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Vorwort

Das Kompetenznetz Einsamkeit (KNE) setzt sich mit den Ursachen, Erlebens-

weisen und Folgen von Einsamkeit auseinander und fördert die Erarbeitung 

und den Austausch über mögliche Präventions- und Interventionsmaßnahmen 

in Deutschland. Dazu verbindet das KNE Forschung, Netzwerkarbeit und  

Wissenstransfer. 

Darüber hinaus unterstützt und begleitet das KNE das Bundesministerium 

für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) bei der Erarbeitung einer 

Strategie gegen Einsamkeit sowie bei der Organisation eines breiten Beteili-

gungsprozesses in diesem Zusammenhang. Die Strategie gegen Einsamkeit 

umschließt alle Altersgruppen und alle Menschen, die aufgrund ihrer Lebens-

führung in bestimmten Lebensphasen von Einsamkeit betroffen sein können. 

Ziel ist, Einsamkeit stärker zu beleuchten und zu begegnen. 

Im Rahmen der KNE Expertisen wird das vorhandene Wissen zu ausgewählten 

Fragestellungen zur Vorbeugung und Bekämpfung von Einsamkeit durch  

ausgewiesene Expert*innen gebündelt und einer breiten Öffentlichkeit zur 

Verfügung gestellt. Die Erkenntnisse der Expertisen sollen einen fachlichen 

Diskurs und die evidenzbasierte Weiter-/ Entwicklung von Maßnahmen gegen 

Einsamkeit fördern und dienen nicht zuletzt auch als wichtige Informations-

quelle für die Arbeit des KNE. 

 

Bei Fragen und Hinweisen zu den KNE Expertisen treten Sie gerne mit uns in 

Kontakt. Nähere Informationen zum KNE, den einzelnen Expertisen und zu den 

Kontaktmöglichkeiten finden Sie unter: www.kompetenznetz-einsamkeit.de 

Das KNE ist ein Projekt des Instituts für Sozialarbeit und Sozialpädagogik  

(ISS e.V.) und wird gefördert vom Bundesministerium für Familie, Senioren, 

Frauen und Jugend (BMFSFJ).

http://www.kompetenznetz-einsamkeit.de
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Jun.-Prof. Dr. Susanne Bücker leitet den Lehrstuhl für Quantitative  

Sozialforschung und Differentielle Psychologie in Gesundheit und Sport  

am Psychologischen Institut der Deutschen Sporthochschule Köln. In ihrer  

Forschung beschäftigt sie sich mit der Entstehung, Manifestation und  

Entwicklung von Einsamkeit in verschiedenen Altersgruppen sowie mit den 

Konsequenzen von Einsamkeit für die Gesundheit und Gesellschaft.  

Neben ihrer wissenschaftlichen Tätigkeit engagiert sich Frau Bücker regelmäßig 

in der Wissenschaftskommunikation und Politikberatung zu Einsamkeit auf  

Landes- und Bundesebene sowie für die EU-Kommission.

Aline Beckers arbeitet als studentische Mitarbeiterin am Lehrstuhl für  

Quantitative Sozialforschung und Differentielle Psychologie in Gesundheit  

und Sport am Psychologischen Institut der Deutschen Sporthochschule Köln. 

Bereits in einer frühen Phase ihres Psychologie-Studiums entstand ihr Interesse  

an Einsamkeit im Wandel unserer Gesellschaft, das sie seitdem im Rahmen 

ihrer Zusammenarbeit mit Susanne Bücker weiterverfolgt. Frau Beckers  

veröffentlichte zudem im Rahmen einer interdisziplinären Zusammenarbeit mit 

Mitarbeitenden des Joint Research Centres der EU-Kommission als Erstautorin 

einen Bericht zu Interventionen gegen Einsamkeit.
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1 Relevanz und einführende Überlegungen

In den westlichen Industrienationen ist etwa einer von zehn Menschen stark von 

Einsamkeit betroffen, und es gibt Hinweise darauf, dass die Einsamkeitsprä-

valenz zumindest bei jüngeren Menschen mit der Zeit zunimmt (Buecker et al. 

2021; Cacioppo/Cacioppo 2018). Einsamkeit wird mit zahlreichen Gesundheits-

problemen und einem erhöhten Risiko für einen vorzeitigen Tod in Verbindung 

gebracht (z. B. Holt-Lunstad et al. 2015; Lim et al. 2020; McClelland et al. 2020). 

Aufgrund der gravierenden negativen Folgen von Einsamkeit wird weltweit 

nach Lösungen und Interventionsstrategien gesucht. Daher stellt sich die  

zentrale Frage, ob und welche Art von Interventionen tatsächlich wirksam sind, 

um Einsamkeit zu reduzieren.

In den letzten vier Jahrzehnten haben unterschiedliche Wissenschaftler*innen 

verschiedene Maßnahmen zur Bekämpfung der Einsamkeit in Primärstudien 

untersucht. Aufbauend auf diesen Primärstudien wurden in den letzten zwei 

Jahrzehnten mehrere systematische (narrative) Überblicksartikel und Meta- 

Analysen zu Interventionen gegen Einsamkeit veröffentlicht. Solche Überblicks-

artikel und Meta-Analysen bieten eine Zusammenfassung der Ergebnisse aus 

verschiedenen Primärstudien und stellen in der Regel ein höheres Level an 

empirischer Evidenz für oder gegen die Wirksamkeit einer Maßnahme dar als 

einzelne Primärstudien. Grundsätzlich werden Interventionen klassischerweise 

dann als wirksam angesehen, wenn sie ein bestimmtes Zielmerkmal (hier  

Einsamkeit) nachhaltig (d. h. mit dauerhafter Wirksamkeit) verringern können. 

Systematische Überblicksartikel und Meta-Analysen prüfen, ob über eine  

Vielzahl von Primärstudien hinweg eine solche Wirksamkeit vorliegt und ob 

diese von verschiedenen Rahmenbedingungen (z. B. der Art der Intervention, 

Eigenschaften der untersuchten Stichprobe) abhängt. 

Bereits veröffentlichte Überblicksartikel und Meta-Analysen über die Wirksamkeit 

von Interventionen gegen Einsamkeit haben sehr unterschiedliche Schwerpunkte 

sowie Evidenzniveaus und konzentrieren sich auf verschiedene Interventions-
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arten und Stichproben. So konzentrieren sich beispielsweise einige Überblicks-

artikel auf die Bekämpfung von Einsamkeit bei älteren Erwachsenen (z. B. Baker 

et al. 2018), andere auf die Bekämpfung von Einsamkeit bei jüngeren Erwachsenen 

oder Jugendlichen (z. B. Eccles/Qualter 2021). Darüber hinaus konzentrieren 

sich einige Überblicksartikel auf spezifische Interventionen wie z. B. technologie-

basierte Interventionen (z. B. Chipps et al. 2017), während andere verschiedene 

Arten von Interventionen umfassend untersuchen (z. B. Bessaha et al. 2020). 

Insgesamt umfassten die hier untersuchten Interventionen eine Reihe von Ziel-

gruppen (ältere Menschen, jüngere Menschen und spezifische Untergruppen) 

und reichten von persönlichen Interventionen (d. h. von Angesicht zu Angesicht; 

entweder in Einzel- oder in Gruppensettings) über technologiebasierte Interven-

tionen (z. B. mithilfe von Kommunikationsprogrammen oder Apps) bis hin zu 

tiergestützten Interventionen. 

Die vorliegende Expertise fasst die verfügbaren systematischen Überblicksartikel 

und Meta-Analysen zur Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit  

zusammen und liefert damit einen umfassenden Überblick über die wissen-

schaftliche Literatur zu diesem Thema. Diese Ebene der Synthese wird Umbrella 

Review genannt (Aromataris et al. 2015) und ist besonders wertvoll, wenn das 

Ziel darin besteht, ein klares Verständnis eines Themas zu erlangen, um politische 

Akteur*innen zu informieren (Jarvis et al. 2020). Die Expertise basiert dabei auf 

Vorarbeiten von Beckers et al. (2022), die im Rahmen eines Pilotprojekts des  

Europäischen Parlaments zur Überwachung der Einsamkeit in Europa entstanden 

und an denen neben den beiden Autorinnen dieser Expertise auch Mitarbeitende 

des Joint Research Centres der Europäischen Kommission mitgewirkt haben. 

Diese Vorarbeiten sind in englischer Sprache unter https://publications.jrc.ec.eu-

ropa.eu/repository/handle/JRC130944 veröffentlicht.

Im Folgenden wird nun zunächst das Vorgehen bei der Erstellung des Umbrella 

Reviews zur Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit vorgestellt  

(Abschnitt 2). Anschließend werden wichtige Begrifflichkeiten im Zusammen-

hang mit Interventionen gegen Einsamkeit eingeführt und dargelegt, wie man 

https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC130944 
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC130944 
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die Wirksamkeit von Interventionen beurteilen kann (Abschnitt 3). Zur Einord-

nung verschiedener Interventionsarten gegen Einsamkeit werden dann Rah-

menmodelle vorgestellt und verglichen (Abschnitt 4), die später als Grundlage 

dafür dienen, die Ergebnisse des Umbrella Reviews zu vertiefen (Abschnitt 5). 

Abschließend folgt eine Diskussion über Hauptergebnisse zur Wirksamkeit von 

Interventionen gegen Einsamkeit sowie eine Beschreibung der identifizierten 

Limitationen und Forschungslücken und eine Ableitung von Handlungsempfeh-

lungen für zukünftige Forschung und das politische Handeln (Abschnitt 6).

2 Vorgehen bei der Erstellung  
 des Umbrella Reviews  

2.1 Systematische Literaturrecherche

Im Januar 2022 wurde zunächst eine standardisierte Literaturrecherche in der 

Literaturdatenbank PsycInfo durchgeführt. Mit über fünf Millionen interdiszipli-

nären bibliografischen Datensätzen ermöglicht PsycInfo eine gezielte Literatur-

suche im gesamten Spektrum der Verhaltens- und Sozialwissenschaften (ein-

schließlich Psychologie, Soziologie, Public Health etc.). Auf diese Weise wurde 

die publizierte englischsprachige Literatur durchsucht, wobei der folgende  

Suchstring im Titel und Abstract verwendet wurde: (lonel* or “social isolation” 

or “social exclusion”) and (intervention* or treatment* or therapy or program* 

or training)). Die Suche beschränkte sich auf systematische Überblicksartikel 

und Meta-Analysen, die in Fachzeitschriften mit Peer-Review veröffentlicht 

wurden und eine menschliche Stichprobe umfassten. Die Sternchen in dem 

Suchstring bedeuten, dass auch Wortergänzungen oder -vervollständigungen 

eingeschlossen wurden (z. B. wird bei lonel* sowohl lonely als auch loneliness 

berücksichtigt). In dieser standardisierten Literaturrecherche wurden insgesamt 
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146 Primärstudien identifiziert. Die Kodierung dieser Studien wurde in zwei 

Schritten durchgeführt, die im Flussdiagramm in Abbildung 1 dargestellt sind.

Nach einer Entfernung von Duplikaten in der Datenbasis der 146 Primärstudien 

(insgesamt 14) wurde in Schritt 1 ein Screening durchgeführt, in dem Abstract 

und Titel hinsichtlich ihrer Passung für das Umbrella Review untersucht wurden. 

Nicht passende Artikel wurden ausgeschlossen. Dabei wurden insgesamt 104 

Studien ausgeschlossen, da sie keine Überblicksartikel oder Meta-Analysen 

waren, die sich auf Interventionen gegen Einsamkeit konzentrierten. Für alle in 

Schritt 1 als relevant klassifizierten Studien wurde in einem zweiten Schritt der 

Volltext konsultiert. In diesem Schritt 2 wurde eine weitere Studie ausgeschlossen, 

bei der aus dem Volltext klar hervorging, dass es sich nicht um einen systemati-

Abbildung 1. Flussdiagramm zur Darstellung des Prozesses der Literaturrecherche und Kodierung

Studien in PsycInfo:

Meta-Analysen* (n = 40)

Systematisches Review* (n = 106)
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schen Überblicksartikel oder eine Meta-Analyse handelte (Alexandra et al. 2018). 

Eine weitere Studie wurde ausgeschlossen, weil unklar blieb, welche Ergebnisse 

in Bezug auf welches Ergebnismaß (z. B. soziale Gesundheit einschließlich  

Einsamkeit und soziale Isolation, psychische Gesundheit und körperliche  

Gesundheit) erzielt wurden (Dickens et al. 2011). Die übrigen 26 Studien wurden 

in das Umbrella Review aufgenommen. Zusätzlich zu diesen 26 mittels syste-

matischer Literaturrecherche identifizierten Studien konnten weitere elf Studien 

mittels manueller Suche via Google Scholar und anhand der Durchsicht von 

Literaturverzeichnissen aus anderen einschlägigen Fachartikeln gefunden und 

eingeschlossen werden. Insgesamt konnten somit 37 Studien in das Umbrella 

Review eingeschlossen werden.

2.2 Kodierung der Studien

Die Kodierung der identifizierten Überblicksartikel und Meta-Analysen erfolgte 

basierend auf einem Kodiermanual durch eine Person mit Abschluss B. Sc.  

Psychologie. Es wurde die Art der Methode kodiert (d. h., ob es sich um ein 

narratives systematisches Review handelte oder um eine Meta-Analyse, bei 

der eine Quantifizierung der Effektstärken von Wirksamkeitsstudien erfolgte) 

und festgehalten, wann die in den Überblicksartikel bzw. in die Meta-Analyse 

eingeschlossenen Primärstudien jeweils publiziert wurden. Außerdem wurde 

festgehalten, wie Einsamkeit in den eingeschlossenen Primärstudien gemessen 

wurde, sofern diese Information in dem Überblicksartikel bzw. der Meta-Analyse 

berichtet wurde. Darüber hinaus wurden verschiedene Interventions- und Stich-

probencharakteristika kodiert (d. h. beispielsweise, ob die in den Überblicksartikel 

bzw. in die Meta-Analyse eingeschlossenen Primärstudien sich auf  bestimmte 

Altersgruppen oder bestimmte Interventionsarten konzentrierten). Die Zusam-

menfassung der in das Umbrella Review eingeflossenen Studien erfolgt in  

Abschnitt 4 und wird zudem in Tabelle 2 dargestellt. Zudem sei auf den Bericht 

von Beckers et al. (2022) verwiesen, in dem die Ergebnisse des Umbrella R 

eviews ausführlich dargestellt werden.
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3 Klärung der Begrifflichkeiten

3.1 Einsamkeit und ihre Messung in Interventionsstudien

Gemäß gängiger Einsamkeitsdefinitionen entsteht Einsamkeit aufgrund einer 

wahrgenommenen Diskrepanz zwischen den gewünschten und den tatsächli-

chen sozialen Beziehungen hinsichtlich ihrer Qualität oder Quantität (Perlman/

Peplau 1981). Das subjektive Gefühl der Einsamkeit ist von der sozialen Isolation 

abzugrenzen, die objektive Merkmale der Situation beschreibt, z. B. das Allein-

sein (De Jong Gierveld/van Tilburg 2006). Menschen können sich einsam fühlen, 

obwohl sie in einer Gruppe sind oder ein großes soziales Netzwerk haben, und 

Menschen können keine Einsamkeit empfinden, obwohl sie kein soziales  

Netzwerk haben (Mund et al. 2020a; Rokach 2004).

Darüber hinaus wird in der Einsamkeitsforschung häufig eine Unterscheidung 

zwischen vorübergehender und chronischer Einsamkeit getroffen. Wenn  

Menschen kurze und unregelmäßige Einsamkeit erleben, werden diese sub-

jektiven Gefühle als vorübergehende Einsamkeit bezeichnet. Vorübergehende 

Einsamkeit ist eine weit verbreitete menschliche Erfahrung und wird in der 

Regel in Debatten über politische Maßnahmen und Interventionen als weniger 

problematisch angesehen. Chronische Einsamkeit wird als regelmäßiges und 

dauerhaftes Gefühl der Einsamkeit beschrieben. Als Beispiel für eine spezifische 

Definition von chronischer Einsamkeit wurde vorgeschlagen, dass mehr als zwei 

Jahre lang Unzufriedenheit in Bezug auf soziale Interaktionen und Beziehungen 

besteht (Young 1982). Tatsächlich ist dies jedoch eine der wenigen Forschungs-

arbeiten, die ein solch klares Zeitkriterium vorgibt. Es sind auch andere zeitliche 

Dimensionen von vorübergehender und chronischer Einsamkeit denkbar.  

Ebenso wird in der Literatur zu Einsamkeit häufig eine Unterscheidung  

verschiedener Einsamkeitsfacetten (z. B. soziale vs. emotionale vs. kollektive  

Einsamkeit) vorgenommen. Da Reviews und Meta-Analysen zu Einsamkeitsin-

terventionen jedoch selten darauf eingehen, ob Interventionen bei bestimmten 
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Facetten mehr oder weniger stark wirken, wird auf die Unterscheidung in dieser 

Expertise nicht weiter eingegangen.

Interventionen gegen Einsamkeit konzentrieren sich in der Regel auf chronische 

Einsamkeit. Zur Messung der Einsamkeit werden in den Primärstudien, die in 

die hier untersuchten Überblicksartikel und Meta-Analysen eingeflossen sind, 

hauptsächlich verschiedene Versionen der UCLA-Einsamkeitsskala oder der De 

Jong Gierveld-Einsamkeitsskala verwendet (z. B. De Jong Gierveld/Kamphuis 

1985; Russell 1996). Darüber hinaus wurden andere validierte Einsamkeitsmaße 

verwendet (z. B. Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA); DiTom-

maso/Spinner 1993), aber auch Einzelitems (z. B. How much of the time do you feel 

lonely?; Guest 2005) oder nicht validierte Fragebogeninstrumente eingesetzt.

3.2 Interventionen und das Feststellen ihrer Wirksamkeit

Überraschenderweise enthielten keine der in dieses Umbrella Review einbe-

zogenen Überblicksartikel und Meta-Analysen eine explizite Definition dessen, 

was eine Intervention gegen Einsamkeit darstellt. Als Arbeitsdefinition wurden 

daher Maßnahmen betrachtet, die sich an von (chronischer) Einsamkeit betrof-

fene Menschen richten und die darauf abzielen, ihr Wohlbefinden zu verbessern, 

indem sie die Einsamkeit abmildern. Der Fokus dieser Maßnahmen liegt also 

auf der Veränderung eines bestehenden negativen Zustands. In Abgrenzung zu 

diesen Interventionen können jedoch auch Präventionsmaßnahmen existieren, 

die sich gegen mögliche unerwünschte Zustände (wie z. B. Einsamkeit) richten 

und zeitlich vor deren Eintreten erfolgen. In einigen der eingeschlossenen  

Primärstudien wurden jedoch die Zielpopulation und das Ziel der Maßnahme 

nicht ganz eindeutig beschrieben, sodass unklar ist, ob die Personen bereits 

(chronisch) einsam sind oder ob diesem Zustand vorgebeugt werden sollte. 

Somit ist eine Mischung aus Präventions- und Interventionsstrategien in dieses 

Umbrella Review eingeflossen. Für andere inhaltliche Themengebiete (speziell 

im Bereich Gesundheitsinterventionen) existieren internationale Standards zur 
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Identifizierung wirksamer Interventionsmaßnahmen (Flay et al. 2005). Bislang 

werden diese Standards in der aktuellen Forschung zu Interventionen gegen 

Einsamkeit jedoch nur selten angewandt, während sie in anderen Bereichen, z. 

B. bei psychotherapeutischen Interventionen, häufiger zu finden sind. 

In der Praxis wird die Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit durch 

eine Vielzahl von Forschungsdesigns bewertet. Die in diesem Bericht enthaltenen 

Überblicksartikel und Meta-Analysen umfassen Primärstudien, die die Wirksamkeit 

anhand von qualitativen Studiendesigns, Querschnittdesigns (durch Verwendung 

von Fragebögen), Ein-Gruppen-Prä-Post-Vergleichsdesigns ohne Kontrollgruppe 

sowie quasi-experimentellen Studiendesigns und randomisierten kontrollierten 

Studien (RCTs) mit Kontrollgruppe untersuchen. Letztere stellen den Goldstandard 

für die Prüfung der Wirksamkeit von Interventionen dar, da in diesen Studien 

eine randomisierte Zuteilung der Studienteilnehmenden auf entweder die  

Interventions- oder die Kontrollgruppe erfolgt und auf diese Weise Störvariablen 

ausgeschlossen werden, die einen Kausalschluss gefährden würden.

Bemerkenswert ist an dieser Stelle, dass die meisten Primärstudien keine lang-

fristige Nachbeobachtung (Follow-up) enthielten, was die Beurteilung der Nach-

haltigkeit und Dauerhaftigkeit von Interventionen gegen Einsamkeit erschwert. 

Darüber hinaus sind die Stichproben der eingeschlossenen Studien in der Regel 

nicht repräsentativ für chronisch einsame Menschen (im Sinne von Stichproben, 

die primär aus chronisch einsamen Menschen bestehen oder bei denen die  

Personen ein gewisses Einsamkeitslevel als Cut-off-Wert überschreiten) und 

umfassen zum Teil Personen aus der Allgemeinbevölkerung mit eher niedrig 

bis moderat ausgeprägten Einsamkeitswerten. Eine Zusammenfassung der 

Ergebnisse des Umbrella Reviews über die Qualität und Effektivität der in der 

wissenschaftlichen Literatur evaluierten Interventionen gegen Einsamkeit folgt 

in Abschnitt 5. Zuvor werden jedoch verschiedene Interventionsarten und vorge-

schlagene Rahmenmodelle diskutiert, die dem Verständnis und der Einordnung 

der Ergebnisse des Umbrella Reviews dienen sollen.
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4 Interventionsarten und vorgeschlagene  
 Rahmenmodelle

Wie zuvor dargestellt, thematisieren die Interventionsstudien eine Vielzahl von 

Ansätzen und Zielgruppen. Aufgrund dieser Diversität und der daraus resultie-

renden unübersichtlichen Evidenzlage haben Wissenschaftler*innen verschiede-

ne Versuche unternommen, Interventionsmaßnahmen zu kategorisieren. Dies 

ist von besonderer Relevanz, da die verschiedenen Interventionsmaßnahmen 

auf eine Vielzahl von Wirkmechanismen abzielen (wie beispielsweise die För-

derung sozialer Einbindung oder das Training sozialer Fähigkeiten), welche für 

die Praxisanwendung von besonderer Bedeutung sind. Im Folgenden wird eine 

Auswahl solcher Kategorisierungen gegenübergestellt und ein Schema erläutert, 

mithilfe dessen ein Überblick über die Interventionen, die in diesem Umbrella 

Review identifiziert wurden, gegeben werden soll. Die von verschiedenen Autor*in-

nen vorgeschlagenen unterschiedlichen Kategorisierungen der Interventionsarten 

werden nachfolgend beschrieben. Es handelt sich dabei nicht um eine erschöp-

fende Übersicht über die Kategorisierungen. Zudem sind Interventionen gegen 

Einsamkeit oft vielschichtig und finden auf verschiedenen Ebenen statt, sodass 

sie zum Teil nicht eindeutig einer Kategorie zugeordnet werden können.

4.1 Kategorisierungen aus bestehenden Überblicksartikeln  
 und Meta-Analysen

Masi et al. (2011) schlagen vier verschiedene Interventionsstrategien zur  

Verringerung von sozialer Isolation und Einsamkeit vor: Verbesserung der  

sozialen Fähigkeiten, Verstärkung der sozialen Unterstützung, Erweiterung der 

Möglichkeiten für soziale Interaktion und Behebung von maladaptiven sozialen 

Kognitionen. Dabei fokussieren die von Masi und Kolleg*innen beschriebenen 
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Interventionsstrategien auf eine Veränderung auf der Individualebene. 

Gardiner et al. (2018) schlugen auf der Grundlage ihrer Studie eine Kategori-

sierung vor, die sechs verschiedene Interventionsarten unterscheidet: soziale 

Erleichterung oder Aktivierung, Befriending, psychologische Therapien, Gesund-

heits- und Sozialfürsorge, tiergestützte Interventionen und Freizeitgestaltung/

Fertigkeitsentwicklung. Maßnahmen zur sozialen Erleichterung oder Aktivierung 

beinhalten beispielsweise die Steigerung sozialer Fähigkeiten. Befriending dient 

dazu, einsamen Menschen Beziehungen und soziale Kontakte in der Gemein-

schaft und in Wohneinrichtungen zu vermitteln. Psychologische Therapien  

umfassen therapeutische Ansätze, die von medizinischen Fachkräften oder  

ausgebildeten psychologischen Psychotherapeut*innen durchgeführt werden. 

Die Kategorie Gesundheits- und Sozialfürsorge umfasst Maßnahmen, bei denen 

Fachkräfte des Gesundheits- und Sozialwesens in erster Linie ältere Menschen 

unterstützen. Tiergestützte Interventionen sind Interventionen, die Interaktionen 

mit einem Tier (z. B. einem Hund) beinhalten. Freizeit-/Fertigkeitsentwicklungs-

maßnahmen konzentrieren sich auf den Aufbau neuer Freizeitaktivitäten und die 

Entwicklung oder Stärkung von Fähigkeiten. Wie auch bereits bei der Kategori-

sierung von Masi et al. (2011) liegt hier der Fokus ebenfalls auf Interventionen, 

die auf der Individualebene ansetzen.

Als eine Erweiterung der Kategorisierung von Masi et al. (2011) und Gardiner 

et al. (2018) kann die Kategorisierung von Mann et al. (2017) verstanden werden. 

Auf der Grundlage einer systematischen Überprüfung schlugen sie eine Unter-

scheidung zwischen direkten und indirekten Interventionen vor. Bei den indirekten 

Interventionen handelt es sich um breit angelegte Strategien, die sich auf die 

Gesundheit oder das Wohlbefinden konzentrieren und sich dadurch indirekt auf 

die Einsamkeit auswirken können, während die direkten Interventionen explizit 

die Einsamkeit adressieren. Die direkten Interventionen wurden weiter in vier 

Interventionsarten unterteilt, die eine Ähnlichkeit zu den von Masi et al. (2011) 

vorgeschlagenen Kategorien aufweisen. Unterschieden wurden Veränderung 

von Kognitionen, soziale Fähigkeiten und Psychoedukation, unterstützte Sozia-
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lisation und breitere Gemeinschaftsansätze. Interventionen, die auf der Verän-

derung von Kognitionen beruhen, konzentrieren sich auf den Abbau dysfunk-

tionaler Kognitionen, z. B. kognitiver Verzerrungen oder Gedanken über soziale 

Beziehungen. Trainings sozialer Fertigkeiten und Psychoedukation zielen darauf 

ab, die Personen in die Lage zu versetzen, mit anderen in Kontakt zu treten 

und soziale Beziehungen zu pflegen (im Sinne von praktischen (Kompetenz-)

Trainings). Unterstützte Sozialisierungsmaßnahmen bieten Anleitung und Hilfe-

stellung, um verschiedene Aktivitäten zum Aufbau sozialer Beziehungen aus-

zuwählen und auszuführen. Diese Maßnahmen überlappten in der Zielsetzung 

teilweise mit den Trainings sozialer Kompetenzen. Bei breiteren Gemeinschafts-

ansätzen liegt der Schwerpunkt auf der Einbeziehung einsamer Menschen in 

eine größere Gruppe. Denn es wird angenommen, dass Interventionen auf der 

individuellen Ebene (z. B. zur Veränderung von dysfunktionalen Kognitionen) 

nur einen limitierten Einfluss haben können, wenn innerhalb einer Gemeinschaft 

nicht an einem umfassenderen Gefühl von Verbundenheit gearbeitet wird.  

Folglich soll die Durchführung von Interventionen in Gemeinschaftsgruppen wie 

beispielsweise Nachbarschaften das Selbstbewusstsein stärken und die Stigma-

tisierung verringern.

4.2 Rahmenmodelle nationaler und internationaler 
 Organisationen

Nationale und internationale Organisationen, die sich mit dem Thema Einsamkeit 

befassen, haben ebenfalls Kategorisierungen entwickelt, die sowohl analytischen 

als auch politischen Zwecken dienen und die Bedeutung der Einbeziehung ver-

schiedener Sektoren hervorheben sollen. So hat die Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) die Maßnahmen zur Bekämpfung der sozialen Isolation und Einsamkeit 

bei älteren Erwachsenen in drei Kategorien eingeteilt. Erstens konzentrieren sich 

Maßnahmen auf individueller und Beziehungsebene auf die Aufrechterhaltung 

und Unterstützung der Beziehungen von Menschen und auf die Veränderung 



| 18 |

KNE Expertise 12/2023

der Denkweise und der Gefühle der betroffenen Menschen. Zweitens befassen 

sich Strategien auf Gemeindeebene mit Infrastrukturen wie Verkehr, digitaler 

Integration und der baulichen Umwelt. Drittens gehören zu den Strategien auf 

gesellschaftlicher Ebene Gesetze und politische Maßnahmen. Beispielsweise 

sollten Gesetze stets diskriminierungsfrei sein und z. B. Menschen mit be-

stimmten sexuellen Orientierungen nicht ausschließen, da dies möglicherweise 

Einsamkeit auslösen oder verstärken könnte. Eine schaubildartige Darstellung 

dieser WHO-Kategorisierung ist in Abbildung 2 zu finden.

Diese Sichtweise kann noch erweitert werden, denn bereits 2014 schlug die 

WHO das „Health in All Policies Framework“ (HiAP) vor, das annimmt, dass  

jeder gesellschaftliche Sektor Gesundheit potenziell beeinflussen kann und 

somit alle politischen Entscheidungen im Hinblick auf ihre Gesundheitsim-

plikationen geprüft werden sollten. Dabei wurde unter anderem betont, dass 

Gesundheit von verschiedenen Faktoren abhängt, die über die Einflüsse der 

medizinischen Versorgung hinausgehen. Ähnliches kann auch für Einsamkeit 

(als ein gesundheitsnahes Phänomen) angenommen werden. So entwickelte 

Holt-Lunstad (2020) ein parallel aufgebautes „Social in All Policies Framework“, 

das annimmt, dass soziales Wohlbefinden von verschiedenen gesellschaftlichen 

Sektoren beeinflusst wird, einschließlich Gesundheit, Verkehr, Wohnen, Arbeit, 

Bildung, Ernährung und Umwelt. In Tabelle 1 werden die von Holt-Lunstad  

identifizierten bestehenden oder möglichen politischen Maßnahmen zur 

Stärkung sozialer Verbundenheit und somit zur Bekämpfung von Einsamkeit 

beschrieben.

Anmerkung: Das Original dieser Abbildung ist in englischer Sprache im Bericht der WHO zu finden  
(World Health Organization 2021).

Abbildung 2. Kategorisierung von Einsamkeitsinterventionen der WHO
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Tabelle 1. Darstellung möglicher politischer Maßnahmen zur Stärkung sozialer Verbundenheit und zur Bekämpfung von 
Einsamkeit in unterschiedlichen Sektoren

Anmerkung: Die Originaltabelle in englischer Sprache ist folgender Veröffentlichung zu entnehmen: https://www.healt-
haffairs.org/do/10.1377/hpb20200622.253235/full/. Die hier dargestellte Tabelle stellt eine Adaption der Originaltabelle 
dar. Die vorgeschlagenen Maßnahmen erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit.

Sektor Beispiele für bestehende oder mögliche Maßnahmen zur Stärkung 

sozialer Verbundenheit

Gesundheit Nationale Leitlinien sozialer Gesundheit, Sensibilisierung von 

(Haus)ärzt*innen für Einsamkeit, Unterstützung von Risikogruppen 

(z. B. pflegende Angehörige), WLAN-Zugang in Einrichtungen des 

betreuten Wohnens

Infrastruktur Inklusiver und bezahlbarer öffentlicher Nahverkehr (z. B. Ausbau 

der ÖPNV-Anbindung in ländlichen Regionen, Platzierung von  

Sitzgelegenheiten auf dem Fußweg zur nächsten Bus-/Bahnstation 

für ältere Menschen)

Bildung Berücksichtigung sozialer Beziehungen und Isolation im Gesund-

heitscurriculum, Nutzung öffentlicher Schulen für soziale Räume 

(z. B. in den Abendstunden und/oder am Wochenende)

Wohnen Wohnraum diversifizieren, um kommunale Räume und  

Arbeitsräume zu verbinden, um soziale Interaktionen zu fördern 

und Pendelzeiten zu verringern; urbanes Design, das öffentlichen 

und privaten Raum ausbalanciert

Arbeiten und  

Soziales

Familienfreundliche Richtlinien (z. B. bezahlte Elternzeit für beide 

Elternteile, Unterstützung und Entlastung in der häuslichen Pflege, 

Unterstützung und Entlastung von alleinerziehenden Elternteilen), 

Förderung von Work-Life-Balance (z. B. flexible Arbeitszeiten,  

Telekommunikation), Verringerung von Armut, Unterstützung bei 

der Re-integration in den Arbeitsmarkt

Ernährung Unterstützung von Ernährungsprogrammen, die Menschen  

zusammenbringen, wie z. B. Essen auf Rädern, lokale Gemein-

schaftsgärten

https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/hpb20200622.253235/full/
https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/hpb20200622.253235/full/
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In ähnlicher Weise hat die britische Kampagne „Campaign to End Loneliness“ 

(2020) für Interventionen gegen Einsamkeit die Unterscheidung zwischen 

Verbindungsdiensten, Gateway-Infrastruktur und direkten Lösungen als  

Rahmenmodell vorgeschlagen. Gemäß diesem Framework sind Verbindungs-

dienste erforderlich, um besonders stark von Einsamkeit betroffenen Menschen 

die Unterstützung zu ermöglichen, die sie benötigen. Zudem sollen Verbin-

dungsdienste den Zugang zu den direkten Lösungen, die in den Gemeinden 

verfügbar sind, öffnen. Dabei geht es unter anderem darum, praktische und 

emotionale Barrieren in den Zugangswegen zu Interventionen gegen Einsamkeit 

abzubauen. Gateway-Infrastruktur schließt öffentliche Nahverkehrsanbindungen, 

digitale Technologien und Raumplanung (z. B. Städtebau) mit ein, die die Gestal-

tung von sozialen Beziehungen beeinflussen. Direkte Lösungen meinen diejenigen 

Interventionen gegen Einsamkeit, die auch von Gardiner et al. (2018), Mann et 

al. (2017) und Masi et al. (2011) besprochen werden. 

Über all diesen Lösungen stehen Ansätze auf der Systemebene, die ein Umfeld 

dafür schaffen, dass Interventionen gegen Einsamkeit etabliert werden können. 

Sie sind damit nicht per se selbst Interventionen, sondern vielmehr Wege, auf 

denen lokale Behörden und Institutionen Gemeinden ermutigen und unterstützen, 

Maßnahmen gegen Einsamkeit zu entwickeln. Eine schematische Darstellung 

dieses Frameworks ist in übersetzter Fassung aus Abbildung 3 zu entnehmen.
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Im Bereich Public Health werden weitere Rahmenmodelle angenommen und 

eingesetzt, die der strukturierten Planung und Implementierung von Gesund-

heitsstrategien dienen. Beispielsweise hat das Center for Disease Control and 

Prevention ein sozioökologisches Rahmenmodell vorgeschlagen (siehe Abbil-

dung 4), das sich speziell auf Präventionsstrategien konzentriert und berücksichtigt, 

dass Individuen eingebettet sind in zwischenmenschliche Beziehungen zu  

anderen Menschen, in Nachbarschaften und Gemeinschaften, Organisationen 

und Institutionen und in die breitere Gesellschaft mit spezifischen kulturellen 

Werten. Dieses Präventionsmodell wurde weithin verwendet, um verschiedene 

Faktoren zu verstehen, die Gesundheitsrisiken und Gesundheitsschutz betreffen 

(z. B. im Kontext der Gewaltprävention), jedoch wurde das Modell bislang kaum 

auf soziale Beziehungen und Einsamkeitsprävention angewendet (Holt-Lunstad 

2022). So zeigt dieses Umbrella Review unter anderem, dass sich die meisten 

Interventionen auf das Individuum (z. B. maladaptive Kognition oder soziale 

Fähigkeiten) oder die zwischenmenschlichen Beziehungen (z. B. dyadische oder 

Peer-Unterstützung) konzentrieren und nur in sehr geringem Maße auf Ansät-

ze auf der Gemeindeebene (z. B. Sozialprogramme) oder auf gesellschaftlicher 

Ebene (z. B. Politik). Die Betrachtung des gesamten sozioökologischen Modells 

legt nahe, dass zumindest in der publizierten wissenschaftlichen Literatur  

Lücken bezüglich der Adressierung von Einsamkeit bestehen. Es fehlt dabei an 

Ansätzen, die eine breitere gesellschaftliche und bevölkerungsbezogene  

Perspektive einnehmen, einschließlich Ansätzen, die sich mit der baulichen  

Umwelt, normativen Praktiken und politischer Einflussnahme beschäftigen. 

Möglicherweise existieren diese Interventionen in der Praxis bereits, werden  

jedoch wissenschaftlich seltener evaluiert und tauchen somit in diesem  

Umbrella Review seltener auf.

Anmerkung: Das Original dieser Abbildung ist in englischer Sprache in dem folgenden Bericht auf S. 14 zu finden: 
https://www.campaigntoendloneliness.org/wp-content/uploads/Promising_Approaches_Revisited_FULL_REPORT.pdf. 
1Asset based community development ist ein Ansatz, der auf dem Prinzip der Identifizierung und Mobilisierung von 
individuellem und gemeinschaftlichem „Vermögen“ basiert, anstatt sich auf Probleme und Bedürfnisse oder „Defizite“ 
zu konzentrieren.

Abbildung 3. Rahmenmodell vielversprechender Interventionsansätze
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4.3 Das SOCIAL Framework

Das bislang umfassendste Rahmenmodell zur Kategorisierung von Interven-

tionsstrategien gegen Einsamkeit und für eine Stärkung sozialer Verbundenheit 

wurde im Jahr 2022 von Julianne Holt-Lunstad vorgeschlagen und gemeinsam 

mit interdisziplinären Expert*innen erarbeitet: das SOCIAL Framework. Es basiert 

auf dem sozioökologischen Modell und integriert die Vorschläge des „Social in 

All Policies Frameworks“. Somit stellt dieses Framework eine Art Synthese der 

zuvor präsentierten Modelle dar. Das Akronym SOCIAL steht dabei für Systemic 

Framework of Cross-Sector Integration and Action Across the Life Span. Auf 

basalster Ebene werden zwei Hauptachsen angenommen: die Einflussebenen 

des sozioökologischen Modells und eine Auswahl von Sektoren aus dem „Social 

in All Policies Framework“ (für eine grafische Darstellung siehe Abbildung 5). 

Aus dem sozioökologischen Modell werden die Ebenen Individuum, zwischen-

menschliche Beziehungen, Organisationen und Institutionen, Nachbarschaft und 

Gemeinschaft sowie Gesellschaft dargestellt. Aus dem „Social in All Policies  

Framework“ werden die Sektoren Gesundheit, Arbeit, Bildung, Wohnen,  

Verkehr, Ernährung und Freizeit beschrieben.

Besonders der Aspekt der Freizeitgestaltung war in anderen Rahmenmodellen 

aus dem Public-Health-Bereich bislang unzulänglich repräsentiert. Während der 

weltweiten Covid-19-Pandemie wurde der Freizeitbereich stark von den politi-

schen Maßnahmen zur Eindämmung der Ausbreitung des Virus beeinflusst, da 

physische soziale Kontakte reduziert wurden. So wurden phasenweise Theater, 

Museen und öffentliche Spielplätze geschlossen und größere gesellschaftliche 

Veranstaltungen abgesagt. Wie die anderen im SOCIAL Framework dargestell-

ten Sektoren kann auch der Freizeitbereich durch seine Auswirkung auf soziale 

Kontakte sowohl zum sozialen Wohlbefinden beitragen als auch eine Möglich-

keit für Interventionen gegen Einsamkeit auf verschiedenen Ebenen darstellen. 

Eine weitere Verbesserung des SOCIAL Modells gegenüber früheren Modellen 

besteht in der Integration eines Lebensspannenansatzes. Die Lebensspanne 

kann beispielsweise in sechs Abschnitte eingeteilt werden (z. B. frühe Kindheit,

Abbildung 4. Sozioökologisches Modell
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wurde im Jahr 2022 von Julianne Holt-Lunstad vorgeschlagen und gemeinsam 

mit interdisziplinären Expert*innen erarbeitet: das SOCIAL Framework. Es basiert 

auf dem sozioökologischen Modell und integriert die Vorschläge des „Social in 

All Policies Frameworks“. Somit stellt dieses Framework eine Art Synthese der 

zuvor präsentierten Modelle dar. Das Akronym SOCIAL steht dabei für Systemic 

Framework of Cross-Sector Integration and Action Across the Life Span. Auf 

basalster Ebene werden zwei Hauptachsen angenommen: die Einflussebenen 

des sozioökologischen Modells und eine Auswahl von Sektoren aus dem „Social 

in All Policies Framework“ (für eine grafische Darstellung siehe Abbildung 5). 
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Eine weitere Verbesserung des SOCIAL Modells gegenüber früheren Modellen 

besteht in der Integration eines Lebensspannenansatzes. Die Lebensspanne 

kann beispielsweise in sechs Abschnitte eingeteilt werden (z. B. frühe Kindheit,
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mittlere Kindheit, Adoleszenz, junges Erwachsenenalter, mittleres Erwachsenen-

alter, hohes Erwachsenenalter). Soziale Beziehungen sind essenziell in allen 

Altersgruppen, jedoch sollten Interventionsmaßnahmen für unterschiedliche 

Altersgruppen und in unterschiedlichen Ebenen und Sektoren anders ausfallen. 

Maßnahmen in der Bildungspolitik können sich z. B. auf unterschiedliche Alters-

gruppen konzentrieren und dort sehr verschieden ausfallen: Für die frühe Kindheit 

könnten Eltern-Kind-Programme zur Stärkung der Bindung implementiert werden, 

während für die mittlere Kindheit, Jugend und das junge Erwachsenenalter 

andere Programme, wie z. B. das Modul „Freunde finden und behalten“ aus 

MindMatters (https://mindmatters-schule.de/module.html), Teil des Lehrplans 

werden könnten. Die in dem Modell mit schwarzen Pfeilen dargestellten Verbin-

dungslinien sollen verdeutlichen, dass viele Maßnahmen an den Schnittstellen 

zwischen verschiedenen Sektoren anzusiedeln sind.

Da das SOCIAL Framework eine Vielzahl an Aspekten von Interventionsstrategien 

gegen Einsamkeit auf verschiedenen Ebenen anspricht, können basierend auf 

diesem Framework bestehende Interventionen gegen Einsamkeit einsortiert 

und Lücken identifiziert werden. In Abschnitt 5.2 werden die Ergebnisse des 

Umbrella Reviews hinsichtlich Lücken und Limitationen bestehender empirischer 

Forschung bewertet. Dabei wird das SOCIAL Framework als Grundlage verwendet.

       LEBENSSPANNE

       VIELFALT/GLEICHHEIT

       EVIDENZ/ANWENDUNG

Abbildung 5. „Social in All Policies Framework“

Anmerkung: Die Originalabbildung stammt von Holt-Lunstad (2022) und wurde für diese Expertise aus dem Englischen 
übersetzt und grafisch leicht verändert.
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4.4 Beispielhafte Darstellung der Inhalte ausgewählter  
 Interventionen

Um ein plastischeres Verständnis der Inhalte von Interventionen gegen Einsam-

keit zu erlangen, werden im Folgenden zwei Interventionen mit ihren jeweiligen 

Interventionsinhalten tabellarisch vorgestellt. Beide Interventionen sind modular 

aufgebaut und zielen auf das Individuum ab (z. B. durch Förderung sozialer 

Kompetenzen im MIASA-Programm; siehe Tabelle 2). 

Die erste Intervention „Mittendrin im Alter statt allein (MIASA)“ ist ein Gruppen-

programm zur Einsamkeitsreduktion und Förderung sozialer Teilhabe (Klein et 

al. 2020). Die Zielgruppe dieser Intervention sind ältere Erwachsene ab 65 Jahren. 

Das Gruppenprogramm kann von Fachkräften und in der Altenhilfe ehrenamtlich 

tätigen Personen basierend auf einem praxisnahen Handbuch angeleitet werden. 

Das Gruppenprogramm inkludiert sowohl etablierte verhaltenstherapeutische 

als auch achtsamkeitsbasierte Methoden und soll eine niederschwellige und 

ökonomische Förderung sozialer Teilhabe, eine Steigerung des Wohlbefindens 

und eine Prävention oder Reduktion von Einsamkeit bewirken. Trotz des mo-

dularen und vorstrukturierten Aufbaus des Gruppenprogramms betonen die 

Entwickler*innen von MIASA, dass Spielraum besteht, die Treffen und Übungen 

individuell an die Bedürfnisse von heterogenen Zielgruppen anzupassen (Klein 

et al. 2020).

Tabelle 2. Modulübersicht des MIASA-Programms (Klein et al. 2020)

Treffen Schwerpunkt Inhalt

1–2 Kennenlernen und Selbstfürsorge • Aufmerksamkeitslenkung auf 

 positive Reize, Genussübungen

• Achtsamkeitstraining

Treffen Schwerpunkt Inhalt

3–4 Ressourcenorientierter  

Aktivitätsaufbau  

(Verhaltensaktivierung)

• Individuell angenehme Aktivitäten  

 (wieder-)entdecken und  

 (re-)aktivieren 

• Verbindliche Planung, Umsetzung  

 und Protokollierung von Aktivitäten

5–6 Kognitive Umstrukturierung  

dysfunktionaler Gedanken

• Psychoedukation über  

 Identifizierung von belastenden  

 Denkmustern und Einstellungen  

 (bzgl. sozialer Kontakte,  

 Kontrollüberzeugungen oder  

 Selbstwert)

• Umgang mit belastenden  

 Gedanken

7–10 Förderung sozialer Kompetenzen  

und sozialer Teilhabe

• Erkennen von eigenen  

 Bedürfnissen und Hindernissen  

 bei der Aufnahme  

 zwischenmenschlicher Kontakte 

• Ideensammlung zur Partizipation  

 am sozialen Leben, gemeinsame  

 Planung/Umsetzung/ 

 Protokollierung 

• Übungen zur Verbesserung  

 sozialkommunikativer Fähigkeiten  

 (Umgang mit Missverständnissen)
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Die zweite ausgewählte Intervention heißt SOLUS-D (Seewer et al. 2022) und  

ist eine internetbasierte modular aufgebaute Intervention, in der jedes Modul 

theoretische Inputs und darauf abgestimmte Übungen beinhaltet, die eine  

Veränderung in Bezug auf verschiedene Aspekte zum Ziel haben und den Transfer 

der Inhalte in den Alltag erleichtern sollen. SOLUS D basiert auf Methoden der 
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kognitiven Verhaltenstherapie und ist ergänzt durch Elemente aus den Bereichen 

Achtsamkeit, Akzeptanz und Selbstmitgefühl. Die Intervention wurde von  

Psycholog*innen und Einsamkeitsforscher*innen der Universität Bern entwickelt. 

Tabelle 3 gibt einen Überblick über die Module und Inhalte von SOLUS-D.

Tabelle 3. Modulübersicht des Programms SOLUS-D (Seewer et al. 2022)

Modul Schwerpunkt Inhalt

1 Einführung und  

Psychoedukation

• Einführung in das Programm und die Nutzung 

• Psychoedukation zu Einsamkeit 

2–4 Emotionaler Aspekt des  

Einsamkeitserlebens

• Förderung der bewertungsfreien  

 Wahrnehmung von inneren und äußeren  

 Zuständen durch Achtsamkeitsübungen 

• Einüben von (Selbst-)Mitgefühl 

• Relevanz und Akzeptanz von unangenehmen  

 Gefühlen (insbesondere vorübergehende  

 Einsamkeitsgefühle) 

• Vertiefte Auseinandersetzung mit dem  

 Zustand des Alleinseins soll flexible Haltung  

 fördern 

5–6 Kognitive Umstrukturierung • Identifikation, Hinterfragen und  

 Veränderung von maladaptiven sozialen  

 Kognitionen 

7 Soziale Beziehungen • Analyse des aktuellen sozialen Netzes

• Identifikation von sozialen Fertigkeiten für  

 den Beziehungsaufbau und die Pflege von  

 Beziehungen 

Modul Schwerpunkt Inhalt

8-9 Verhaltensaufbau und  

Abschluss

• Identifikation von hinderlichen  

 Verhaltensweisen (z. B. sozialer Rückzug)

• Aufbau sozialer Aktivitäten 

• Rückblick auf vorherige Sitzungen 

• Erstellung eines Werkzeugkoffers mit  

 hilfreichen Strategien

• Festlegung von individuellen Zielen für die  

 weitere Auseinandersetzung mit dem  

 Thema Einsamkeit 
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Die hier beispielhaft vorgestellten Interventionen MIASA und SOLUS-D sind für 

den deutschsprachigen Raum entwickelt worden und werden derzeit eingesetzt 

und evaluiert. Die beschriebenen Interventionsinhalte finden sich erneut in  

Abschnitt 5, wenn Ergebnisse aus dem Umbrella Review zusammengefasst 

werden. Die dort in wissenschaftlichen Studien eingesetzten Interventionen – 

sofern sie auf das Individuum fokussieren – nutzen ebenfalls viele der hier in 

Tabelle 2 und 3 dargestellten Interventionsinhalte.
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5 Zusammenfassung der Ergebnisse 
 des Umbrella Reviews

5.1 Deskriptive Ergebnisse

Unter den 37 einbezogenen Studien waren zehn Meta-Analysen. Diese Meta-

Analysen umfassten Studien, die bis 2020 veröffentlicht wurden und sich auf 

verschiedene Länder bezogen (z. B. die USA, die Niederlande, Schweden,  

Kanada, das Vereinigte Königreich, China, Taiwan und Israel). Die Mehrzahl der 

Interventionen wurde in den USA durchgeführt. Dieses Ergebnis wird von  

Lasgaard et al. (2022) unterstrichen, die darauf hinweisen, dass 47 % der in ihrer 

Meta-Analyse einbezogenen Studien in Nordamerika durchgeführt wurden.  

Die Anzahl der in die Meta-Analysen einbezogenen Primärstudien reichte von k 

= 4 bis k =128, und die Stichprobengrößen reichten von N = 133 bis N = 12.270. 

Die Meta-Analysen umfassten verschiedene Arten von Primärstudien, z. B. RCT-

Studien, quasiexperimentelle Studiendesigns und Ein-Gruppen-Prä-Post-Ver-

gleichsstudien. Insgesamt fanden die meisten der einbezogenen Meta-Analysen 

(sieben von zehn) Belege für die Wirksamkeit von Einsamkeitsinterventionen 

(Choi et al. 2012; Eccles/Qualter 2021; Hickin et al. 2021; Lasgaard et al. 2022; 

Masi et al. 2011; McElfresh et al. 2021; Zagic et al. 2022). Drei Meta-Analysen  

ergaben, dass die Auswirkungen der Interventionen gegen Einsamkeit nicht 

signifikant waren (Bornemann 2014; Shah et al. 2021; Virués-Ortega et al. 2012). 

Von diesen Studien konzentrierten sich zwei auf technologiebasierte Interven-

tionen bei älteren Erwachsenen (Bornemann 2014; Shah et al. 2021) und eine 

untersuchte Interventionen zur Interaktion mit Tieren bei älteren Erwachsenen 

(Virués-Ortega et al. 2012). Diese Studien umfassten jedoch nur eine kleine 

Anzahl von Primärstudien (k = 4–5), weshalb diese Ergebnisse möglicherweise 

nicht robust sind. 
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Die restlichen 26 eingeschlossenen Fachartikel waren narrative Überblicksartikel 

sowie ein Sekundärreview (Chipps et al. 2017). Die Überblicksartikel umfassten 

Primärstudien, die bis Januar 2020 veröffentlicht wurden (Ibarra et al. 2020) und 

mehrere verschiedene Länder abdeckten (z. B. USA, die Niederlande, Schweden, 

Kanada, Dänemark, Norwegen, Österreich, das Vereinigte Königreich, Irland, 

China, Taiwan, Ägypten, die Türkei und Israel). Wie auch bei den Meta-Analysen 

wurden die meisten der Primärstudien in den USA durchgeführt. Die Anzahl 

der eingeschlossenen Primärstudien in den Überblicksartikeln reichte von k = 

5 (Franck et al. 2016) bis k = 68 (Bessaha et al. 2020), und die Stichprobengrö-

ßen reichten von N = 953 (Casanova et al. 2021) bis N = 17.359 (Reinhardt et al. 

2021). Allerdings fehlten häufig die Angaben zum Stichprobenumfang. Daher 

beziehen sich diese Statistiken nur auf die Überblicksartikel, die Informationen 

über die Stichprobengröße enthielten. Drei der einbezogenen systematischen 

Überblicksartikel konzentrierten sich auf die Beschreibung der eingesetzten 

Interventionen gegen Einsamkeit, ohne die Wirksamkeit der Interventionen zu 

analysieren (Baker et al. 2018; Cacioppo et al. 2015; Wilson et al. 2018). Diese  

deskriptiven Daten zeigen unter anderem, dass nahezu alle Interventionsstudien 

in westlichen, industrialisierten Ländern durchgeführt wurden und die Ergebnisse 

dieses Umbrella Reviews nur bedingt auf andere Kontexte übertragen werden 

können. 

5.2 Beschreibung des Alters- und Interventionsfokus

Die Mehrheit der Meta-Analysen konzentrierte sich auf Interventionen, die sich 

an ältere Erwachsene richten (z. B. Bornemann 2014; Choi et al. 2012). Andere 

vulnerable Personengruppen, wie Menschen mit gesundheitlichen Problemen 

oder junge Menschen, waren kaum repräsentiert. Die Wirksamkeit von Inter-

ventionen gegen Einsamkeit für erwachsene Krebsüberlebende wurde in einer 

Meta-Analyse untersucht (McElfresh et al. 2021). Für Kinder und Jugendliche 

wurde ebenfalls lediglich eine Meta-Analyse identifiziert (Eccles/Qualter 2021). 

Auch bei den Überblicksartikeln dominierten diejenigen, die sich mit dem hohen 
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Lebensalter befassten. So konzentrierten sich 16 von 26 Überblicksartikeln auf 

Interventionen gegen Einsamkeit für ältere Erwachsene (Baker et al. 2018; Casa-

nova et al. 2021; Cattan et al. 2005; Chen/Schulz 2016; Chipps et al. 2017; Franck 

et al. 2016; Gardiner et al. 2018; Gee/Mueller 2019; Hagan et al. 2014; Ibarra et 

al. 2020; Jain et al. 2020; Khosravi et al. 2016; Morris et al. 2014; Pu et al. 2019; 

Quan et al. 2020; Shvedko et al. 2018). Zwei Überblicksartikel konzentrierten 

sich auf die Wirksamkeit der Interventionen gegen Einsamkeit für Menschen mit 

psychischen Problemen (Ma et al. 2020; Mann et al. 2017). Die systematische 

Überprüfung von Forgeron et al. (2018) konzentrierte sich explizit auf Kinder und 

Jugendliche mit einer chronischen körperlichen Erkrankung. Wilson et al. (2018) 

untersuchten die Wirksamkeit der Interventionen für Militärveteran*innen. Der 

systematische Überblicksartikel von Bessaha et al. (2020) konzentrierte sich auf 

junge und mittelalte Erwachsene, und die anderen Überblicksartikel spezifizierten 

ihre Zielgruppe nicht näher (Cacioppo et al. 2015; Gilbey/Tani 2015; Pels/Kleinert 

2016; Reinhardt et al. 2021; Williams et al. 2021). 

Was den Fokus der Interventionen betrifft, so untersuchte eine Meta-Analyse  

die Wirksamkeit von tiergestützter Therapie (Virués-Ortega et al. 2012) und drei 

Meta-Analysen konzentrierten sich auf technologiebasierte Interventionen  

(Bornemann 2014; Choi et al. 2012; Shah et al. 2021), während die anderen 

sechs Meta-Analysen verschiedene Interventionsstrategien umfassten. Bei der 

Mehrheit der systematischen Überblicksartikel wurden technologiebasierte  

Interventionen (insbesondere für ältere Erwachsene) untersucht (Baker et al. 

2018; Casanova et al. 2021; Chen/Schulz 2016; Chipps et al. 2017; Ibarra et al. 

2020; Khosravi et al. 2016; Morris et al. 2014). Die systematischen Überblicksartikel 

von Pels/Kleinert (2016) und Shvedko et al. (2018) untersuchten die Wirkung von 

Interventionen zur körperlichen Aktivität auf Einsamkeit. Die Wirkung von Haus-

tierbesitz und Tierinteraktionen auf Einsamkeit wurde in drei systematischen 

Überblicksartikeln untersucht (Gee/Mueller 2019; Gilbey/Tani 2015; Jain et al. 

2020). Andere Überblicksartikel untersuchten die Wirksamkeit von social prescribing 

(Reinhardt et al. 2021), wohnort- bzw. lebensraumbezogenen Interventionen 

(Hsueh et al. 2022), Gesundheitsförderungsmaßnahmen (Cattan et al. 2005) und 
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des Einsatzes von sozialen Robotern (Pu et al. 2019) gegen Einsamkeit.

Hinsichtlich des Interventionssettings verwendete die Mehrheit der in den Meta-

Analysen untersuchten Interventionen gegen Einsamkeit ein Gruppensetting 

und die Interventionen wurden Face to Face (nicht technologiebasiert) angeboten. 

Häufig fehlten Informationen über die Dauer der gesamten Interventionen, die 

Länge und Häufigkeit der einzelnen Interventionssitzungen und die Gesamtan-

zahl an Sitzungen, die eine Intervention ausmachen. Dies wären alles relevante 

Informationen, die möglicherweise einen Einfluss auf die Wirksamkeit der  

Interventionen gegen Einsamkeit haben könnten – formale Tests dieser 

möglichen Einflussfaktoren fehlen jedoch in der bestehenden empirischen  

Literatur.

5.3 Wirksamkeit der Interventionen gegen Einsamkeit  
 in verschiedenen Subgruppen

5.3.1  Ältere Menschen

Wie bereits erwähnt, konzentrierten sich die meisten Meta-Analysen und Über-

blicksartikel auf Interventionen gegen Einsamkeit im hohen Lebensalter (z. B. 

Cattan et al. 2005; Franck et al. 2016; Gardiner et al. 2018; Hagan et al. 2014; 

Quan et al. 2020). Im Allgemeinen berichteten die meisten der in diese Arbeiten 

einbezogenen Primärstudien signifikante Effekte bei der Verringerung von Ein-

samkeit. Der Prozentsatz der wirksamen Interventionen unterscheidet sich jedoch 

zwischen den Überblicksartikeln: Während Cattan et al. (2005) berichteten, dass 

ein Drittel der eingeschlossenen Interventionen eine signifikante Reduktion der 

Einsamkeit nach sich zog, fassten Quan et al. (2020) zusammen, dass 87 % der 

eingeschlossenen Interventionen (hier speziell für hochaltrige Menschen in  

Einrichtungen der Langzeitpflege) eine signifikante Reduktion der Einsamkeit 

bewirkten.
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Gardiner et al. (2018) kamen zu dem Schluss, dass psychotherapeutische Inter-

ventionen (z. B. Humortherapie, achtsamkeitsbasierte Stressreduktion und 

Gruppentherapie mit Erinnerungsarbeit) die stärksten Verbesserungen bei  

Einsamkeit im hohen Lebensalter erzielen. In ähnlicher Weise stellten Quan et 

al. (2020) fest, dass Lachtherapie-Interventionen den größten Effekt auf die  

Einsamkeit bei hochaltrigen Menschen zeigten. Im Gegensatz dazu betonten 

Hagan et al. (2014), dass sich die wirksamen Interventionen deutlich voneinander 

unterscheiden, was darauf hindeuten könnte, dass Interventionen für ältere  

Erwachsene ungeachtet ihrer unterschiedlichen Merkmale wirksam sein können. 

Cattan et al. (2005) identifizierten die folgenden gemeinsamen Merkmale wirk-

samer Interventionen für ältere Erwachsene: (1) Gruppenbasierte Interventionen, 

die sich auf pädagogischen Input oder unterstützende Aktivitäten konzentrierten, 

(2) Interventionen, die sich auf spezifische Zielgruppen konzentrierten, und (3) 

Interventionen, die der teilnehmenden Person eine gewisse Kontrolle über die 

Aktivitäten innerhalb der Intervention ermöglichten. Darüber hinaus handelte es 

sich bei den unwirksamen Interventionen hauptsächlich um Eins-zu-eins-Maß-

nahmen, die in der Wohnung der teilnehmenden Person durchgeführt wurden. 

Im Gegensatz dazu argumentierten Gardiner et al. (2018), dass es unklar bleibt, 

welche Faktoren für die Wirksamkeit der Interventionen wichtig sind, da viele 

verschiedene Aspekte in unterschiedlichen Interventionen enthalten sind. 

Weitere Interventionsarten, die vor allem in den Meta-Analysen mit hochaltrigen 

Personen untersucht wurden, sind technologiebasierte oder -orientierte Inter-

ventionen. Die Evidenzlage zu dieser Interventionsart war bei hochaltrigen 

Personen gemischt. Während Choi et al. (2012) zeigten, dass Computer- und 

Internet-Training die Einsamkeit bei älteren Erwachsenen signifikant reduzierte 

(Hedges’ g = 0,546; 95 % KI [0,033; 1,059], p = ,037) fand Bornemann (2014), 

dass die Nutzung von Internet- und Kommunikationstechnologien keinen signi-

fikanten Einfluss auf die Einsamkeit hat (standardisierte mittlere Differenz, SMD 

= –0,26; 95 % KI [–0,58; 0,06]). Diese Ergebnisse sind mit Vorsicht zu interpretieren, 

da Bornemann (2014) feststellte, dass die methodische Qualität der eingeschlos-

senen k = 5 Primärstudien unbefriedigend war. Eine neuere Meta-Analyse zur 
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Wirksamkeit von technologiebasierten Interventionen gegen Einsamkeit unter-

stützt jedoch die Ergebnisse von Bornemann (2014). Shah et al. (2021) berichteten 

über keine signifikante Reduktion der Einsamkeit bei älteren Erwachsenen im 

Drei-Monats-Follow-up (k = 3; N = 106; SMD = 0,02; 95 % KI [–0,36; 0,40]), im 

Vier-Monats-Follow-up (k = 2; N = 105; SMD = –1,11; 95 % KI [–2,60; 0,38]) und 

bei der sechsmonatigen Nachbeobachtung (k = 2; N = 280, SMD = –0,11; 95 % KI 

[–0,54; 0,32]) im Vergleich zu der Kontrollgruppe, die wie üblich betreut wurde 

und keine Intervention erhielt. Die geringe Studienanzahl, die hier in den Über-

blicksartikel eingeflossen ist, signalisiert jedoch ebenfalls, dass diese Ergebnisse 

mit Vorsicht interpretiert werden müssen.

Eine weitere Meta-Analyse untersuchte tiergestützte Interventionsmaßnahmen 

und deren Wirksamkeit bei älteren Erwachsenen (Virués-Ortega et al. 2012). 

Diese Meta-Analyse umfasste k = 4 Primärstudien, die in den USA durchgeführt 

wurden. Bei den tiergestützten Therapien handelte es sich um spontane Inter-

aktionen mit Fischen, Vögeln und einem (Roboter-)Hund sowie um eine ange-

leitete Interaktionsintervention mit einem Hund. Während die Interventionen 

mit den Fischen und Vögeln individuell durchgeführt wurden (d. h., Personen 

wurden instruiert, im Alltag für eine gewisse Zeit mehr Kontakt zu diesen Tieren 

aufzunehmen), hatten die Interventionen mit den Hunden eine Intensität von 

0,5 Stunden pro Woche und eine von ihnen wurde in einem Gruppen- und 

Einzelsetting organisiert. Über all diese Interventionsarten hinweg gab es keine 

meta-analytischen Belege für eine Reduktion der Einsamkeit durch tiergestützte 

Interventionen bei älteren Erwachsenen (gepoolte Effektgröße = –0,27; 95 % KI 

[–0,97; 0,43]; p = ,45). Es sei jedoch angemerkt, dass es fraglich ist, wie wirksam 

Interventionen sein können, die nur wenige Wochen dauern (z. B. weniger als 

eineinhalb Wochen) und auf spontanen Interaktionen mit Tieren beruhen. Diese 

Art von Interventionen entspricht nicht der typischen tiergestützten Therapie. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es weiterer Forschung bedarf, um die 

Wirksamkeit tiergestützter Interventionen gegen Einsamkeit für ältere Erwachsene 

besser zu verstehen.
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5.3.2  Jüngere Menschen

Lediglich die Meta-Analyse von Eccles/Qualter (2021) konzentrierte sich explizit 

auf junge Menschen (d. h. 25 Jahre oder jünger) und untersuchte die Wirksamkeit 

von Interventionen gegen Einsamkeit in dieser Subgruppe. Sie führten zwei 

Meta-Analysen durch, getrennt nach Studien mit einer Interventionsgruppe, 

aber ohne eine Kontrollgruppe (k = 14) und RCTs (k = 25) mit Kontrollgruppe. 

Die Studien ohne Kontrollgruppe ergaben eine mittlere Reduktion der Einsam-

keit (Hedges’ g = 0,411; 95 % KI [0,25; 0,57], p < ,001). Die RCTs zeigten eben-

falls eine signifikante Reduktion der Einsamkeit, die etwas schwächer ausfiel 

(Hedges’ g = 0,316; 95 % KI [0,19; 0,44]; p < ,001). Zusammenfassend lässt sich 

sagen, dass diese Meta-Analysen für die Wirksamkeit einer Reihe verschiedener 

Interventionen gegen Einsamkeit (z. B. soziale Fähigkeiten und das Erlernen  

eines neuen Hobbys, soziale und emotionale Unterstützung, Stärkung der sozialen 

Unterstützung und psychologische Therapie) bei jüngeren Menschen sprechen. 

Insgesamt deutet die geringe Anzahl an Interventionsstudien für jüngere Men-

schen aber auch darauf hin, dass hier weiterer Forschungsbedarf besteht. Dies 

ergibt sich besonders aus den jüngsten Erkenntnissen darüber, dass Menschen, 

die sich in jüngeren Jahren (z. B. in der Kindheit) einsam fühlen, ein erhöhtes 

Risiko haben, sich auch über weite Teile des restlichen Lebens einsam zu fühlen 

(Mund et al. 2020a, 2020b). Frühzeitige Interventionen könnten die Manifestation 

von späteren gesundheitlichen Problemen reduzieren.

5.3.3  Andere vulnerable Gruppen

Eine für Einsamkeitsgefühle besonders vulnerable Gruppe sind Menschen mit 

psychischen Störungen (Beutel et al. 2017). Drei Überblicksartikel untersuchten 

die Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit speziell für Menschen mit 

psychischen Problemen (Bessaha et al. 2020; Ma et al. 2020; Mann et al. 2017).  

Bessaha et al. (2020) stellten fest, dass vier von zehn quantitativen Primär-

studien eine signifikante Abnahme der Einsamkeit berichteten. Zu diesen 

vier Studien mit wirksamen Interventionen gegen Einsamkeit (im Sinne einer 

signifikanten Reduktion der Einsamkeit) gehörten ein gruppenbasiertes On-

line-Programm für Menschen mit affektiven Störungen, ein gemeindebasiertes 



| 39 |

KNE Expertise 12/2023

Programm für psychische Gesundheit, Selbsthilfegruppen für Menschen mit 

Depressionen, achtsamkeitsbasierte Stressreduktionstherapien für Menschen 

mit sozialen Ängsten und die gruppenbasierte Psychoedukation. Ma et al. (2020) 

untersuchten die Wirksamkeit von Interventionen für Menschen mit psychischen 

Problemen. Sie fanden heraus, dass zwei von sechs Interventionen, die sich auf 

kognitive Modifikation konzentrierten, eine von drei Interventionen, die unter-

stützte Sozialisation einsetzten, und eine von vier Interventionen, die soziales 

Kompetenztraining oder Psychoedukation einsetzten, eine Reduktion der Ein-

samkeit zeigten. Besonders die Interventionen, bei denen die Reduktion der 

Einsamkeit das primäre Ziel war (und kein Nebenbefund einer anderen Inter-

vention), berichteten über einen signifikanten Rückgang der Einsamkeit. Auch 

Mann et al. (2017) schlussfolgerten in ihrem Überblicksartikel, dass besonders 

die Interventionen mit einem Fokus auf Veränderung maladaptiver Kognitionen 

wirksam seien. Darüber hinaus haben die Autor*innen die folgenden Ansätze 

als vielversprechend für die Zukunft identifiziert: den Einsatz digitaler Technologien 

zur Vernetzung von Menschen, die dann gemeinsamen sozialen Aktivitäten 

nachgehen können, verschiedene soziale Angebote in der Nachbarschaft und 

die Schaffung von akzeptierenden Gemeinschaften durch öffentliche Gesund-

heitsinitiativen.

Eine weitere vulnerable Personengruppe stellen Menschen mit chronischen 

körperlichen Erkrankungen dar. Zwei Überblicksartikel und eine Meta-Analyse 

untersuchten die Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit in diesen 

Gruppen. Die Mehrheit der in den Überblicksartikeln zusammengefassten  

Primärstudien berichteten eine Reduktion der Einsamkeit nach der Intervention, 

wobei jedoch anzumerken ist, dass das primäre Interventionsziel in keinem der 

Fälle Einsamkeit war, sondern die Einsamkeitsreduktion vielmehr einen Neben-

befund darstellte. Besonders psychosoziale Unterstützungsgruppen waren mit 

einer Reduktion der Einsamkeit verbunden (z. B. bei Frauen mit Brustkrebs). 

Auch die Meta-Analyse beschäftigte sich mit Überlebenden einer Krebserkran-

kung (McElfresh et al. 2021). Die Autor*innen fanden hier Evidenz für eine signi-

fikante Reduktion der Einsamkeit (Hedges’ g = –0,32; 95 % KI [–0,50; –0,14], p < 
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,001). Auch für Menschen mit Behinderungen wurden in einem Überblicksartikel 

Studienergebnisse zusammengefasst. Drei von sieben quantitativen Studien 

zeigten eine signifikante Abnahme der Einsamkeit (Bessaha et al. 2020). Zu den 

Interventionen, die eine Reduktion der Einsamkeit zeigten, gehörten Sozial- und 

Freizeitprogramme für Menschen mit geistigen Behinderungen, eine Peer-Sup-

port-Hotline für Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen, eine narrative 

Therapiegruppe für Menschen mit Lernbehinderungen und eine Intervention 

zur Erweiterung des sozialen Netzwerks für Menschen mit geistigen Behinde-

rungen.

Zwei Überblicksartikel untersuchten die Wirksamkeit von Interventionen gegen 

Einsamkeit für Angehörige des Militärs und Veteran*innen (Bessaha et al. 2020; 

Wilson et al. 2018). Bessaha et al. (2020) berichteten, dass alle vier eingeschlos-

senen Interventionen die Einsamkeit signifikant reduzierten. Diese Interventio-

nen konzentrierten sich auf die Verringerung von Stress und die Verbesserung 

der Trainingsleistung, auf maladaptive soziale Kognitionen und auf Freiwilligen-

arbeit in gemeinnützigen Organisationen. Wilson et al. (2018) stellten fest, dass 

nur drei der 17 identifizierten Primärstudien Einsamkeit untersuchten. Davon 

berichtete nur eine Studie hinsichtlich der Wirksamkeit der Intervention in Bezug 

auf Einsamkeit. Diese eine Intervention umfasste das Arbeiten auf Bauernhöfen 

und in Agrarbetrieben und war mit einer Reduktion der Einsamkeit verbunden, 

die in der Originalstudie jedoch nicht mittels Effektstärke quantifiziert wurde.

Für andere vulnerable Gruppen, wie beispielsweise Menschen mit Migrations-

geschichte, gibt es bislang keine Meta-Analyse, die die Wirksamkeit einer Inter-

vention gegen Einsamkeit in dieser spezifischen Subgruppe untersucht. In 

dem Überblicksartikel von Bessaha et al. (2020) wurde lediglich berichtet, dass 

in einigen qualitativen Primärstudien positive Effekte von Interventionen, die 

soziale Unterstützung verstärken, gefunden wurden. Gerade im Hinblick darauf, 

dass Menschen mit Migrationsgeschichte einem erhöhten Einsamkeitsrisiko 

ausgesetzt sind (Entringer/Kröger 2021; ten Kate et al. 2020), sollte die Wirksamkeit 

von Interventionen gegen Einsamkeit für diese Zielgruppe empirisch unter-
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sucht werden. Da die Ursachen der Einsamkeit für diese Gruppe möglicherwei-

se andere sind als z. B. für ältere Menschen ohne Migrationsgeschichte oder 

für Menschen mit psychischen oder körperlichen Erkrankungen, für die bereits 

Interventionen bestehen und evaluiert wurden, ist eine Übertragbarkeit der  

bestehenden Interventionen möglicherweise nicht gegeben.

6 Diskussion und Fazit

6.1 Hauptergebnisse

Das Umbrella Review zeigt, dass es wirksame Interventionen gegen Einsamkeit 

gibt, da die meisten der in den Überblicksartikeln und Meta-Analysen beschrie-

benen Interventionen positive Effekte auf die Einsamkeit zeigten. Insbesondere 

psychologische Interventionen, die die maladaptiven Kognitionen und Wahrneh-

mungsverzerrungen von chronisch einsamen Menschen adressieren, zeigten die 

größten Effekte (Eccles/Qualter 2021; Gardiner et al. 2018; Lasgaard et al. 2022; 

Masi et al. 2011), gefolgt von Interventionen zur sozialen Unterstützung. 

Die langfristigen Auswirkungen von Interventionen gegen Einsamkeit wurden 

jedoch nur in einer einzigen Meta-Analyse untersucht (Lasgaard et al. 2022). 

Lasgaard et al. (2022) berichteten, dass die Interventionen geringe bis mäßige 

kurz- und langfristige Auswirkungen auf die Einsamkeit haben. Die Langzeit-

effekte waren jedoch auf Messzeitpunkte zwischen einem und sechs Monaten 

nach der Intervention beschränkt, da die Primärstudien keine darüber hinausge-

henden Follow-up-Befragungen durchführten. 

Auf der Grundlage der vorhandenen Literatur konnte keine Überlegenheit einer 

Interventionsart für eine bestimmte Zielgruppe festgestellt werden. Die meisten 

Meta-Analysen und Überblicksartikel konzentrieren sich auf ältere Erwachsene 

und kommen zu dem Schluss, dass die dort eingesetzten Interventionen die 
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Einsamkeit wirksam verringern. Für diese Altersgruppe befassen sich neuere 

Studien mit der Wirksamkeit technologiebasierter Interventionen, wobei die 

Ergebnisse je nach Art des Einsatzes der Technologie unterschiedlich ausfallen. 

Weniger erforscht ist die Wirksamkeit von Maßnahmen, die sich an Kinder und 

Jugendliche richten, wobei sich nur eine Meta-Analyse explizit auf diese Ziel-

gruppe konzentriert (Eccles/Qualter 2021). Hier wurde die Wirksamkeit einer 

Reihe verschiedener Interventionen gegen Einsamkeit nachgewiesen (z. B.  

Steigerung der sozialen Fähigkeiten und das Erlernen eines neuen Hobbys, 

soziale und emotionale Unterstützung, Verstärkung der sozialen Unterstützung 

und psychologische Interventionen). Auch für andere vulnerable Gruppen, wie 

beispielsweise Menschen mit psychischen Störungen oder geflüchtete Menschen, 

ist die Evidenzlage zur Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit sehr 

begrenzt. Darüber hinaus ist nach wie vor unklar, welche Faktoren die wichtigste 

Rolle für die Wirksamkeit der Interventionen spielen. Es gab eine Reihe von  

Versuchen, gemeinsame Merkmale erfolgreicher Interventionen zu identifizieren 

(Cattan et al. 2005; Gardiner et al. 2018), die in der Ergebniszusammenfassung 

in Abschnitt 5.3 näher erläutert wurden. Die Studien, die diese wirksamen  

Merkmale von Interventionen identifizieren, konzentrieren sich jedoch auf ältere 

Erwachsene, was es schwierig macht, daraus allgemeine Schlussfolgerungen 

für andere Altersgruppen zu ziehen. 

6.2 Lücken und Limitationen der bestehenden 
 empirischen Forschung

Zwar deutet die Mehrheit der hier dargestellten Befunde darauf hin, dass Inter-

ventionen gegen Einsamkeit wirksam sein können, jedoch gibt es immer wieder 

auch Studien, die keinen signifikanten Effekt der Interventionen gegen Einsamkeit 

fanden. Für diese teilweise uneinheitlichen Ergebnisse gibt es mehrere mögliche 

Gründe. 
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Zunächst muss festgehalten werden, dass die überwiegende Zahl der systema-

tischen Überblicksartikel und Meta-Analysen die geringe Qualität der Primär-

studien bemängelt, die oft nur auf kleinen Stichprobengrößen basierten. Ein vor 

diesem Hintergrund ebenfalls problematisches Phänomen wird in der Wissen-

schaft als Publikationsbias bezeichnet. Damit gemeint ist eine verzerrte Datenlage 

in wissenschaftlichen Fachzeitschriften, die entsteht, weil hauptsächlich Studien 

mit positiven und signifikanten Ergebnissen publiziert werden (Dickersin 2005). 

Somit bleiben Studien mit negativen oder nicht signifikanten Ergebnissen häufig 

undokumentiert und finden demnach auch seltener Berücksichtigung in syste-

matischen Literaturreviews, Meta-Analysen und Umbrella Reviews. 

Zudem setzen sich die Interventionen, die in den Überblicksartikeln und Meta-

Analysen betrachtet werden, aus verschiedenen Aspekten zusammen (z. B. In-

terventionsschwerpunkt, Interventionssetting, Durchführungsformat, Dauer der 

Interventionen). Die Auswirkungen einer Variation in diesen Aspekten werden in 

der vorhandenen Literatur oft nicht untersucht und bleiben daher unklar. Nicht 

zuletzt berücksichtigen die wenigsten Interventionen die genauen Ursachen der 

Einsamkeit der jeweiligen Individuen, die jedoch sehr verschieden sein können 

(z. B. Fehlen eines sozialen Netzwerks, wahrgenommene schlechte Qualität der 

Beziehungen usw.). Folglich können Interventionen gegen Einsamkeit wirksamer 

sein, wenn sie auf die Bedürfnisse der von Einsamkeit betroffenen Menschen 

eingehen und diese gegebenenfalls auch bereits in die Entwicklung der Einsam-

keitsintervention einbeziehen. So können beispielsweise Interventionen, die 

sich an ältere Erwachsene richten, erfolgreicher sein, wenn sie sozial anregende 

Aktivitäten anbieten, da Einsamkeit in späteren Lebensphasen eher mit Über-

gängen und kritischen Lebensereignissen wie Ruhestand, Trauerfall und Auszug 

der Kinder zusammenhängt und somit die soziale Isolation und der Verlust von 

Gelegenheiten zur sozialen Interaktion zunehmen. Im Gegensatz dazu benötigen 

einsame jüngere Erwachsene möglicherweise eher ein Training sozialer Fähig-

keiten, um Beziehungen in ihren bereits bestehenden sozialen Netzen (z. B. in 

der Schule und/oder am Arbeitsplatz) aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Im 

Bereich der psychologischen Psychotherapie wird dieser Ansatz als personali-
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sierte Psychotherapie bezeichnet, bei der eine Vielzahl an individuellen Faktoren 

bei der patientenspezifischen Auswahl der Behandlung berücksichtigt werden 

und eine dynamische Anpassung der Intervention im Therapieverlauf erfolgt 

(Lutz et al. 2019). Nicht zuletzt könnten auch kulturelle Faktoren eine wichtige 

Rolle bei der Bestimmung der Wirksamkeit der Intervention spielen. Diese wurden 

in der bisherigen Literatur jedoch nur unzureichend beleuchtet.

Im Rahmen dieses Umbrella Reviews wurden darüber hinaus mehrere Lücken 

in der vorhandenen Literatur über die Wirksamkeit von Interventionen gegen 

Einsamkeit festgestellt. Erstens war die vorhandene Literatur von schlechter 

methodischer Qualität und wies häufig kleine Stichprobengrößen auf. Darüber  

hinaus fehlten in den Überblicksartikeln und Meta-Analysen sowie in den  

Primärstudien viele wichtige Informationen über die Intervention oder die  

Zielgruppe (z. B. Cattan et al. 2005; Forgeron et al. 2018). Oft blieb unklar, ob 

sich die Interventionen an Menschen richteten, die sich zu Beginn der Intervention 

chronisch einsam fühlten, oder an die allgemeine Bevölkerung mit vorüberge-

hender Einsamkeit. Dies ist jedoch problematisch, denn wenn eine Intervention 

auch Personen einbezieht, die sich zu Beginn der Intervention nicht einsam fühlen, 

und die Intervention keine signifikante Verbesserung der Einsamkeit zeigt, ist 

unklar, ob die Intervention aufgrund der Teilnahme von nicht einsamen Personen 

oder aufgrund der Intervention selbst unwirksam ist. Darüber hinaus enthalten 

die vorhandenen Studien keine Angaben darüber, gegen welche Art von Ein-

samkeit (z. B. soziale Einsamkeit, existenzielle Einsamkeit, emotionale Einsam-

keit usw.) die Intervention gerichtet ist. Da verschiedene Interventionstypen 

gegen verschiedene Arten von Einsamkeit wirken könnten, ist diese Information 

entscheidend, um zu verstehen, bei wem die Intervention am besten wirkt.

Eine weitere festgestellte Lücke ist der Mangel an Evidenz bezüglich Interventionen 

gegen Einsamkeit in Deutschland und Europa. Die meisten Interventionen, die 

in diesem Umbrella Review berücksichtigt werden konnten, fanden in den USA 

statt. Eine Verallgemeinerung dieser Ergebnisse in Bezug auf Deutschland ist 

möglicherweise nicht ohne Weiteres möglich. Einige Studien zeigten, dass auch 
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die Kultur, in der die Menschen leben, einen Einfluss auf die Wirksamkeit der 

Interventionen haben könnte (McElfresh et al. 2021). Daher ist es wichtig, Inter-

ventionen gegen Einsamkeit und ihre Wirksamkeit zukünftig auch in Deutschland 

und in anderen europäischen Ländern zu untersuchen.

Darüber hinaus konnten wir auf Grundlage der vorhandenen Literatur keine 

robusten Faktoren identifizieren, die die Wirksamkeit der Interventionen beein-

flussen. In den hier eingeschlossenen Überblicksartikeln und Meta-Analysen 

fehlten oft Informationen bezüglich des Settings, der Art der Durchführung und 

der Dauer der Intervention, um die eingesetzten Interventionen nachvollziehen 

zu können. Daher empfehlen wir, explizit zu untersuchen, welche Faktoren einen 

Einfluss haben und die Wirksamkeit verbessern könnten, damit die Interventionen 

strategisch und kosteneffizient entwickelt werden können. 

Auch die Dauer der Wirkung einer Intervention gegen Einsamkeit sollte syste-

matisch untersucht werden. Bisher fehlen längerfristige Folgemessungen nach 

der Intervention weitestgehend. Dies wird von Bessaha et al. (2020) unterstrichen, 

die berichteten, dass nur acht von 68 Studien eine Follow-up-Messung ein Jahr 

oder länger nach Abschluss der Studie durchführten. In der künftigen Forschung 

sollte die Wirkung der Intervention regelmäßig überprüft und über einen längeren 

Zeitraum verfolgt werden. Darüber hinaus stellten einige Autor*innen (z. B. 

Bessaha et al. 2020; Mann et al. 2017) fest, dass es unklar ist, ob einige Inter-

ventionen aufgrund des Gruppensettings (d. h., weil Menschen mit ähnlichen 

Erfahrungen zusammenkommen) oder aufgrund der Interventionsinhalte selbst 

wirksam sind. Dies unterstreicht den Bedarf an systematischer Forschung zu 

den wirksamen Merkmalen der Interventionen. 

Eine zusätzliche festgestellte Lücke besteht darin, dass besonders vulnerable 

Gruppen wie junge Menschen oder Menschen mit psychischen oder physischen 

Gesundheitsproblemen in der Forschung zu Interventionen gegen Einsamkeit 

nicht gut repräsentiert sind. Auch andere marginalisierte Gruppen, wie die 

LGBTQ+-Gemeinschaft und Menschen mit Einwanderungs- oder Fluchtgeschichte, 
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waren nicht gut repräsentiert. Ausgehend von der Forschung über die Prävalenz 

der Einsamkeit ist jedoch klar, dass die Forschung über die Wirksamkeit von 

Interventionen gegen Einsamkeit alle Altersgruppen und speziell vulnerable 

Gruppen abdecken sollte. 

Schließlich konzentriert sich die überwiegende Mehrheit der in der wissen-

schaftlichen Literatur untersuchten Einsamkeitsinterventionen auf Interventionen 

auf individueller und Beziehungsebene. Über die Wirksamkeit von Maßnahmen 

auf Gemeinschafts- und Gesellschaftsebene sowie in bestimmten Umfeldern  

(z. B. schulische Maßnahmen) ist weniger bekannt. Mit Blick auf das in Abschnitt 

4 vorgestellte SOCIAL Framework zur Einordnung von Interventionen gegen 

Einsamkeit wird deutlich, dass viele darüber hinausgehende Interventionsarten 

und -perspektiven in der publizierten wissenschaftlichen Literatur unzureichend 

Berücksichtigung finden. Mehrere Interventionen auf Gemeinschaftsebene  

haben das Potenzial, zur Verringerung der Einsamkeit beizutragen (World Health 

Organization 2021). So können beispielsweise Maßnahmen, die sich mit der 

baulichen Umgebung befassen (z. B. Gestaltung von Wohnanlagen, öffentlichen 

und grünen Räumen sowie kulturellen Orten), die Aufrechterhaltung bestehender 

und den Aufbau neuer sozialer Beziehungen erleichtern. Zukünftige Forschung 

sollte somit – angelehnt an das oben beschriebene SOCIAL Framework –  

verschiedene Ebenen und Sektoren sowie eine Lebensspannenperspektive bei 

der Durchführung und Evaluation von Interventionen gegen Einsamkeit berück-

sichtigen.

Um einige der bestehenden Forschungslücken zu schließen, führt die Gemein-

same Forschungsstelle der Europäischen Kommission im Rahmen eines Pilot-

projekts des Europäischen Parlaments zur Überwachung der Einsamkeit in 

Europa qualitative Interviews mit Interventionsexpert*innen durch. Diese Inter-

views werden eine qualitativere Untersuchung der Realität von Einsamkeitsin-

terventionen vor Ort liefern. So können Aspekte der Interventionen identifiziert 

werden, die von den Expert*innen, die die Interventionen konzipieren und/oder 

umsetzen, als entscheidend für deren Wirksamkeit angesehen werden.
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6.3 Empfehlungen für zukünftige Forschung

Aufgrund der als unbefriedigend einzuschätzenden Qualität der bisherigen  

Forschung zur Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit lassen sich  

einige Handlungsempfehlungen für die zukünftige Forschung ableiten. Zum 

einen wäre die Verwendung einheitlicher, validierter Messinstrumente sowohl 

für die Einsamkeit als auch für die Wirksamkeit der Intervention von Vorteil, um 

Studienergebnisse vergleichbar zu machen. Außerdem sollte die Stichprobe, 

die eine Intervention gegen Einsamkeit durchläuft, genau beschrieben werden, 

inklusive einer Angabe darüber, wie häufig, wie intensiv und wie lange die  

Personen bereits Einsamkeitsgefühle verspüren. Darüber hinaus könnte qualitative 

Forschung, die sich auf die gelebte Erfahrung der Einsamkeit konzentriert, nützlich 

sein. Die Rückmeldungen der Betroffenen können Aufschluss darüber geben, 

welche Bedürfnisse in den Interventionen gegen Einsamkeit angesprochen werden 

sollten und welche Teile der Interventionen am hilfreichsten waren. Darüber  

hinaus können die Erkenntnisse von praktisch arbeitenden Expert*innen hilfreich 

sein, insbesondere im Hinblick auf das Verständnis für die Gestaltung und  

Umsetzung wirksamer Interventionen. 

Zudem sollte künftige Forschung klären, ob die in den Studien untersuchten 

Interventionen diejenigen sind, die in der Realität angeboten werden, oder ob 

hier eine Forschung-Praxis-Kluft besteht. So hat beispielsweise die Zahl der  

Studien, die technologiebasierte Interventionen für ältere Erwachsene unter-

suchen, in den letzten Jahren zugenommen. Es ist jedoch unklar, ob es sich bei 

den technologiebasierten Interventionen um diejenigen handelt, die auch in der 

Praxis auf dem Vormarsch sind. Folglich bleibt folgende Frage offen: Spiegelt 

die große Anzahl veröffentlichter Artikel über technologiebasierte Interventionen 

in der akademischen Literatur die Tatsache wider, dass mehr technologiebasierte 

Interventionen entwickelt und umgesetzt werden, oder eher, dass solche Studien 

für Forschungszwecke geeignet sind (d. h. von der Realität der umgesetzten 

Einsamkeitsinterventionen abgekoppelt sind)? Umgekehrt existieren in der 

Praxis auch einige Interventionen auf der Gemeinde- oder Gesellschaftsebene, 
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die jedoch nicht wissenschaftlich evaluiert wurden oder zumindest nicht in der 

publizierten wissenschaftlichen Literatur auftauchen. Wie im SOCIAL Framework 

vorgestellt, sollten wissenschaftliche Evaluationen von Interventionen gegen 

Einsamkeit sowohl vielfältig und vielschichtig zum Einsatz kommen als auch in 

der Praxis entwickelt und eingesetzt werden. 

Zudem hat dieses Umbrella Review gezeigt, dass wichtige Informationen über 

Interventionen, die in systematischen Überblicksartikeln und Meta-Analysen 

enthalten sind, oft fehlen. Viele Aspekte des SOCIAL Frameworks (besonders die 

Betrachtung verschiedener Ebenen, an denen Interventionen ansetzen können) 

bleiben unzureichend berücksichtigt. Insgesamt ist damit die Identifizierung von 

Interventionsarten oder Aspekten der Zielgruppe, die für die Wirksamkeit beson-

ders relevant sein könnten, erschwert. Daher schlagen wir eine Liste von An-

gaben vor, die in Veröffentlichungen, die Interventionen gegen Einsamkeit und 

deren Wirksamkeit untersuchen, enthalten sein sollten: 

• Informationen über die Zielgruppe der Intervention (z. B. Stichprobengröße, 

 Altersangaben, Geschlechterverteilung, Ausgangsniveau der Einsamkeit vor 

 Interventionsbeginn) 

• Falls möglich, Art der Einsamkeit (z. B. sozial, emotional, existenziell usw.)

• Die Interventionsstrategie (z. B. Training sozialer Fertigkeiten, psychologische 

 Ansätze, soziale Unterstützung) 

• Die Dauer der Interventionen (z. B. zwei Wochen oder ein Jahr)

• Die Häufigkeit der Interventionen (z. B. wöchentliche oder monatliche 

 Sitzungen)

• Das Setting der Interventionen (z. B. Gruppe, Einzelperson oder gemischt) 

• Die Form der Durchführung der Interventionen 

 (z. B. digital/technologiebasiert oder persönlich) 

• Informationen zu den Mess- und Follow-up-Zeitpunkten 
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6.4 Empfehlungen für politisches Handeln

Die hier beschriebenen Forschungsergebnisse liefern einige richtungsweisende 

Hinweise für die Gestaltung und Untersuchung von Interventionen gegen Ein-

samkeit. Insgesamt schienen psychologische Behandlungsmaßnahmen (z. B. 

soziales kognitives Training) und – mit weniger Konsistenz zwischen den Stu-

dien – Maßnahmen zur sozialen Unterstützung vielversprechend zu sein. Auch 

die Nutzung sozialer Netzwerke und anregende soziale Aktivitäten zeigten eine 

gewisse Wirkung auf die Verringerung der Einsamkeit. Daraus ergibt sich, dass 

die Zugangswege zu psychotherapeutischer und psychologischer Versorgung 

vereinfacht werden müssen, um eine niedrigschwellige Behandlung ohne lange 

Wartezeiten zu ermöglichen. Darüber hinaus müssen psychotherapeutische und 

medizinische Fachkräfte, aber auch Pflegepersonal und Lehrkräfte für das Thema 

Einsamkeit sensibilisiert werden, damit sie einen angemessenen Beitrag zur  

Reduzierung der Einsamkeit leisten können. Auffallend ist außerdem, dass es an 

Evaluationsstudien mangelt, die Interventionen oberhalb der Individualebene 

(z. B. auf der Gemeindeebene) betrachten und ihre Wirksamkeit empirisch über-

prüfen. Damit solche Evaluationsstudien durchgeführt werden können, müssen 

Anreize dafür geschaffen werden, Forschung und Praxis stärker zu vernetzen. 

Beispielsweise könnten bundesweite Ausschreibungen zur Forschungsförderung 

angestoßen werden, die wissenschaftliche Projekte ermöglichen, in denen neue 

Einsamkeitsinterventionen evidenzbasiert entwickelt und anschließend pilotiert 

oder bestehende Einsamkeitsinterventionen wissenschaftlich evaluiert werden. Die 

meisten Meta-Analysen zeigten keinen Unterschied in der Gesamtwirksamkeit von 

Einzel- und Gruppensettings. In einigen EU-Ländern, so z. B. in Deutschland, ist 

es seit kurzem möglich, Psychotherapie in Gruppensettings mit den gesetzlichen 

Krankenkassen abzurechnen (aerzteblatt.de 2020). Es könnte geprüft werden, ob 

dieses Modell auch Einsamkeitsgefühle bei Menschen mit psychischen Störun-

gen reduziert. Es ist jedoch wichtig zu bedenken, dass für bestimmte Personen 

(z. B. solche, die schon sehr lange einsam sind und denen es möglicherweise an 

sozialen Kompetenzen mangelt), insbesondere in der Anfangsphase der Inter-

vention gegen Einsamkeit, Einzelsettings geeigneter sein könnten.
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Eine weitere Debatte im Zusammenhang mit Maßnahmen zur Bekämpfung der 

Einsamkeit betrifft die Art der Durchführung. Vor allem in den letzten Jahren 

hat die Zahl der Studien zur Bewertung der Wirksamkeit technologiebasierter 

Maßnahmen gegen Einsamkeit stark zugenommen. Es stellt sich die Frage, ob 

technologiegestützte Maßnahmen zur Bekämpfung der Einsamkeit verglichen 

mit herkömmlichen Maßnahmen von Angesicht zu Angesicht besser, schlechter 

oder gleich gut funktionieren. Die Antwort auf diese Frage ist aufgrund der  

heterogenen Ergebnisse der empirischen Studien zu diesem Thema mehrdeutig. 

Einige Meta-Analysen fanden keine Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen 

technologiebasierten und persönlichen Interventionen. Dieser Befund würde  

bedeuten, dass technologiebasierte Interventionen, die in der Regel in größerem 

Umfang eingesetzt werden können, ebenfalls empfehlenswert sind. Studien, 

in denen ein Unterschied zwischen den beiden Formen der Durchführung fest-

gestellt wurde, zeigten jedoch stärkere positive Auswirkungen bei persönlichen 

Interventionen. Die Finanzierung von Maßnahmen zur Bekämpfung der Einsam-

keit sollte bei der Wahl der Durchführungsform die Zielgruppe der Maßnahme 

berücksichtigen. Digitale Interventionen sind nicht für alle Menschen gleicher-

maßen zugänglich, was oft als digitale Kluft diskutiert wird. Die Forschung zu 

elektronischen Gesundheitsanwendungen (E-Health-Forschung) deutet bei-

spielsweise darauf hin, dass bestimmte Gruppen wie ältere und einkommens-

schwache Erwachsene sowie Arbeitslose über weniger E-Health-Kenntnisse  

verfügen (Chesser et al. 2016). Da jedoch gerade diese Gruppen auch anfällig 

für chronische Einsamkeit sind (Lim et al. 2020), benötigen sie Interventions-

dienste. Obwohl technologiebasierte Interventionen in den meisten Fällen wirksam 

zu sein scheinen, sollten daher nicht alle Interventionen zur Bekämpfung der 

Einsamkeit ausschließlich digital angeboten werden, um gefährdete Bevölke-

rungsgruppen stärker einzubeziehen. Darüber hinaus sind digitale Interventionen 

mit mehr ethischen Bedenken verbunden (z. B. Fragen der Privatsphäre, des 

Datenschutzes usw.). Daher ist es wichtig, auch denjenigen, die sich nicht digital 

vernetzen wollen, Alternativen anzubieten (World Health Organization 2021).
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Abschließend ist darauf hinzuweisen, dass die eine Lösung gegen Einsamkeit 

nicht existiert. Wie bereits erwähnt, ist Einsamkeit ein subjektives Gefühl mit 

vielen verschiedenen möglichen Ursachen, weshalb personenzentrierte Inter-

ventionen, die sich an den individuellen Bedürfnissen der Teilnehmenden  

orientieren, möglicherweise am wirksamsten sind. Aufgrund der allgemeinen 

Wirksamkeit von Interventionen gegen Einsamkeit empfehlen wir, eine breite 

Palette verschiedener niedrigschwelliger Interventionen gegen Einsamkeit anzu-

bieten, sodass jede*r an der Intervention teilnehmen kann, die sie oder ihn am 

meisten anspricht und ihren oder seinen Bedürfnissen am ehesten entspricht. 

6.5 EU-weite Dokumentation von 
 Einsamkeitsinterventionen

Im Rahmen eines EU-Pilotprojekts zur Bekämpfung von Einsamkeit hat die  

Gemeinsame Forschungsstelle der Europäischen Kommission eine Übersicht 

von Interventionen gegen Einsamkeit in den EU-Ländern zusammengestellt. 

Diese Übersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, kann jedoch als  

erste Anlaufstelle dazu dienen, Interventionen in Deutschland zu identifizieren 

oder sich mit anderen EU-weiten Anbietern von Interventionen gegen Einsam-

keit zu vernetzen. 

Abbildung 6 zeigt eine Übersicht der Startseite, die unter https://knowledge4po-

licy.ec.europa.eu/composite-indicators/mapping-loneliness-interventions_en 

aufgerufen werden kann. Insgesamt sind 328 Interventionsprojekte gegen Ein-

samkeit in die Datenbank eingepflegt (Stand März 2023). Die Übersicht zeigt, 

dass es eine Vielzahl an verschiedenen Interventionen gegen Einsamkeit in der 

EU gibt, die sich jedoch mehrheitlich an ältere Menschen richten. Dies spiegelt 

auch die Ergebnisse des Umbrella Reviews wider. Zudem wird erneut deutlich, 

dass zwar Interventionen auf der Gemeindeebene existieren, die in wissen-

schaftlichen Studien evaluierten Interventionen jedoch primär Einsamkeit auf 

individueller Ebene adressieren. Daraus ergibt sich ein deutlicher Handlungsbe-

https://knowledge4policy.ec.europa.eu/composite-indicators/mapping-loneliness-interventions_en
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/composite-indicators/mapping-loneliness-interventions_en
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darf in der Erarbeitung einer (nationalen) Strategie gegen Einsamkeit – 

angelehnt an die Idee des „Social in All Policies Frameworks“ –, die alle  

Altersgruppen in den Blick nimmt und wissenschaftliche Evaluationen der Einsam-

keitsinterventionen auf verschiedenen Ebenen als festen Bestandteil inkludiert.
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