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Worum geht es?

Gertrud Oertel (geb. 11.11.1914),
geboren in Brandenburg,
lebt in Niederschéneweide, Berlin-Treptow,

am 15.10.2026: 111 Jahre + 336 Tage.

- Gertrud Oertel war nie verheiratet.

- Sie hatte eine Adoptivtochter, die schon verstorben ist.

- Seit 1975 in Rente, zuvor

- beschaftigt bei der Reichsbahn der DDR.

- Sie Uberstand einen Schlaganfall vor ihrem Ruhestand und
- lebt seit 7 Jahren in einer betreuten Senioren-WG

-> Bis auf einen Neffen hat sie ihre gesamte Familie Uberlebt.

Sie sagt von sich:

»lch weild auch nicht, wie ich so alt werden konnte, ich lebe doch
einfach nur”
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o Einsamkeit: Was ist das?
o Wann ist das Risiko fiir Einsamkeit erhoht?
- Gibt es eine besondere Einsamkeit des hohen Alters?
o Welche Folgen hat Einsamkeit fir die Gesundheit?
- Gibt es besondere Folgen von Einsamkeit im hohen Alter?
o Was wirkt gegen Einsamkeit im hohen Alter?

o Fazit und Ausblick
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Die unangenehme Erfahrung, die entsteht wenn eine Person ihre

sozialen Beziehungen in irgendeiner Hinsicht mangelhaft erlebt.
(Perlman & Peplau 1981, S. 31, eig. Ubers.).

- ,Unangenehme Erfahrung” = eine negative Bewertung.
- ,Erleben” ist subjektiv und personlichkeitsabhangig.
- ,Mangel“ = Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirklichkeit

Wichtig dabei: Personliche Wiinsche in Beziehungen verandern
sich oft im Laufe des Lebens und im hohen Alter.
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FAU Wann ist man einsam?
nur durch Selbstbericht ermittelbar

(a) Globale direkte Einsamkeitsbewertung (z.B., 1-3 ltems, 5-stufige Antwort)
— ,Ich ftihle mich oft einsam”

- Einsam ist, wer der Aussage zustimmt (oder stark zustimmt).

(b) Bewertung von Beziehungsdefiziten (z.B., 6-11 ltems)
— Ich vermisse Leute, bei denen ich mich wohlfiihle
— Es gibt viele Menschen, auf die ich mich verlassen kann (*=rekodiert)

— Ich vermisse Geborgenheit und Wéarme
jew. Punktsumme aus = nein (=0), manchmal(=1), ja (=2)

- Einsam ist, wer mehr als 6 Punkte hat (bei 6 Items)

Etwa 10+x Prozent der Menschen ab 75 Jahre fihlen sich einsam
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Verteilung der Einsamkeit nach Alter

Einsamkeit im Altersvergleich
(D, USA, EU, England, Schweden, NL, Australien)
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Quelle: Graham et al., 2024: Metaanalyse, 1-3 Items)
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Besondere Einsamkeit im hohen Alter?
Bislang wenige Daten

Sind hochaltrige Menschen haufiger einsam? (1-ltem, NRW 80+ Studie)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2. IPG

Institut fur
Psychogerontologie

=AU

Friedrich-Alexander-Universitat

)
b
S
v
S
S
Q
3
S

Bild: iStock

Bild: freepik

2 IPG

Institut fir
Psychogerontologie

» Einzige reprasentative Studie, die auch
Menschen in Pflegeeinrichtungen befragt hat
5550 T » Daten aus 2022 (Endphase Pandemie)
e > In Deutschland sind ungefihr 220.000 hochbetagte
Menschen (80+) chronisch einsam.

2.
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Alter O nicht einsam
HMeinsam

Quelle: Kaspar et al., 2023; BAGSO, 2025.
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Was tragt zu Einsamkeit bei?
Drei héiufigste Risiken
(1) Soziale Isolation und personliche Verluste

(2) Korperliche Funktionseinschrankungen

(3) Personlichkeitsstorungen und negative Personlichkeit
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Risiko sozialer Isolation nach Alter

Anteil von Befragten, mit einer oder keiner wichtigen Person,

A= zu der regelméfig Kontakt besteht
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— Frauen Manner = Gesamt
z IPG Quelle: Deutscher Alterssurvey DEAS, 1996-2017, N = 19.969; Huxhold & Engstler, 2019, Abb. 5.1
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Drei héiufigste Risiken

(1) Soziale Isolation und personliche Verluste
z.B. keine oder eine wichtige Person, mit der Kontakt besteht
- 20-45% der sozial Isolierten fihlen sich einsam (nicht alle!)?
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(2) Korperliche Funktionseinschrankungen

(3) Personlichkeitsstorungen und negative Personlichkeit
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Drei héiufigste Risiken

(1) Soziale Isolation und personliche Verluste
z.B. keine oder eine wichtige Person, mit der Kontakt besteht
- 20-45% der sozial Isolierten fiihlen sich einsam (nicht alle!)?!

(2) Korperliche Funktionseinschrankungen
z.B. Gesundheit wird schlecht bewertet / geringe Mobilitdt
- 15-30% der gesundheitlich Belasteten fiihlen sich einsam?
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(3) Personlichkeitsstorungen und negative Personlichkeit
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Drei héiufigste Risiken

(1) Soziale Isolation und personliche Verluste
z.B. keine oder eine wichtige Person, mit der Kontakt besteht
- 20-45% der sozial Isolierten fiihlen sich einsam (nicht alle!)?!

(2) Korperliche Funktionseinschrankungen
z.B. Gesundheit wird schlecht bewertet / geringe Mobilitdt
- 15-30% der gesundheitlich Belasteten fiihlen sich einsam?

(3) Personlichkeitsstorungen und negative Personlichkeit
z.B. strukturelle Pers.-defizite, geringe soziale Kompetenz
—> deutlich erhdhtes Einsamkeitsrisiko® (nur wenige Studien)

S

Bild: freepik

—> Bei gehauften Risiken sind bis 75% der Betroffenen einsam*
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FAU Besondere Herausforderungen des Alters
Altern bedeutet ...

— eine zunehmende Nahe zum Tod,
— vermehrte Verlusterfahrungen (“iibrig bleiben®),
— starkere Ausgrenzung (,,unsichtbar werden®), und

— als beschleunigt erlebter Wandel (,,sich iiberfliissig fiihlen®).

- flhrt zu vermehrter und erhdhter Einsamkeit

(zusdtzlich zu bekannten Risiken wie Isolation, Krankheit etc.)
-> insbesondere bei hochaltrigen Menschen

(bislang nur wenig Daten und Studien, z.B. NRW 80+)

Bildquellen: iStock

2 IPG Quellen: Degen & Lang, 2026; Kaspar et al., 2023,
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E
"_/A\‘U Was sind die Folgen der Einsamkeit?
Gibt es besondere Risiken bei Alteren?

- Gesundheitliche Folgen
- Einsame Menschen erkranken deutlich haufiger?,
- haben mehr Herz-Kreislauf Erkrankungen®,
- mehr kognitive Stérungen, ein héheres Demenzrisiko
- und ein erhéhtes Mortalitétsrisiko?

- Auswirkung auf das Gesundheitsverhalten
- Einsame Menschen sind weniger korperlich aktiv, sitzen haufiger,

- rauchen mebhr, trinken mehr Alkohol und erndhren sich schlechter®f,

- Folgen fiir Lebenswille, Suizidalitat und psychische Belastung®
- Einsame Menschen sind haufiger depressiv und lebensmiide.
- Zusammenhange mit Suizidgedanken und Suizidalitat (wenig Daten!)

: i : IPG Quellen: 2Casablanca & Kovacic, 2022, bEaker et al., 1992; Leigh-Hunt et al., 2017, “Cohen-Mansfield et al. 2016;
Wilson et al., 2007 9Luo et al., 2012, Holt-Lundstad et al., 2015, eLuhmann & Biicker, 2019 fOng et al., 2016
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Zwischenfazit und Fragen

» Einsamkeit ist stark verbreitet bei sozialer Isolation (Alleinleben,
Verwitwung, Ausgrenzung), bei schlechter Gesundheit, bei
Mobilitatseinschrankung und in persoénlichen Krisen.

» Einsamkeit ist am hochsten bei Menschen mit multiplen Risiken

» Einsamkeit betrifft hochaltrige Menschen (ab 85 Jahre)
Uberdurchschnittlich haufig

- Wie stabil ist Einsamkeit im Alter?
- Wie erfolgreich sind Interventionen?
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Wie stabil ist Einsamkeit?
Kohortenstudien mit 75+ (ohne Intervention)

» Bislang 11 bekannte Langsschnittstudien Gber 1-20 Jahre

mit Menschen Uber 75 Jahre

> Ca. 50 bis 80% sind stabil (nicht) einsam.

(Ausnahme: Chinesische Studie mit 85+ = geringe Stabilitdt)

» Bei den meisten hochaltrigen Menschen nimmt das

Einsamkeitsgeflhl Gber die Zeit leicht zu (nicht bei Allen!)

-> Reduktion des Einsamkeitserlebens ist bis ins hohe Alter moglich
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Wie veranderlich ist Einsamkeit im Alter?
Interventionsstudien

Zusammenfassung

» Zwar viele Studien, haufig aber keine belastbaren Evidenzen
(da oft schlecht kontrolliert, z.B. ohne Kontrollgruppe).

» Meta-Analysen zu therapeutischen und Interventions-
ansatzen, wie beispielsweise.
- (sozial)kognitive und verhaltensbezogene Therapien,
- Training sozialer Fertigkeiten,
- Schaffung vermehrten sozialen Kontakts im Umfeld,
- Verbesserung sozialer Unterstiitzung,
- sonstige therapeutische Ansatze (z.B. Lachtherapie)

> Signifikante Einsamkeitsreduktion bei <50% der Studien.
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Wie veranderlich ist Einsamkeit im Alter?
Gemeinsamkeiten erfolgreicher Interventionen

» Gruppenbasierte Interventionen mit edukativen Inhalten
oder aktivierenden Hilfsangeboten.

» LZielgruppenspezifische Interventionen (z.B. Pflegende,
Frauen, Verwitwete, korperlich Eingeschrankte)

» Interventionen, die Teilnehmende partizipativ zu Eigen-
aktivitat und zur Mitgestaltung anregt und fordert.

» Befundlage zu technologiebasierten Interventionen
(z.B. PC-Training) diffus und uneinheitlich.

- Meist fehlt Nachweis anhaltender Wirkung der Intervention
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Philosophische Fakultédt und
Fachbereich Theologie

» Verbreitung von Einsamkeit im (sehr) hohen Alter noch unklar.

» Altersassoziierte Risiken der Einsamkeit sind neben Isolation,
Ausgrenzung, Mobilitatseinschrankungen auch Erfahrungen der
sozialen Ausgrenzung (=, lbrig“+ ,,unsichtbar“+ , (iberfliissig“).

» Einsamkeitsgefiihle haben nachgewiesene Folgen auf korperliche
und mentale Gesundheit (Herz/Kreislauf, Depression, Suizidalitat).

» Chronifiziertes Einsamkeitserleben ist durch gezielte, aktivierende
und gruppenbezogene Intervention reduzierbar.

- Mehr gut kontrollierte Interventionsstudien sind erforderlich.

>IPG
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,Flir keinen ist es zu friih und fiir keinen zu spdt, sich um die
S Gesundheit der Seele zu kiimmern” (Epikur, Brief an Menoikeus)

Vielen Dank!

Zur Vertiefung

unser Altern pragen

‘ WSS iperall im Buchhandel
>IPG
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