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Das Kompetenznetz Einsamkeit (KNE) setzt sich mit den Ursachen, Erlebens-
weisen und Folgen von Einsamkeit auseinander und fordert die Erarbeitung
und den Austausch liber mogliche Praventions- und InterventionsmalRnahmen
in Deutschland. Dazu verbindet das KNE Forschung, Netzwerkarbeit und Wis-
senstransfer. Im Rahmen der KNE Expertisen wird das vorhandene Wissen zu
ausgewahlten Fragestellungen zur Vorbeugung und Bekampfung von Einsam-
keit durch ausgewiesene Expert*innen gebiindelt und einer breiten Offentlich-
keit zur Verfligung gestellt. Die Erkenntnisse der Expertisen sollen einen fach-
lichen Diskurs und die evidenzbasierte Weiter-/ Entwicklung von Mal3nahmen
gegen Einsamkeit fordern und dienen nicht zuletzt auch als wichtige Informa-
tionsquelle flir die Arbeit des KNE.

Bei Fragen und Hinweisen zu den KNE Expertisen treten Sie gerne mit uns in
Kontakt. Nahere Informationen zum KNE, den einzelnen Expertisen und zu den
Kontaktmoglichkeiten finden Sie unter: www.kompetenznetz-einsamkeit.de

Das KNE ist ein Projekt des Instituts flir Sozialarbeit und Sozialpadagogik (ISS
e.V.) und wird gefordert vom Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSHJ).
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ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Deutschen Institut
flr Wirtschaftsforschung (DIW). Sie forscht insbesondere zu denThemen
Personlichkeitsentwicklung, psychische Gesundheit und Einsamkeit unter
Verwendung des Soziooekonomischen Panels. Hierbei hat sie unter anderem
die Einflisse der Corona-Pandemie auf das Wohlbefinden und psychische
Gesundheit der in Deutschland lebenden Menschen erforscht.
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Ziel der vorliegenden Expertise ist ein allgemeiner Uberblick iber die Epidemio-
logie von Einsamkeit in Deutschland. Einsamkeit ist dabei definiert als ein
unangenehmes Geflihl, das aus einer wahrgenommenen Diskrepanz zwischen
gewunschten und tatsachlich vorhandenen sozialen Beziehungen entsteht
(Peplau/Perlman 1982). Diese Diskrepanz kann sowohl in quantitativer als auch
in qualitativer Hinsicht wahrgenommen werden. Das bedeutet, eine Person
kann sowohl dann einsam sein, wenn sie weniger soziale Beziehungen hat, als
sie sich wiinscht (quantitativ), als auch dann, wenn ihre sozialen Beziehungen
nicht so tief und erflillend sind, wie sie es sich wiinscht (qualitativ). Wichtig ist,
dass Einsamkeit ein subjektives Geflihl ist und sich daher abgrenzen lasst von
objektiven Zustanden des Alleinseins, wie beispielsweise der sozialen Isolation.
Insbesondere entsteht Einsamkeit aus der Diskrepanz zwischen dem individuellen
Bedurfnis nach sozialen Beziehungen und tatsachlich vorhandenen sozialen
Beziehungen (Peplau/Perlman 1982). Soziale Isolation ist im Gegensatz dazu
eine objektive Beschreibung der tatsachlich (nicht) vorhandenen sozialen Bezie-
hungen — ohne diese mit dem individuellen Bedurfnis nach sozialen Beziehungen
in Bezug zu setzen. Damit hangen Einsamkeit und soziale Isolation zwar zusam-
men (Beller/Wagner 2018: 808; Hawkley/Cacioppo 2010: 2018) — sind jedoch auch
unterschiedlich: Es gibt Menschen die objektiv alleine sind, sich aber auch nicht
mehr Kontakte wiinschen und sich daher nicht einsam flihlen. Gleichzeitig gibt
es Menschen, die objektiv viele soziale Kontakte haben, diese aber in Qualitat
oder Quantitat nicht ihren gewlinschten Kontakten entsprechen. Diese Menschen
flhlen sich einsam, obwohl sie nicht sozial isoliert sind. Das Geflihl der Einsam-
keit ist dabei aulBerst unangenehm und ahnelt korperlichen Schmerzen (Peplau/
Perlman 1982).

Einsamkeit ist keine klinische Diagnose im klassischen Sinne. Das heil3t, es
gibt keinen ICD-11 oder DSM-5 Schliissel, nach dem Personen als einsam diag-
nostiziert werden kdnnen, wenn sie bestimmte Symptome zeigen. Ferner gibt
es keine standardisierten Therapieangebote oder Medikamente gegen dieses
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Gefuhl. Dennoch ist heute klar, dass Einsamkeit mit grof3en Risiken einhergeht.
Beispielsweise ist bekannt, dass chronische Einsamkeit sowohl psychische als
auch physische Erkrankungen beglinstigt. Chronisch einsame Menschen haben
eine geringere Lebenszufriedenheit und ein geringeres allgemeines Wohlbefin-
den, ein hoheres Risiko an Angststorungen oder Depressionen zu erkranken,
und neigen eher zu Substanzmissbrauch (Domeénech-Abella/Mundé/Haro et

al. 2019: 82; Horigian/Schmidt/Feaster 2021: 5; Mellor/Stokes/Firth et al. 2008:
2016). Dartiber hinaus haben einsame Menschen verglichen mit nicht-einsamen
Menschen haufiger Schlafprobleme, ein hoheres Risiko an koronaren Herzer-
krankungen, Schlaganfallen oder Herzinfarkten zu erkranken und insgesamt
eine reduzierte Immunabwehr. Aul3erdem konnte gezeigt werden, dass einsame
Menschen gegentber nicht-einsamen Menschen beschleunigte physiologische
Alterungsprozesse zeigen (Hawkley/Cacioppo 2007; Hom/Chu/Rogers et al. 2020;
Valtorta/Kanaan/Gilbody et al. 2016). Diese individuellen Einsamkeitsfolgen gehen
mit immensen gesellschaftlichen Konsequenzen einher, die in etwa gleichgesetzt
werden mit den gesellschaftlichen Folgen, die durch Zigarettenkonsum, Blut-
hochdruck oder Ubergewicht entstehen (Holt-Lunstad/Smith/Baker et al. 2015).
Da Einsamkeit sehr viele Menschen betrifft und Auswirkungen auf die gesamte
Gesellschaft hat, ist Einsamkeit ein Public Health Concern (Hunter 2012).

Die genannten Probleme, die durch Einsamkeit entstehen konnen, betreffen
chronisch einsame Menschen, d. h. jene Menschen, die dauerhaft unter einer
wahrgenommenen Diskrepanz zwischen tatsachlichen und gewunschten sozialen
Beziehungen leiden. Von diesem chronischen Zustand abgegrenzt wird die
Zustandseinsamkeit. Darunter versteht man jene Einsamkeit, die entsteht, wenn
das soziale Netzwerk flir einen eher kurzen Zeitraum und eher anlassbezogen
(beispielsweise durch Umzlige oder Krankheiten, die den Kontakt zu anderen
Menschen erschweren) als defizitair wahrgenommen wird. Diese Zustandsein-
samkeit birgt verglichen mit chronischer Einsamkeit weniger Risiken fur die
Gesundheit des Individuums; sie wird im Gegenteil sogar manchmal als funk-
tional beschrieben. Dies ruhrt daher, dass Menschen grundsatzlich dazu moti-
viert sind, unangenehme Geflihle zu beenden und daher versuchen sollten, ihre
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sozialen Beziehungen zu verbessern, sobald sie sich einsam fiihlen. Fur die vor-
liegende Expertise ist die Unterscheidung zwischen chronischer Einsamkeit und
Zustandseinsamkeit wichtig, da vermutet wird, dass Anstiege der Einsamkeit
wahrend der Covid-19 Pandemie eventuell auf Anstiege der Zustandseinsamkeit
zuruckzufiihren sind, und nicht notwendigerweise auf Anstiege der chronischen
Einsamkeit. An den relevanten Stellen dieser Expertise wird daher auf diese
Unterscheidung Bezug genommen.

Eine weitere Unterscheidung, die in der Literatur haufig vorgenommen wird, ist
die Unterscheidung zwischen emotionaler, sozialer und kollektiver Einsamkeit
(Cacioppo/Cacioppo/Cole et al. 2015: 240). Emotionale Einsamkeit bezieht sich
dabei auf das Fehlen einer engen, intimen Beziehung, wie zum Beispiel einer
romantischen Beziehung. Soziale Einsamkeit bezieht sich hingegen auf den
Mangel an Freundschaften und anderen personlichen Beziehungen. Kollektive
Einsamkeit bezieht sich schlieBlich auf ein Geflihl der fehlenden Zugeharigkeit zu
einer grolBeren Gemeinschaft oder zur Gesellschaft insgesamt. Auch wenn diese
Unterscheidung theoretisch sehr sinnvoll ist, ist es in der Praxis oft schwierig
die verschiedenen Aspekte getrennt voneinander zu betrachten.

Aus diesem Grund ist in der vorliegenden Expertise allgemein von Einsamkeit
die Rede, die jedoch alle diese drei Aspekte mit einbezieht.

Um einen vollstandigen Uberblick {iber die Epidemiologie der Einsamkeit in
Deutschland geben zu konnen, werden im folgenden Unterkapitel zunachst die
methodischen Grundlagen der Analysen dargelegt (Kapitel 2). Im Folgekapitel
wird dann die Frage beantwortet, wie viele Menschen in Deutschland insgesamt
von Einsamkeit betroffen sind (Kapitel 3). AnschlieRend wird die Frage beant-
wortet, ob bestimmte Bevolkerungsgruppen besonders von Einsamkeit betroffen
sind (Kapitel 4). Hierflir werden die Einsamkeitspravalenzen getrennt fiir
verschiedene Stratifizierungsvariablen, wie beispielsweise Alter, Geschlecht,
Bildungsstatus, Einkommen und Migrationshintergrund dargestellt. Abschlie-
Bend werden Ursachen der Einsamkeit in bestimmten Bevolkerungsgruppen
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diskutiert (Kapitel 5) und Implikationen und Handlungsempfehlungen abgeleitet
(Kapitel 6). Alle Analysen werden dabei im Zeitverlauf dargestellt, wodurch eine
getrennte Betrachtung der Einsamkeitspravalenzen vor der Covid-19 Pandemie
und wahrend der Covid-19 Pandemie moglich ist.

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber die zugrundeliegenden Daten und die
verwendeten Erhebungsinstrumente dieser Expertise. Die Datengrundlage bildet
das sozio-oekonomische Panel (SOEP), die einzige bevolkerungsreprasentative
Langsschnittbefragung in Deutschland in der Einsamkeit wiederholt erfasst
wurde. Das SOEP wird dabei erganzt durch eine Sonderbefragung wahrend
der Corona-Pandemie, das SOEP-CoV Projekt. Beide Befragungen werden im
Folgenden genauer beschrieben.

Das SOEP ist eine reprasentative jahrliche Wiederholungsbefragung privater
Haushalte, die seit 1984 durchgefiihrt wird (Goebel/Grabka/Liebig et al. 2019).
Aktuell werden jedes Jahr rund 30 000 Befragte in etwa 15 000 Haushalten
durch die infas Institut fir angewandte Sozialforschung GmbH befragt. Die Befra-
gungen werden dabei durch geschulte Interviewer*innen, die die Mitglieder des
jeweiligen Haushalts personlich befragen, durchgefiihrt. Das Besondere am SOEP
ist, dass es sich um eine Langzeitbefragung handelt — also jedes Jahr dieselben
Menschen befragt werden. Dadurch konnen nicht nur langfristige Trends, sondern
auch gruppenspezifische Entwicklungen tber das Leben betrachtet werden. Das
SOEP enthalt eine Vielzahl an Informationen zu den Befragten — auf Individual-
und Haushaltsebene. Hierzu zahlen neben soziodemografischen Charakteristika

[10]



KNE Expertise 4/2022

(Alter- und Geschlecht der Haushaltsmitglieder, Bildung, Haushaltszusammen-
setzung, Wohnort etc.) auch Informationen zum Erwerbsstatus (Arbeitszeit,
Erwerbseinkommen, Anzahl der Mitarbeiter im Betrieb, etc.) sowie Fragen zu
Gesundheit, Sorgen oder Lebenszufriedenheit. Einsamkeit wurde im SOEP
bisher in zwei Wellen erhoben, das erste Mal in 2013 und das zweite Mal in 2017.
Die Ergebnisse aus beiden Befragungen liegen der vorliegenden Expertise
zugrunde.

Bei der SOEP-CoV Studie handelt es sich um eine Coronasonderbefragung, die
seit dem 30. Marz 2020 vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) im Rahmen des Forderaufrufs zur Erforschung von COVID-19 im Zuge
des Ausbruchs von Sars-CoV-2 (Forderkennzeichen 01KI12087B) gefordert wird.
In ihrem Rahmen wurden SOEP Haushalte vom 31. Marz 2020 bis zum 4. Juli
2020 und erneut vom 1. Januar bis 28. Februar 2021, zusatzlich zu der regel-
maldigen jahrlichen Befragung befragt. Inhalte der Sonderbefragung waren
unter anderem die berufliche und familiare Situation sowie die psychische
Gesundheit und Einsamkeit. Aufgrund der geltenden Kontaktbeschrankungen
wahrend der Corona-Pandemie wurde im Rahmen der SOEP-CoV Studie die
personliche Befragung der Studienteilnehmenden aufgegeben. Stattdessen
basiert die SOEP-CoV Studie auf telefonisch durchgefiihrten Interviews von
SOEP-Befragten. In der SOEP-CoV Studie wurden im ersten Befragungszeitraum
6 667 und im zweiten Befragungszeitraum 6 013 Personen telefonisch zu ihrer
Einsamkeit befragt. Da die Teilnehmenden an SOEP-CoV aus der SOEP Stichprobe
ausgewahlt wurden, ist es ferner moglich, die Datensatze zusammenzufihren
und Entwicklungen und Veranderungen im Zeitverlauf darzustellen. Nahere
Informationen zur SOEP-CoV Studie finden sich unter https://www.soep-cov.de/.
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Im Rahmen der SOEP und der SOEP-CoV Studie wurde Einsamkeit mithilfe der
SOEP-UCLA Einsamkeitsskala (Hawkley/Duvoisin/Ackva et al. 2016) erhoben.

Dieser Fragebogen umfasst drei Fragen, die gemeinsam die aktuelle Einsamkeit
der Befragten erfassen. Die drei Fragen lauten wie folgt:

1. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass lhnen die Gesellschaft anderer fehlt?
2. Wie oft haben Sie das Gefiihl, auRen vor zu sein?
3. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie sozial isoliert sind?

Die Befragten werden gebeten, die drei Fragen zu ihrer Einsamkeit mithilfe
einer funf-stufigen Antwortskala von “Nie” (1) bis “Sehr oft” (5) zu beantworten.
Die Antworten auf alle drei Fragen wurden fur die folgenden Analysen zu einem
Einsamkeitsindex fiir jede Person gemittelt (mogliche Werte zwischen 1 und 5,
hohere Werte entsprechen groRerer Einsamkeit). Um im Folgenden die Ergeb-
nisse und Effektstarken einfacher und direkter interpretieren zu konnen, wird
eine binare Einsamkeitsklassifikation verwendet. Hierzu werden Personen als
einsam klassifiziert, die mindestens einen Mittelwert von 3 auf Einsamkeitsskala
erzielten, also im Durchschnitt angaben, sich mindestens manchmal einsam zu
fihlen. Im SOEP wurde Einsamkeit in 2013 und in 2017 gemessen. In SOEP-CoV
wurde Einsamkeit sowohl in der ersten Befragung von Marz bis Juli 2020 als
auch in der zweiten Befragung im Januar und Februar 2021 gemessen. Ins-
gesamt gibt die vorliegende Expertise also Auskunft Gber Einsamkeit im Zeit-
verlauf von 2013 bis 2021. Dafiir werden die Ergebnisse aus allen vier Jahren
grafisch dargestellt. Aus Platzgrinden wird im Text jedoch vorwiegend auf die
Einsamkeitspravalenzen aus den Jahren 2017 (vor der Covid-19 Pandemie)

und 2021 (wahrend der Covid-19 Pandemie) eingegangen. Tabelle 1 zeigt eine
Ubersicht der Stichprobenzusammensetzung aus den unterschiedlichen
Erhebungsjahren, die der vorliegenden Expertise zugrunde liegt.

112]
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Um einschatzen zu kdonnen, ob sich Unterschiede in der Einsamkeit nach sozio-
demographischen Merkmalen ergeben, werden in Kapitel 4 die Einsamkeitszahlen
getrennt fur verschiedene Stratifizierungsvariablen dargestellt, die im Folgen-
den genauer beschrieben werden. Wichtig ist, dass die jeweiligen Variablen in
der Regel jahrlich im SOEP erhoben werden. Die SOEP-CoV Studie stellt dazu
jedoch eine Ausnahme dar: hier wurde auf die Befragung dieser Angaben aus
Zeitgrunden verzichtet. Fur die Analysen der vorliegenden Expertise wurden die
interessierenden Variablen deshalb aus der SOEP Befragung 2019 angespielt.
Tabelle 1 zeigt ebenfalls eine Ubersicht (iber die Zusammensetzung der Stich-
proben innerhalb der einzelnen Stratifizierungsvariablen.

Alter. Die vorliegende Expertise weist die Einsamkeitspravalenzen in An-
lehnung an die OECD Klassifizierung des Alters getrennt fur funf Altersgruppen
aus: (1) die unter 30-jahrigen, (2) die 30- bis 45-jahrigen, (3) die 45- bis 60-jahri-
gen, (4) die 60- bis 75-jahrigen, (5) und die tber 75-jahrigen.

Geschlecht. Das Geschlecht wird im SOEP binar, als mannlich oder weiblich,
erhoben. Die vorliegende Expertise weist dementsprechend die Einsamkeitszahlen
getrennt fir diese beiden Geschlechter aus.

Bildungshintergrund. Die vorliegende Expertise weist die Einsamkeits-
pravalenzen fir drei Bildungsgruppen (niedrig, mittel, hoch) aus. Die drei Bil-
dungsgruppen wurden auf der Grundlage des hdchsten Schul- bzw. beruflichen
Bildungsabschlusses der Befragten nach der Klassifikation der Comparative
Analysis of Social Mobility in Industrial Nations (CASMIN) gebildet. Die nied-
rigste Bildungsgruppe beinhaltet Personen ohne schulischen Bildungsabschluss
oder mit Hauptschulabschluss mit oder ohne beruflichen Bildungsabschluss.
Die hohe Bildungskategorie umfasst Personen mit einem Fachhochschul- bzw.
Universitatsabschluss. Die mittlere Bildungsgruppe umfasst die restlichen
mittleren Bildungsabschlusse.
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Einkommen. Die Effekte des Einkommens werden auf Basis des verflig-
baren Haushaltseinkommens dargestellt. Das verfigbare Haushaltseinkommen
umfasst alle Einkunftsarten auf Haushaltsebene abzliglich Steuern auf Einkom-
men und Sozialversicherungsabgaben und zuzuglicher staatlicher Transferleis-
tungen. Um Unterschieden in den materiellen Bedurfnissen aufgrund der Haus-
haltsgrof3e Rechnung zu tragen, wird das verfligbare Haushaltseinkommen mit
der sogenannten Quadrat-Wurzel-Aquivalenzskala bedarfsangepasst. Aus der
Verteilung dieses Einkommmens werden drei gleichgrol3e Gruppen, sogenannte
Terzile gebildet, die den oberen, mittleren und unterenTeil des materiellen
Lebensstandards in Deutschlands widerspiegeln.

Migrationshintergrund. Die vorliegende Expertise weist die Einsamkeits-
zahlen getrennt fliir Menschen mit und ohne Migrationshintergrund aus. Dabei
hat eine Person einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst (direkter Migra-
tionshintergrund) oder mindestens ein Elternteil (indirekter Migrationshinter-
grund) nicht mit deutscher Staatsangehorigkeit geboren wurde. Im Einzelnen
umfasst diese Definition zugewanderte und nicht zugewanderte Auslander*innen,
zugewanderte und nicht zugewanderte Eingeblirgerte, (Spat-) Aussiedler*innen
sowie die als Deutsche geborenen Nachkommen dieser Gruppen.

Erwerbstatigkeit. Die vorliegende Expertise unterscheidet aul3erdem
zwischen Erwerbstatigen und Nicht-Erwerbstatigen. Eine Erwerbstatigkeit
wurde als vorhanden kodiert, wenn die Befragten angaben, innerhalb der
letzten siebenTage einer bezahlten Arbeit nachgegangen zu sein. Das bedeutet
im Umkehrschluss, dass in die Gruppe derjenigen, die keiner Erwerbstatigkeit
nachgehen, sowohl arbeitssuchende Personen, als auch Studierende und zum
Beispiel Rentner*innen ohne Erwerbstatigkeit fallen.

Umfang der Erwerbstatigkeit. Beim Umfang der Erwerbstatigkeit wurde

unterschieden zwischen Menschen, die Vollzeit erwerbstatig sind und Menschen,
die nicht Vollzeit erwerbstatig sind.

[14]



KNE Expertise 4/2022

Schichtarbeit. Hinsichtlich der Schichtarbeit wurde unterschieden zwischen
Menschen, die in Schichten arbeiten und Menschen, die nicht in Schichten arbei-
teten. Schichtarbeit wurde dann kodiert, wenn die Befragten angaben, taglich
bis wochenweise in Spatarbeit, Nachtarbeit, oder Wochenendarbeit zu arbeiten.

Wohnort. Der Wohnort wurde mithilfe von zwei verschieden Variablen
erfasst. Zum einen wurde unterschieden zwischen Menschen, die in Ost- versus
Westdeutschland leben und zum anderen wurde unterschieden zwischen Men-
schen, die in der Stadt versus Menschen, die auf dem Land leben.

Psychische Vorerkrankungen. Eine psychische Vorerkrankung wurde dann
kodiert, wenn die Befragten angaben, jemals eine offizielle Diagnose einer
Depression erhalten zu haben.

Lebenssituation. Hinsichtlich der Lebenssituation wurde unterschieden
zwischen Einpersonenhaushalten, Paaren mit Kindern, Paaren ohne Kinder,
Alleinerziehenden, und Sonstigen. Unter Sonstige fallen beispielsweise
Wohngemeinschaften.
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Die vorliegenden Analysen beziehen sich auf alle Personen in Deutschland, die
17 Jahre und alter sind und in Privathaushalten leben. Das bedeutet, die vor-
liegenden Analysen konnen keine Aussagen treffen tber Kinder und Jugend-
liche sowie uber Menschen, die in staatlichen oder privaten Institutionen leben.
Darliber hinaus wurde ein Gewichtungsverfahren gewahlt, das Designeffekte
und non-response berucksichtigt und die Verallgemeinerung auf die Gesamt-
population der in Deutschland lebenden Menschen zulasst. Weitere Details des
Gewichtungsverfahrens konnen unter https://www.diw.de/en/diw_01.c.602125.
en/sampling_and_weighting.html (SOEP) und https://soep-cov.de/Gewichtung/
(www.soep-cov.de) nachgelesen werden.

Tabelle 1. Stichprobenzusammensetzung in Prozent innerhalb der verschiedenen Erhebungsjahre und
Stratifizierungsvariablen.

Anmerkung. Aufgrund von fehlenden Werten kénnen Zahlen innerhalb der Stratifizierungsvariablen
von der GesamtstichprobengroRRe abweichen.

116


https://www.diw.de/en/diw_01.c.602125.en/sampling_and_weighting.html
https://www.diw.de/en/diw_01.c.602125.en/sampling_and_weighting.html
https://soep-cov.de/Gewichtung/

Stratifizierungsvariable

Stichprobenzusammensetzung (in %)

2013 2017 2020 2021
Alter
unter 30-jahrige 15.45 21.43 8.07 6.70
30- bis 45-jahrige 29.91 26.62 22.48 21.26
45- bis 60-jahrige 28.28 28.54 35.29 35.66
60- bis 75-jahrige 18.96 16.35 23.75 25.18
Uber 75-jahrige 740 715 10.40 11.19
Geschlecht
weiblich 54.78 52.76 60.65 60.78
mannlich 45.22 4724 39.35 39.22
Bildung
niedrig 14.23 15.04 8.54 8.25
mittel 57.14 55.20 54.44 54.26
hoch 28.63 29.76 37.02 3749
Einkommen
niedrig 32.70 32.84 31.39 30.39
mittel 33.33 32.91 33.09 33.32
hoch 33.97 34.25 35.51 36.30
Migrationshintergrund
kein 84.81 68.67 83.08 83.57
direkt 10.51 25.50 12.03 11.64
indirekt 4.68 5.83 4.89 4.79
Erwerbstatigkeit
Erwerbstatige 61.92 64.58 59.18 59.31
Nicht-Erwerbstatige 38.08 35.42 40.82 40.69
Umfang der Erwerbstatigkeit
Vollzeit 3745 38.94 36.33 36.29
Nicht-Vollzeit 62.55 61.06 63.67 63.71
Schichtarbeit
ja 26.15 25.77 0.76 0.54
nein 73.85 74.23 99.24 99.46
Wohnort
Ostdeutschland 22.33 19.87 19.71 19.44
Westdeutschland 77.67 80.13 80.29 80.56
Stadt 64.21 65.49 65.93 66.14
Land 35.79 34.51 34.07 33.86
Vorerkrankung
Depressionsdiagnose 5.25 7.06 9.80 9.86
Lebenssituation
Einpersonenhaushalten 14.01 14.84 25.1 24.51
Paare mit Kindern 44.11 42.89 34.04 34.42
Paare ohne Kinder 29.91 30.94 29.61 30.17
Alleinerziehenden 10.16 8.37 9.74 9.54
Sonstigen 1.80 2.96 1.50 1.36
Gesamt N 25767 29779 6692 6013
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3 Einsamkeitspravalenz in Deutschland

Abbildung 1 zeigt die Gesamtpravalenz der Einsamkeit fiir alle in Deutschland
lebenden Menschen. Nachfolgend werden die Zahlen getrennt fir die Zeit vor
der Covid-19 Pandemie und wahrend der Covid-19 Pandemie besprochen. 95%
Konfidenzintervalle werden jeweils in eckigen Klammern ausgewiesen.

Abbildung 1. Einsamkeitspravalenz der in Deutschland lebenden Menschen (in %).
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Abbildung 1 zeigt, dass im Jahr 2013 14,4% [13,9% - 15,2%] und im Jahr 2017
14,2% [13,5% - 14,8%] der in Deutschland lebenden Menschen zumindest
manchmal einsam waren. Diese Zahl ist beachtlich und zeigt, dass das Phanomen
Einsamkeit keineswegs eine Randerscheinung ist. Vielmehr betrifft Einsamkeit
eine grol3e Zahl der in Deutschland lebenden Menschen. Die Anzahl der einsa-
men Menschen in Deutschland ist vergleichbar mit dem europaischen Ausland.
So gaben 2011 in Spanien beispielsweise 11.5% der Menschen an, regelmaldig
einsam zu sein (Yang/Victor 2011: 1376), im Vereinigten Kénigreich waren 2018
ca. 16 % der Menschen zumindest manchmal einsam (Pyle/Evans 2018) und in
Griechenland waren 2016 sogar ca. 21% der Menschen einsam (Baarck/Balahur/
Cassio et al. 2021: 31)".

Im europaischen Vergleich existiert dabei ein deutliches regionales Gefalle: Wah-
rend Menschen in den nordlichen Landern tendenziell weniger oft einsam sind
(< 10% von Einsamkeit betroffen), sind insbesondere Menschen in den 6stlichen
Landern haufiger einsam (> 20% von Einsamkeit betroffen; Surkalim/Luo/Eres et
al. 2022;Yang/Victor 2011: 1376). In Deutschland lagen die Werte vor Beginn der
Covid-19 Pandemie dabei im unteren europaischen Durchschnitt.
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Wahrend des ersten zur Bekampfung der Ausbreitung des Coronavirus ver-
anlassten Lockdowns im Marz 2020 stieg die Zahl der einsamen Menschen

in Deutschland sprunghaft an. Wie Abbildung 1 zeigt, waren in diesem Zeit-
raum 40,1% [38,2% - 41,9%] der in Deutschland lebenden Menschen zumindest
manchmal einsam. Dieser Wert ist im Vergleich zu den Vorjahren besorgniserre-
gend hoch und hangt héchstwahrscheinlich mit der durch die Kontaktrestrik-
tionen verursachten sozialen Isolation zusammen. Im internationalen Vergleich
zeigte sich nicht immer ein einheitliches Bild: Zwar fanden manche Studien (z.B.
Baarck/Balahur/Cassio et al. 2021: 31) ebenfalls einen Anstieg der Einsamkeit,
andere fanden hingegen relativ stabile Einsamkeitswerte auch wahrend der
Lockdowns (Buecker/Horstmann 2021: 282). Allerdings sei hier anzumerken, dass
die uberwiegende Mehrheit aller Studien zu Einsamkeit wahrend der Covid-19
Pandemie auf querschnittlichen Daten basiert, also keinen direkten Vergleich mit
den Werten der Vorjahre ermoglicht. Unter denjenigen Studien, die auf langs-
schnittlichen Daten basieren, finden insbesondere die Studien Anstiege der
Einsamkeit, bei denen die Erhebung der Vorpandemiewerte langer zurtickliegen
(Buecker/Horstmann 2021: 281). Damit ist bisher jedoch nicht abschlieBend
geklart, warum nicht in allen Landern Anstiege der Einsamkeit wahrend der
Lockdowns verzeichnet wurden.

Abbildung 1 zeigt dartiber hinaus, dass sich die Einsamkeit im zweiten Lock-
down im Vergleich zum ersten Lockdown kaum veranderte: Sie blieb mit 42,3%
[40,3% - 44,2%] auf unverandert hohem Niveau, stieg aber trotz der langer
andauernden Kontaktbeschrankungen auch nicht weiter an. Ob sich diese lan-
ger anhaltende Einsamkeit tber die Zeit der Covid-19 Pandemie chronifiziert
hat oder ob es sich bei ihr um die eingangs beschriebene Zustandseinsamkeit
handelt, die mit Lockerungen der Kontaktbeschrankungen wieder abnimmt, ist
aufgrund der vorliegenden Daten nicht abzuschatzen. Es bedarf daher in den
nachsten Jahren einer moglichst engmaschigen Beobachtung der Einsamkeit
der in Deutschland lebenden Menschen. Nur so wird es moglich sein, fruh zu
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erkennen, ob die Werte wieder zurtickgehen. Falls dies nicht so ist, ist in den
nachsten Jahren voraussichtlich mit einem (weiteren) Anstieg der psychischen

Erkrankungen zu rechnen, auf die moglichst frihzeitig praventiv eingewirkt
werden sollte.
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Im Folgenden werden die Einsamkeitspravalenzen innerhalb der verschiedenen
Bevolkerungsgruppen dargestellt. Dabei wird ein besonderes Augenmerk auf
die identifizierten Risikogruppen gelegt. Die Zahlen werden dabei erneut
getrennt fur die Zeit vor der Covid-19 Pandemie und wahrend der Covid-19
Pandemie aufgefihrt.

Abbildung 2 zeigt die Einsamkeitspravalenz fur die verschiedenen Altersgruppen.
Bei Betrachtung der Werte zeigt sich, dass vor Beginn der Covid-19 Pandemie
relativ geringe Unterschiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen be-
standen.

Vor Beginn der Covid-19 Pandemie waren die einsamsten Menschen die uber
75-jahrigen (Einsamkeitspravalenz: 16,6% [14,4% - 18,7%]), gefolgt von der Alters-
gruppe der 30- bis 45-jahrigen (Einsamkeitspravalenz: 15,3% [13,8% - 16,7%]) und
der unter 30-jahrigen (Einsamkeitspravalenz: 14,5% [13,0% - 16,0%]). Menschen

in der Altersgruppe der 45- bis 60-jahrigen (Einsamkeitspravalenz: 13,1%, [12,0% -
14,2%]) und der 60- bis 75-jahrigen (Einsamkeitspravalenz: 12,7%, [11,3% - 14,1%])
waren am seltensten einsam. Abbildung 3 zeigt die Einsamkeitspravalenz ge-
trennt nach Geschlecht. Erneut zeigt sich kein Unterschied zwischen den beiden
vorpandemischen Befragungsjahren: Sowohl 2017 als auch 2013 waren Frauen
tendenziell etwas einsamer als Manner, die Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern waren jedoch nicht gravierend. So waren vor Beginn der Covid-19
Pandemie 15,7% [14,8% - 16,6%] der Frauen und 12,5% [11,6% - 13,4%] der
Manner einsam.
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Abbildung 2.
Einsamkeitspravalenz getrennt nach
Altersgruppen (in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.

unter 30
@ 30-45

45 - 60
@® 60-75

lber 75

Abbildung 3.
Einsamkeitspravalenz getrennt
nach Geschlecht (in %)

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.

Manner

@ Frauen
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Hinsichtlich des Bildungshintergrunds und des Einkommens zeigte sich ein fast
identisches Bild. Menschen mit niedriger Bildung bzw. niedrigem Einkommen
waren einsamer als Menschen mit mittlerer und hoher Bildung bzw. Einkom-
men. Die Unterschiede sind beachtlich: Vor Beginn der Pandemie waren 22,1%
[20,1% - 24,1%] der Menschen mit niedriger Bildung einsam, 14,1% [13,2% -
14,9%] der Menschen mit mittlerer Bildung und nur 10,0% [8,9% - 11,0%] der
Menschen mit hoher Bildung. Die Pravalenzen innerhalb der Einkommensterzile
unterschieden sich nicht von denen der Bildungsgruppen, was auf den engen
Zusammenhang zwischen den beiden Variablen zurlickzufiihren ist.

Hinsichtlich des Migrationshintergrunds (vgl. Abbildung 5) zeigt sich, dass Men-
schen mit direktem Migrationshintergrund vor Beginn der Covid-19 Pandemie
wesentlich haufiger einsam waren, als Menschen ohne Migrationshintergrund.
Zu dieser Zeit waren 21,8% [19,8% - 23,8%] der Menschen mit Migrationshin-
tergrund einsam, jedoch nur 12,6% [11,9% - 13,3%] der Menschen ohne Migra-
tionshintergrund. Abbildung 6 zeigt die Einsamkeitspravalenz fir Erwerbstatige
versus Nicht-Erwerbstatige. Es zeigen sich konsistente Unterschiede zwischen
beiden Gruppen: Menschen, die erwerbstatig sind, sind wesentlich seltener
einsam (Einsamkeitspravalenz: 11,1% [10,4% - 11,9%]), als Menschen, die nicht
erwerbstatig sind (Einsamkeitspravalenz: 18,9% [17,7% - 20,1%)]).

Abbildung 7 zeigt schliel3lich die Einsamkeitspravalenzen getrennt fir die
verschiedenen Haushaltstypen. Es zeigt sich ein klares Gefalle: Alleinerziehende
sind am haufigsten einsam (Einsamkeitspravalenz: 22,7% [20,0% - 25,4%]),
gefolgt von alleinlebenden Menschen (Einsamkeitspravalenz: 18,5% [17,0% -
20,1%]), und Paaren mit Kindern (Einsamkeitspravalenz: 12,8% [11,7% - 13,8%]).
Zusammenlebende Paare ohne Kinder sind mit 10,4% [Einsamkeitspravalenz:
9,5% - 11,4%] am seltensten einsam.

Die Abbildungen fir die restlichen Stratifizierungsvariablen (Umfang der

Arbeitstatigkeit, Schichtarbeit, Wohnort: Ost- versus Westdeutschland und Stadt
versus Land, psychische Vorerkrankungen) konnen dem Anhang A-E entnommen
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Abbildung 4.
Einsamkeitspravalenz getrennt nach
Bildungshintergrund (in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.

niedrig
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hoch

Abbildung 5.
Einsamkeitspravalenz getrennt nach
Migrationshintergrund (in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.

kein
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werden und werden aus Platzgriinden an dieser Stelle nur kurz besprochen.
Hinsichtlich des Umfangs der Arbeitstatigkeit zeigte sich, dass Menschen, die
Vollzeit beschaftigt sind, seltener einsam sind als Menschen, die nicht in Vollzeit
beschaftigt sind. So lag die Einsamkeitspravalenz vor Beginn der Covid-19
Pandemie bei Vollzeitbeschaftigten bei 10,0% [9,2% - 11,0%], bei Nicht-Vollzeit-
beschaftigten jedoch bei 16,8% [16,0% - 17,7%]. Interessanterweise zeigte sich,
dass von den in Schichtarbeit tatigen Menschen nur 11,5% [10,4% - 12,5%]
zumindest manchmal einsam sind, verglichen mit 15,1% [14,3% - 15,9%]
derjenigen die nicht in Schicht arbeiten. Hinsichtlich des Wohnorts zeigte sich,
dass Menschen mit Wohnort in Ostdeutschland 2013 tendenziell einsamer
waren als Menschen mit Wohnort in Westdeutschland. Diese Unterschiede
bestanden 2017 jedoch nicht mehr. 2017 waren 13,8% [13,1% - 14,5%] der im
Westen lebenden Menschen und 15,8% [14,3% - 17,3%] der im Osten lebenden
Menschen einsam. Daruber hinaus zeigten sich keine Unterschiede zwischen
Menschen, die in der Stadt bzw. auf dem Land leben. In der Stadt waren 13,9%
[13,1% - 14,7%] der Menschen einsam, auf dem Land 14,7% [13,6 % - 15,8%].
Schliel3lich zeigt sich, dass eine vorangegangene Depressionsdiagnose mit
einem deutlich groBeren Risiko einsam zu sein zusammenhangt. So waren vor
Beginn der Covid-19 Pandemie 33,7% [30,7% - 36,7%] der Menschen, die bereits
eine Depressionsdiagnose erhalten hatten, einsam.

Zusammenfassung. Die vorliegenden Analysen zeigen, dass vor Beginn der
Covid-19 Pandemie insbesondere altere Menschen, Frauen, Menschen mit
niedriger Bildung und niedrigem Einkommen, Menschen mit direktem Migra-
tionshintergrund und Menschen, die nicht erwerbstatig sind, von Einsamkeit
betroffen waren. Darliber hinaus haben Alleinerziehende und Alleinlebende
sowie Menschen mit psychischen Vorerkrankungen ein hoheres Risiko einsam
zu sein.
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Nachfolgend werden die Einsamkeitspravalenzen fir die Zeit nach Beginn der
Covid-19 Pandemie ausgewiesen. Da die Werte Uiber beide Erhebungsperioden
innerhalb der Pandemie (April bis Juli 2020 und Januar/Februar 2021) tGberwie-
gend identisch sind, wird im Text ausschliel3lich auf die aktuelleren Werte aus
der Erhebung von Januar/Februar 2021 Bezug genommen.

Hinsichtlich des Alters zeigte sich wahrend der Covid-19 Pandemie eine Umkehr
des bisherigen Musters. Insbesondere waren wahrend der Pandemie vermehrt
jungere Menschen von Einsamkeit betroffen: Von den unter 30-jahrigen waren
48,0% [40,7% - 55,2%] einsam und von den 30 bis 45-jahrigen 46,2% [41,8%

- 50,7%]. Im Vergleich dazu waren die Uber 75-jahrigen, die zuvor die Spitzen-
gruppe bildeten, am seltensten einsam 36,6% [31,8% - 41,4%]. Ferner zeigte
sich, dass Frauen besonders unter der Pandemie litten. Zwar nahm die Einsamkeit
bei beiden Geschlechtern zu, der Anstieg war bei Frauen jedoch ungleich gro3er
als bei den Mannern (Frauen: 48,6% [46,0% - 51,2%]; Manner: 36,6% [32,7% -
38,6%]).

Hinsichtlich des Bildungshintergrunds, des Einkommens und der Erwerbstatig-
keit zeigten sich wahrend der Covid-19 Pandemie interessanterweise Anglei-
chungseffekte. So waren Menschen mit hoher Bildung, mittlerer und niedriger
Bildung wahrend der Covid-19 Pandemie ahnlich einsam (hohe Bildung: 39,9%
[36,6% - 43,3%]; mittlere Bildung: 43,3% [40,5% - 45,9%]; niedrige Bildung:
43,7% [37,0% - 50,4%]). Auch die Einsamkeit innerhalb der verschiedenen
Einkommensgruppen unterschied sich nicht mehr (niedriges Einkommen:
46,0% [42,4% - 49,7%]; mittleres Einkommen: 43,9% [40,4% - 47,4%]; hohes
Einkommen: 38,6% [35,3% - 41,9%]). Ebenso wenig zeigten sich wahrend der
Covid-19 Pandemie Unterschiede zwischen Erwerbstatigen und Nicht-Erwerbs-
tatigen, 42,2% [39,6% - 44,9%] versus 42,4% [39,4% - 45,3%].
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Der direkte Migrationshintergrund (vgl. Abbildung 5) stellte auch wahrend der
Covid-19 Pandemie ein Risikofaktor fiir Einsamkeit dar, wenngleich die Unter-
schiede in der Einsamkeitspravalenz bei Menschen mit und ohne Migrations-
hintergrund wahrend der Covid-19 Pandemie deutlich geringer waren als zuvor.
Menschen mit direktem Migrationshintergrund waren tendenziell etwas einsamer
als Menschen ohne Migrationshintergrund, 46,1% [40,0% - 52,3%] versus 41,6%
[39,5% - 43,7%].

Abbildung 6.
Einsamkeitspravalenz nach Erwerbstatigkeit
100 (in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.
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Hinsichtlich des Haushaltstyps (vgl. Abbildung 7) zeigten sich wahrend der
Covid-19 Pandemie zwei wichtige Veranderungen: die relative Einsamkeit von
Paaren mit Kindern nahm zu, wahrend die relative Einsamkeit von Alleinlebenden
abnahm. Das bedeutet, dass Alleinerziehende zwar auch wahrend der Covid-19
Pandemie die einsamste Gruppe bildeten (Einsamkeitspravalenz: 51,8% [43,9%
- 59,7%]), ihnen folgten nun jedoch Paare mit Kindern (Einsamkeitspravalenz:
44,8% [41,1% - 48,6%]). Einpersonenhaushalte und Paare ohne Kinder waren
wahrend der Covid-19 Pandemie seltener einsam als die anderen beiden Haus-
haltstypen (Einpersonenhaushalte: 40,3% [36,8% - 43,7%)] und Paare ohne Kinder:
39,1% [35,7% - 42,4%]).

Fir die Analysen hinsichtlich der restlichen Stratifizierungsvariablen (Umfang
der Arbeitstatigkeit, Schichtarbeit, Wohnort: Ost- versus Westdeutschland und
Stadt versus Land, psychische Vorerkrankungen) sei an dieser Stelle erneut auf
den Anhang A-E verwiesen. Anzumerken ist ferner, dass sich fur vier dieser flinf
Variablen keine verlasslichen Aussagen hinsichtlich der Unterschiede in der
Einsamkeitspravalenz wahrend der Covid-19 Pandemie treffen lassen. Dies liegt
an der deutlich geringeren Grol3e der Stichprobe, die wahrend der Pandemie
erhoben wurde. Die geringere Stichprobengrol3e fliihrt dazu, dass insbesondere
die Schatzungen fur die Subgruppen einiger Stratifizierungsvariablen mit
wesentlich mehr Unsicherheit einhergehen. Die Abbildungen zeigen daher, dass
sich die Konfidenzintervalle der Einsamkeitspravalenzen wahrend der Covid-19
Pandemie uberwiegend uberlappen, was bedeutet, dass nicht mit ausreichend
grol3er Sicherheit davon ausgegangen werden kann, dass sich die Werte
innerhalb der Gruppen unterscheiden. Einzige Ausnahme bilden die Analysen
bezliglich des Umfangs der Arbeitstatigkeit. Hier zeigte sich ebenfalls ein
Angleichungseffekt, d. h. Menschen, die Vollzeit erwerbstatig waren, waren
wahrend der Covid-19 Pandemie ahnlich einsam wie Menschen, die nicht
Vollzeit erwerbstatig waren, 41,1% [37,8% - 44,3%] versus 43,2% [40,7% - 45,7%].
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Zusammenfassung. Die vorliegenden Analysen zeigen, dass sich die Covid-19
Pandemie sehr unterschiedlich auf die verschiedenen Bevolkerungsgruppen
ausgewirkt hat. Auf der einen Seite bildeten sich neue Risikogruppen. Zu ihnen
gehorten Frauen, jungere Menschen, und Paare mit Kindern. Auf der anderen
Seite spielte pra-pandemische Risikofaktoren wie der Bildungshintergrund, das
Einkommen, und die Erwerbstatigkeit wahrend der Covid-19 Pandemie keine

Rolle mehr fir die Einsamkeitspravalenz.
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Abbildung 7.
Einsamkeitspravalenz getrennt nach
Haushaltstyp (in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.
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5 Potentielle Ursachen fur Einsamkeit
in den Risikogruppen

5.1. Vor der Covid-19 Pandemie

Die vorliegende Expertise zeigt, dass zwischen einzelnen Bevdlkerungsgruppen
in Deutschland ausgepragte Unterschiede in der Einsamkeitspravalenz bestehen.
Dartber hinaus wird jedoch auch deutlich, dass eine Differenzierung der Ein-
samkeitspravalenz nach Geschlecht, Alter und Wohnort, im Vergleich zu den
Ubrigen Stratifizierungsvariablen, nur relativ geringe Unterschiede offenbart.
Einsamkeit in Deutschland scheint sich also nicht primar nach simplen demo-
graphischen Merkmalen zu verteilen. Vielmehr zeigen die Analysen, dass (im
Rahmen der hier untersuchten Variablen) vor allem drei Merkmalsklassen
entscheidend flir Unterschiede in der Einsamkeitspravalenz in Deutschland sind:
Der sozio6konomischen Status (Einkommen, Bildung, Erwerbstatigkeit), die
Lebenssituation (Alleinerziehend und Alleinlebende) sowie der Migrationshin-
tergrund. Klassifiziert nach diesen Merkmalen, zeigen sich Unterschiede in der
Einsamkeitspravalenz, die im Kontext sozialwissenschaftlicher Forschung als
durchaus ausgepragt zu bezeichnen sind.

Allen diesen Merkmalen ist gemein, dass sie ursachlich auf eine fehlende ge-
sellschaftliche Teilhabe hindeuten. So bleibt es Menschen mit niedrigem Ein-
kommen aufgrund fehlender finanzieller Ressourcen verwehrt, an wichtigen
Bereichen des gesellschaftlichen Lebens teilzuhaben. Eine niedrige Bildung und
eine fehlende Erwerbstatigkeit hangen eng mit dem Einkommen zusammen
und sind in diesem Kontext als Proxy flur diese Variable zu verstehen. Darliber
hinaus fehlt Menschen ohne Erwerbstatigkeit der Zugang zum Arbeitsmarkt, wel-
cher ebenfalls ein wichtiger Bestandteil des sozialen Lebens ist. Alleinerziehende
erleben in ihrem Alltag haufig eine Doppelbelastung durch ihre berufliche Tatigkeit
und die alleinige Verantwortung fur die Kindererziehung. Diese Doppelbelas-
tung flhrt dazu, dass es Alleinerziehenden schwerer fallt am gesellschaftlichen
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Leben teilzunehmen. Daruber hinaus zeigen die Analysen, dass das Vorhanden-
sein eines Partners bzw. einer Partnerin mit einer niedrigeren Einsamkeitspra-
valenz einhergeht — ein Faktor, der Alleinerziehenden ebenfalls fehlt. Menschen
mit direktem Migrationshintergrund haben aufgrund sprachlicher Barrieren Pro-
bleme, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen (Entringer/Jacobsen/Kroger
et al. 2021: 108). Die Forderung derTeilhabe am gesellschaftlichen Leben kris-
tallisiert sich somit an dieser Stelle als wichtiger Ansatzpunkt sozialpolitischer
Bemiihungen heraus (vgl. Kapitel 6). AbschlieRend sei jedoch angemerkt, dass
auch das Vorhandensein einer psychischen Vorerkrankung mit einer deutlich er-
hohten Einsamkeitspravalenz einhergeht. Dieser Zusammenhang ist aus ande-
ren Studien bekannt und lasst sich vermutlich nur zumTeil auf eine fehlende ge-
sellschaftliche Teilhabe zurlickfiihren. Zwar weil3 man, dass Menschen, die unter
einer Majoren Depression leiden, zu sozialem Rickzug neigen (Boivin/Hymel/
Bukowski 1995; Katz/Conway/Hammen et al. 2011) und dieses Verhalten Einsam-
keit und weitere psychische Erkrankungen begulinstigt. Gleichzeitig scheint es
jedoch auch einen direkten engen Zusammenhang zwischen beiden Konstrukten
zu geben (Ge/Yap/Ong et al. 2017: 1; Weeks/Michela/Peplau et al. 1980: 1238).

Die vorliegende Expertise zeigt, dass sich wahrend der Covid-19 Pandemie drei
wichtige Dinge in der Einsamkeitspravalenz in Deutschland anderten. Erstens
zeigt sich ein sprunghafter Anstieg der Gesamtpravalenz der Einsamkeit in Deutsch-
land lebender Menschen. Zweitens zeigen sich Angleichungseffekte hinsichtlich des
sozioOkonomischen Status, d. h. Unterschiede in Bildung, Einkommen oder dem
Erwerbstatigkeitsstatus gehen wahrend der Covid-19 Pandemie nicht mehr mit
ausgepragten Unterschieden in der Einsamkeitspravalenz einher. Letztendlich
zeigen sich neue Risikogruppen flir Einsamkeit in der Bevdlkerung: Insbeson-
dere Frauen und jungere Menschen sind wahrend der Covid-19 Pandemie von
Einsamkeit betroffen.
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Der deutliche Anstieg der Einsamkeitspravalenz ist besorgniserregend und lasst
sich durch die anhaltenden Kontaktrestriktionen und der damit einhergehenden
sozialen Isolation vieler in Deutschland lebender Menschen erklaren. Ob es sich
bei dem Anstieg jedoch um einen Anstieg der chronischen Einsamkeit (und den
damit einhergehenden schwerwiegenden Konsequenzen fir psychische und
physische Gesundheit) handelt, oder um einen kurzzeitigen Anstieg der ein-
gangs (vgl. Kapitel 1) dargestellten Zustandseinsamkeit ist zu diesem Zeitpunkt
nicht abschlieBend geklart. So konnte eine vorangegangene Studie (Entringer/
Gosling 2021: 774) zwar zeigen, dass die Einsamkeit nach Ende des ersten Lock-
downs in Deutschland sehr schnell wieder zurlick ging — was auf einen Anstieg
der Zustandseinsamkeit hindeutet. Gleichzeitig zeigte dieselbe Studie jedoch
auch, dass die Einsamkeitspravalenz bis zum Ende des Studienzeitraums, zwei
Monate nach Ende des Lockdowns, noch nicht wieder auf ihrem Ausgangs-
niveau angelangt war, trotz Aufthebung aller Kontaktrestriktionen. Dieses Ergebnis
konnte auch darauf hindeuten, dass die Einsamkeitspravalenz nach Ende der
Covid-19 Pandemie auch langerfristig erhoht bleibt. Somit ist zu diesem Zeit-
punkt nicht final zu beantworten, wie es aktuell um die Einsamkeitspravalenz

in Deutschland steht — und weitere Studien auch nach Ende der Covid-19 Pan-
demie sind dringend notwendig um diese Frage abschlie3en beantworten zu
konnen.

Die Angleichungseffekte hinsichtlich des soziobkonomischen Status sind damit
zu erklaren, dass ein hoherer sozioOkonomischer Status wahrend der Covid-19
Pandemie nicht mehr mit einer erhohten gesellschaftlichen Teilhabe einherging.
Die meisten Begegnungsorte wie beispielsweise Restaurants, Bars, Sportver-
eine, kulturelle Einrichtungen usw. waren wahrend der Lockdowns geschlossen,
sodass Menschen mit hoherem Einkommen keine Vorteile gegenuber Menschen
mit niedrigerem Einkommen hatten.

Der Befund, dass Frauen wahrend der Covid-19 Pandemie besonders von Ein-

samkeit betroffen waren, wird gemeinhin mit einem Ruickfall in traditionellere
Rollenmuster erklart. Unter anderem hatten die SchlieRungen verschiedener
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Versorgungseinrichtungen zur Folge, dass Frauen neben ihrer Berufstatigkeit
vermehrt die Care-Arbeit fur Kinder und pflegebediirftige Angehorige tibernahmen
(Zinn/Kreyenfeld/Bayer 2020: 2). Darliber hinaus waren Frauen und insbesondere
selbststandige Frauen haufiger von kurzzeitigen, lockdownbedingten SchlielRungen
ihres Arbeitsplatzes betroffen Dementsprechend konnten sie wahrend der Lock-
downs auch weniger am Erwerbsleben teilhaben als Manner (Seebauer/Kritikos/
Graeber 2021).

Jungere Menschen waren wahrend der Covid-19 Pandemie haufiger von Ein-
samkeit betroffen, da ihr Sozialleben haufiger aul3erhalb des eigenen Haushalts
stattfindet und Freundeskreise tendenziell grof3er sind als bei alteren Menschen
(Carstensen 1991; Graham/Weston/Gerstorf et al. 2020). Durch die Kontakt-
beschrankungen war das Sozialleben jingerer Menschen also durchschnittlich
starker eingeschrankt als das von alteren Menschen, was zu einer hoheren
Einsamkeit insbesondere innerhalb dieser Beviolkerungsgruppe flihrte.

6 Implikationen und
Handlungsempfehlungen

6.1. Vor der Covid-19 Pandemie

Wie bereits zuvor dargestellt, deuten die Ergebnisse der vorliegenden Expertise
daraufhin, dass Ursachen flir die Unterschiede in der Einsamkeitspravalenz
zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen vor allem in unterschiedlichen
Moglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe zu sehen sind. Politische Mal3-
nahmen, die zum Ziel haben die Einsamkeitspravalenzen innerhalb bestimmter
Bevolkerungsgruppen zu reduzieren, konnten daher die Forderung der gesell-
schaftlichen Teilhabe starker thematisieren. Wahrend die vorliegende Expertise
die Zielgruppe dieser potentiellen MalBnahmen klar umreil3t, erlauben die Daten
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jedoch keinen Ruckschluss darauf, welche konkreten Mal3nahmen angezeigt
sind, um Einsamkeit innerhalb dieser Personengruppen zu verringern. Anzuneh-
men ist jedoch, dass die berufliche und kulturelle Integration ein zentrales Hand-
lungsfeld aller politischer Mal3nahmen ist. Alle sozialpolitischen MalRnahmen,
die den Zugang zum gesellschaftlichen Leben von 6konomisch benachteiligten
Personen fordern, Sprachbarrieren abbauen oder den Zugang zum Arbeitsmarkt
erleichtern, stellen damit gleichzeitig auch Handlungsansatze zur Reduzierung
von Einsamkeit dar. Beispielsweise seien hier die Erhohung vonTransferleistun-
gen, die Intensivierung von Integrationskursen, aber auch Investitionen in eine
schnellere (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt nicht erwerbstatiger Personen
genannt (Der Landtag Nordrhein-Westfalen 2022: 91; Entringer/Jacobsen/Kroger
et al. 2021: 227). Dariber hinaus kann das Wissen, dass bestimmte Personen-
gruppen von Einsamkeit betroffen sind, auch dazu genutzt werden, diejenigen
Stellen, mit welchen diese Personengruppen interagieren (bspw. Sozialamter,
Auslanderbehorden, Arbeitsamter), fiir die Thematik Einsamkeit zu sensibilisieren
und entsprechende Unterstutzungs- und Beratungsangebote bereitzustellen.

Wie oben dargestellt, zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Expertise
zunachst einen sprunghaften Anstieg der Einsamkeit wahrend der Covid-19
Pandemie. Da jedoch weder klar ist, ob dieser auf einen Anstieg der chronischen
oder der Zustandseinsamkeit zurtuckzufthren ist, noch wie sich die Zahlen
langfristig entwickeln werden, scheint eine genaue Beobachtung der Pravalenzen
uber die nachsten Jahre dringend notwendig. Praventiv ware es daruber hinaus
schon jetzt sinnvoll, Konzepte zu erarbeiten, um sicherzustellen, dass die

in Deutschland lebenden Menschen in ausreichendem Umfang und maglichst
einfach Zugang zu Psychotherapien erhalten. So ware es beispielsweise denkbar,
approbierten Psychotherapeut*innen, die derzeit noch nicht uber eine Zulas-
sung zur Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenversicherungen verfligen,
zeitweise die Moglichkeit zu geben, mit den gesetzlichen Krankenversicherungen
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abzurechnen (Deutsche Therapeuten Vereinigung 2021). Auf diese Weise konn-
ten kurzfristig und flexibel Therapieangebote fiir Betroffene geschaffen werden.
Auch ein Ausbau niedrigschwelliger Hilfsangebote (Hilfsangebote perTelefon
oder online) erscheint in Anbetracht der gerade im landlichen Raum oft nur
schwer erreichbaren Psychotherapeut*innen sinnvoll (Avci-Werning/Biihner/
Munz et al. 2020). Insbesondere Frauen und jlingere Menschen, die wahrend
der Covid-19 Pandemie besonders stark seelisch gelitten haben, sollten dabei
gezielt angesprochen werden. In Anbetracht der anhaltend hohen Einsamkeit
in der Bevolkerung wird dartber hinaus empfohlen, dasThema noch starker in
den politischen Fokus zu riicken. Eine Moglichkeit ware es, beispielsweise auf
Bundesebene Einsamkeitsbeauftrage einzusetzen, die dasThema ganzheitlich
betreuen und koordinieren. Vergleichbare erfolgreiche Beispiele finden sich
bereits im europaischen Ausland wie den Niederlanden oder Gro3britannien.

Der im Verlauf der Covid-19 Pandemie deutlich hohere Anstieg der Einsamkeit
bei Frauen im Vergleich zu Mannern ist auch auf einen Rickfall zu traditionel-
leren Rollenmuster und einer damit verbundenen Mehrbelastung von Frauen
zuruckzufiihren. Politische MalRnahmen, die darauf abzielen, die Situation der
Frauen zu verbessern, sollten daher vor allem weiter in die Gleichstellung von
Frauen und Mannern investieren und die Erhohung des Anteils der Manner, die
sich an der Care-Arbeit beteiligen fordern (Mdller/Samtleben 2022). Hierflir ware
es beispielsweise denkbar, aktuelle Regelungen des Elternzeitgesetzes oder des
Ehegattensplittings neu zu gestalten, um auf diese Weise die Gleichberechti-
gung von Frauen und Mannern zu férdern und Fehlanreize zu minimieren.

Letztendlich zeigte die vorliegende Expertise, dass insbesondere jungere Men-
schen wahrend der Covid-19 Pandemie unter den Kontaktrestriktionen gelitten
haben. Neben grof3en Einbu3en im beruflichen und Ausbildungskontext, musste
diese Altersgruppe in den Jahren der Covid-19 Pandemie mehr Einschrankungen
ihres gewohnlichen Soziallebens hinnehmen als alle anderen Altersgruppen. Die
vermehrten und lauter werdenden Rufe jingerer Menschen nach einer Impfpflicht
scheinen daher also begriundet.
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Einsamkeit ist ein negatives Gefuhl, das entsteht, wenn eine Diskrepanz zwischen
gewunschten und tatsachlich vorhandenen sozialen Beziehungen wahrgenom-
men wird (Peplau/Perlman 1982). Obwohl Einsamkeit keine psychische Erkran-
kung im klassischen Sinne ist, ist bekannt, dass sie mit schwerwiegenden indi-
viduellen gesundheitlichen Risiken einhergeht (Holt-Lunstad/Smith/Baker et al.
2015). Die vorliegende Expertise liefert einen ersten Uberblick {iber die Einsamkeit
der Menschen in Deutschland, vor und wahrend der Covid-19 Pandemie.

Diese Expertise ist die erste ihrer Art und identifiziert neben der allgemeinen
Pravalenz der Einsamkeit der Menschen in Deutschland wichtige Risikogruppen.
Gleichzeitig sei an dieser Stelle auf die Limitationen der vorliegenden Expertise
verwiesen. Zum einen basieren die vorliegenden Analysen auf Querschnittsdaten,
welche keine kausalen Interpretationen erlauben. So ist es z.B. zwar theoretisch
sinnvoll anzunehmen, dass das Fehlen einer Erwerbstatigkeit zu Einsamkeit
fihrt, die vorliegenden Analysen erlauben diesen Schluss jedoch nicht (es ware
genauso moglich, dass Einsamkeit dazu fiihrt, dass Menschen ihre Arbeit aufge-
ben). Um belastbare kausale Schliisse zu ziehen, bedarf es komplexerer langs-
schnittlicher Studiendesigns oder Interventionsstudien. Zum anderen basieren
alle vorliegenden Analysen auf den Daten des SOEP und der SOEP-CoV Studie.
Diese Einsamkeitserhebungen stellen aktuell die einzigen bevolkerungsrepra-
sentativen Einsamkeitsbefragungen in Deutschland dar. Gleichzeitig fuhrt dies
jedoch dazu, dass die Erforschung von Einsamkeit in Deutschland momentan
auf die im SOEP erfasste Form der Einsamkeit beschrankt ist. Weiterhin deckt
das SOEP zwar einen Grol3teil der deutschen Bevdlkerung ab, schliel3t aber
beispielsweise die (im Kontext von Einsamkeit potenziell besonders relevante)
Bevolkerungsgruppen von Personen in Heimen- und Pflegeeinrichtungen aus.
Fir ein besseres Verstandnis von Einsamkeit in Deutschland und deren maoglicher
Bekampfung ist also weitere Forschung und insbesondere das Durchfuihren

von grol3angelegten, explizit auf Einsamkeit ausgerichteten Datenerhebungen
notwendig.
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9 Anhang

Abbildung A.

100 Einsamkeitspravalenz getrennt
fiir Vollzeiterwerbstatige und
Nicht-Vollzeiterwerbstatige (in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.
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Abbildung B.

Einsamkeitspravalenz fiir Schichtarbeitende
(in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.

nein

Abbildung C.
Einsamkeitspravalenz getrennt nach
Wohnort — Ost- versus Westdeutschland (in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.
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Abbildung D.
Einsamkeitspravalenz getrennt nach
Wohnort - Stadt- versus Land (in %).

Hinweis: Menschen wurden dann als
einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.

Stadt
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Abbildung E.

Einsamkeitspravalenz fiir Menschen
mit psychischen Vorerkrankungen
(Depressionsdiagnose, in %)

Hinweis: Menschen wurden dann als

einsam qualifiziert, wenn sie zumindest
manchmal einsam waren.
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Tabelle 1.

Einsamkeitspravalenz der in Deutschland lebenden Menschen (in %).
Einsamkeitspravalenz getrennt nach Altersgruppen (in %).
Einsamkeitspravalenz getrennt nach Geschlecht (in %).
Einsamkeitspravalenz getrennt nach Bildungshintergrund (in %).
Einsamkeitspravalenz getrennt nach Migrationshintergrund (in %).
Einsamkeitspravalenz nach Erwerbstatigkeit (in %).
Einsamkeitspravalenz getrennt nach Haushaltstyp (in %).

Einsamkeitspravalenz getrennt fiir Vollzeiterwerbstatige und
Nicht-Vollzeiterwerbstatige (in %).

Einsamkeitspravalenz fiir Schichtarbeitende (in %).
Einsamkeitspravalenz getrennt nach Wohnort - Ost- versus
Westdeutschland (in %).

Einsamkeitspravalenz getrennt nach Wohnort — Stadt- versus Land (in %).

Einsamkeitspravalenz fiir Menschen mit psychischen Vorerkrankungen
(Depressionsdiagnose, in %)

Stichprobenzusammensetzung in Prozent innerhalb der
verschiedenen Erhebungsjahre und Stratifizierungsvariablen.
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