einzelnen einsamen Men-
schen, also beim Individuum, aber auch auf der Ebene von
Nachbarschaften und Gemeinden sowie auf gesellschaftlicher
Ebene [20]. Die beste Evidenz gibt es fir Interventionen im
Bereich sozialer Kognition. Auch andere Ansdtze, wie z.B. zum
Befriending, zeitigten ermutigende Resultate [21]. Es liegt
natlrlich auf der Hand, dass komplexere Interventionen auf
der Ebene der Gemeinden oder gar der Gesellschaft schwerer
zu evaluieren sind. Es gibt erheblichen Forschungsbedarf.

Desiderate

Sozialpsychiater wissen es schon lange: Menschen sind soziale
Wesen, die Bedeutung des sozialen Kontextes fiir Gesundheit
und Krankheit ist enorm. Die Public-Health-Bedeutung von so-
zialer Isolation und Einsamkeit wurde in Deutschland bisher
weitgehend unterschétzt. Die COVID-19-Pandemie wirkt auch
hier wie ein Brennglas, vorhandene Problemfelder wurden ver-
starkt und sichtbar.

Dies kann Tiren 6ffnen fiir dringend notwendige Schritte:
eine programmatische Forschungsférderung zu psychosozialen
Aspekten von Gesundheit und Krankheit, eine bessere Vernet-
zung von Stakeholdern zur Forderung von sozialem Eingebun-
densein und damit der Pravention psychischer Stérungen sowie
die konsequente wissenschaftliche Evaluierung von praktischen
Initiativen. Es wird sehr deutlich, dass psychosoziale Aspekte
zentrales Element eines Pandemiemonitorings und -manage-
ments sein missen [22]. Eine Pandemiestrategie kommt ohne
Public Mental Health nicht aus.
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