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Die Einsamkeit des langen Lebens: 
Geht es auch anders?
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Gertrud Oertel (geb. 11.11.1914),
geboren in Brandenburg,
lebt in Niederschöneweide, Berlin-Treptow,

am 15.10.2026: 111 Jahre + 336 Tage.

à Gertrud Oertel war nie verheiratet.
à Sie hatte eine Adoptivtochter, die schon verstorben ist.
à Seit 1975 in Rente, zuvor
à beschäftigt bei der Reichsbahn der DDR.
à Sie überstand einen Schlaganfall vor ihrem Ruhestand und
à lebt seit 7 Jahren in einer betreuten Senioren-WG

à Bis auf einen Neffen hat sie ihre gesamte Familie überlebt.
Sie sagt von sich:
„Ich weiß auch nicht, wie ich so alt werden konnte, ich lebe doch 
einfach nur“

Langes Leben
Worum geht es?
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Gliederung und Fragen

o Einsamkeit: Was ist das?

o Wann ist das Risiko für Einsamkeit erhöht? 

à Gibt es eine besondere Einsamkeit des hohen Alters?

o Welche Folgen hat Einsamkeit für die Gesundheit?

à 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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Einsamkeit

Die unangenehme Erfahrung, die entsteht wenn eine Person ihre 
sozialen Beziehungen in irgendeiner Hinsicht mangelhaA erlebt.

(Perlman & Peplau 1981, S. 31, eig. Übers.).

à „Unangenehme Erfahrung“ = eine nega(ve Bewertung.
à „Erleben“ ist subjek(v und persönlichkeitsabhängig.
à „Mangel“ = Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirklichkeit

WichDg dabei: Persönliche Wünsche in Beziehungen verändern 
sich oJ im Laufe des Lebens und im hohen Alter. 



www.geronto.fau.de | frieder.lang@fau.de |   Nr.  5 

Wann ist man einsam?
nur durch Selbstbericht ermittelbar

(a) Globale direkte Einsamkeitsbewertung (z.B., 1-3 Items, 5-stufige Antwort)
– „Ich fühle mich o. einsam“ 

à Einsam ist, wer der Aussage zusDmmt (oder stark zusDmmt).

(b) Bewertung von Beziehungsdefiziten (z.B., 6-11 Items)
- Ich vermisse Leute, bei denen ich mich wohlfühle
- Es gibt viele Menschen, auf die ich mich verlassen kann (*=rekodiert)
- Ich vermisse Geborgenheit und Wärme
  jew. Punktsumme aus  à nein (=0), manchmal(=1), ja (=2)

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

Etwa 10+x Prozent der Menschen ab 75 Jahre fühlen sich einsam

www.geronto.fau.de | frieder.lang@fau.de |   Nr.  6 

Wie verbreitet ist Einsamkeit?
Verteilung der Einsamkeit nach Alter

Einsamkeit im Altersvergleich
 (D, USA, EU, England, Schweden, NL, Australien)

Quelle: Graham et al., 2024: Metaanalyse, 1-3 Items)
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an additional robustness test, we conducted a series of 
metaregression models to examine whether sample- 
and study-level characteristics may explain different-
shaped trajectories across samples. Specifically, we 
examined whether sample-level linear and quadratic 
slopes could be predicted from (a) continent of data 
collection, (b) baseline year of data collection, (c) the 
number of measurement occasions, (d) the interval (in 
years) between measurement occasions, (e) the interval 
between first and last assessment, and (f) the loneliness 
scale used. We did not find evidence of moderators of 
linear change for any of our key study-level factors, 
including continent, number of measurement occasions, 
or interval (time) between measurement occasions (see 
next paragraph for quadratic change findings). These 
results suggest that linear change in loneliness is rela-
tively consistent across contexts (e.g., continents) and 
according to various research design characteristics 
(e.g., assessment type and both number and frequency 
of measurement occasions).

To test whether nonlinear trajectories better describe 
changes in loneliness across the life span, we added 
quadratic age to the model. The meta-analytic summary 
indicated a nonlinear pattern of loneliness (B = 0.07, 
SE = 0.03, p = .01). See Figure 1a for the individual 

study estimates and meta-analytic summary. Results 
generally indicated a positive effect, revealing a 
U-shaped curve, in which individuals tended to decrease 
in loneliness until approximately age 50 and then 
increased thereafter (see Fig. 1b). Although the effects 
varied at the individual study level, most showed a 
consistent and statistically significant partial U-shaped 
pattern, with three exceptions. The quadratic age effects 
were nonsignificant for LISS and Octo-Twin, whereas 
HILDA showed an inverted-U shape. We found evidence 
for study-level moderation in the meta-analyses for the 
quadratic models. According to the metaregression 
analyses, we found evidence suggesting that wide inter-
vals between measurement occasions was associated 
with more bend in the U curve, whereas studies with 
more measurement occasions had less bend. This might 
suggest that studies with more measurement occasions 
and shorter time intervals between measurements are 
likely better suited to modeling nonlinear effects. It is 
also possible that loneliness changes more over long 
time intervals or that the estimates are reflecting change 
per year. In future data collection efforts, researchers 
should take this into account when designing their 
studies. This matches what is presented in the forest 
plots. In summary, loneliness appears to either remain 
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Quadratic Change in Loneliness Across the Lifespan

Fig. 1. Quadratic trajectories of loneliness over time. Point estimates (circles) for each study represent the results from longitudinal models 
including only data for that study. Error bars indicate 95% confidence intervals (CI) around those effects. Meta-analytic estimates were derived 
from random-effects meta-analysis. In the right panel, black line displays the meta-analytic average, and colored lines display the trajectories 
within each study.

Deutschland (SOEP)

Durch-
schnitt

Ø Verschiedene Skalen
Ø Personen im eigenen Haushalt
Ø nur wenige Befragte ab 85 J.

= einsam
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Besondere Einsamkeit im hohen Alter?
Bislang wenige Daten

Sind hochaltrige Menschen häufiger einsam?    (1-Item, NRW 80+ Studie)

Quelle: Kaspar et al., 2023; BAGSO, 2025.
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Alter 
Einsamkeit nimmt über Altersgruppen in der späten Lebensphase zu. Im Alter von 90 Jahren oder älter 
beschreiben sich 22,1% als einsam. 

Ältere Menschen mit einem großen sozialen Netzwerk sind seltener von Einsamkeit betroffen. Dies gilt 
vergleichbar stark für alle Altersgruppen. 

Altersunterschiede im Einsamkeitsrisiko zeigen sich sowohl bei verpartnerten als auch partnerlosen älteren 
Menschen. Das Einsamkeitsniveau ist in der Gruppe der Partnerlosen für alle Altersgruppen höher. 

Gute Gesundheit im Alter geht mit einem geringeren Einsamkeitsrisiko einher. Das gilt gleichermaßen für 
80-Jährige und Personen im höchsten Alter (90+). 

Das Risiko, einsam zu sein, ist nicht in allen Teilgruppen sehr alter Menschen gleich. Eine differenzierte 
Betrachtung zeigt, dass der Anteil subjektiver Einsamkeit mit dem Alter signifikant ansteigt (Abb. 2.1). In 
der Altersgruppe der 80-84-Jährigen sind 8,7% einsam und der Anteil steigt auf 14,5% bei den 85-89-
Jährigen und auf 22,1% bei Personen im Alter von 90 Jahren und älter.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

Im hohen Lebensalter (noch) eine Partnerschaft zu führen, reduziert das Einsamkeitsrisiko in allen betrach-
teten Altersgruppen (Abb. 2.2). Der Trend, dass auch nach dem achtzigsten Lebensjahr von Personen in 
älteren Altersgruppen mehr Einsamkeitserleben berichtet wird, kann – wenngleich auch auf geringerem 
Niveau – jedoch auch in der Gruppe verpartnerter Personen beobachtet werden. Zwischen Lebensalter 
und Partnerschaft besteht hinsichtlich des Einsamkeitsrisikos darüber hinaus ein signifikanter Interaktions-
effekt (Wald Chi²=6,45, df=2, p=.0398): In der Gruppe der verpartnerten Personen sind Altersgruppenun-
terschiede in der Einsamkeit stärker ausgeprägt als in der Gruppe älterer Menschen ohne Partner:in.   
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Abbildung 2.1 
Häufigkeit von Einsamkeits-
gefühlen nach Altersgruppen. 

80-84 85-89 90+
Alter ◻ nicht einsam 

◼einsam

Ø Einzige repräsentative Studie, die auch
Menschen in Pflegeeinrichtungen befragt hat

Ø Daten aus 2022 (Endphase Pandemie)
Ø In Deutschland sind ungefähr 220.000 hochbetagte

Menschen (80+) chronisch einsam. 
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Was trägt zu Einsamkeit bei?
Drei häufigste Risiken

(1) Soziale Isola(on und persönliche Verluste
     z.B.:  keine oder eine wichIge Person, mit der Kontakt besteht
     z.B.: Verwitwung

(2) Körperliche Funk(onseinschränkungen
      z.B.: eigene Gesundheit wird schlecht bewertet
      z.B.: eingeschränkte Mobilität

(3) Persönlichkeitsstörungen und nega(ve Persönlichkeit
      - selbsteingeschätzte strukturelle Persönlichkeitsdefizite
              (z.B., negaIve Selbstwahrnehmung, 
Bindungsunsicherheit)Bi
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Risiko sozialer Isola?on nach Alter 

Quelle: Deutscher Alterssurvey DEAS, 1996-2017, N = 19.969; Huxhold & Engstler, 2019, Abb. 5.1

Anteil von Befragten, mit einer oder keiner wich,gen Person, 
zu der regelmäßig Kontakt besteht
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Was trägt zu Einsamkeit bei?
Drei häufigste Risiken

(1) Soziale Isola(on und persönliche Verluste
     z.B. keine oder eine wichIge Person, mit der Kontakt besteht
à 20-45% der sozial Isolierten fühlen sich einsam (nicht alle!)1

(2) Körperliche FunkDonseinschränkungen
      z.B.: eigene Gesundheit wird schlecht bewertet
      z.B.: eingeschränkte Mobilität

(3) Persönlichkeitsstörungen und negaDve Persönlichkeit
      - selbsteingeschätzte strukturelle Persönlichkeitsdefizite
              (z.B., negaIve Selbstwahrnehmung, 
Bindungsunsicherheit)
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Quellen:  1Huxhold & Engstler, 2019
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Was trägt zu Einsamkeit bei?
Drei häufigste Risiken

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

(2) Körperliche Funktionseinschränkungen
      z.B. Gesundheit wird schlecht bewertet / geringe Mobilität
à 15-30% der gesundheitlich Belasteten fühlen sich einsam2      
z.

(3) Persönlichkeitsstörungen und negative Persönlichkeit
      - selbsteingeschätzte strukturelle Persönlichkeitsdefizite
              (z.B., negative Selbstwahrnehmung, 
Bindungsunsicherheit)
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Quellen:  1Huxhold & Engstler, 2019, 2Eyerund & Orth, 2019
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Was trägt zu Einsamkeit bei?
Drei häufigste Risiken

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

(2) Körperliche Funktionseinschränkungen
      z.B. Gesundheit wird schlecht bewertet / geringe Mobilität
à 15-30% der gesundheitlich Belasteten fühlen sich einsam2      

(3) Persönlichkeitsstörungen und negative Persönlichkeit
 z.B. strukturelle Pers.-defizite, geringe soziale Kompetenz 
à deutlich erhöhtes Einsamkeitsrisiko3 (nur wenige Studien)

à Bei gehäuften Risiken sind bis 75% der Betroffenen einsam4

Quellen:  1Huxhold & Engstler, 2019, 2Eyerund & Orth, 2019, 3Ernst et al., 2023, 4Entringer et al, 2025
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Besondere Herausforderungen des Alters 
Altern bedeutet … 

- eine zunehmende Nähe zum Tod, 

- vermehrte Verlusterfahrungen  (“übrig bleiben“),

- stärkere Ausgrenzung („unsichtbar werden“), und

- als beschleunigt erlebter Wandel („sich überflüssig fühlen“).

à führt zu vermehrter und erhöhter Einsamkeit
      (zusätzlich zu bekannten Risiken wie IsolaIon, Krankheit etc.)
à insbesondere bei hochaltrigen Menschen 
      (bislang nur wenig Daten und Studien, z.B. NRW 80+)
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Quellen: Degen & Lang, 2026; Kaspar et al., 2023, 
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Was sind die Folgen der Einsamkeit?
Gibt es besondere Risiken bei Älteren?

àGesundheitliche Folgen 
- Einsame Menschen erkranken deutlich häufigera,
- haben mehr Herz-Kreislauf Erkrankungenb, 
- mehr kognicve Störungen, ein höheres Demenzrisikoc,d

- und ein erhöhtes Mortalitätsrisikod 

àAuswirkung auf das Gesundheitsverhalten
- Einsame Menschen sind weniger körperlich akcv, sitzen häufiger,
- rauchen mehr, trinken mehr Alkohol und ernähren sich schlechtere,f.

à Folgen für Lebenswille, Suizidalität und psychische Belastunge 
- Einsame Menschen sind häufiger depressiv und lebensmüde. 
- Zusammenhänge mit Suizidgedanken und Suizidalität (wenig Daten!)

Quellen: aCasablanca & Kovacic, 2022, bEaker et al., 1992; Leigh-Hunt et al., 2017, cCohen-Mansfield et al. 2016; 
Wilson et al., 2007 dLuo et al., 2012, Holt-Lundstad et al., 2015, eLuhmann & Bücker, 2019 fOng et al., 2016 
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Ø Einsamkeit ist stark verbreitet bei sozialer Isolation (Alleinleben, 
Verwitwung, Ausgrenzung), bei schlechter Gesundheit, bei  
Mobilitätseinschränkung und in persönlichen Krisen. 

Ø Einsamkeit ist am höchsten bei Menschen mit multiplen Risiken 

Ø Einsamkeit betrifft hochaltrige Menschen (ab 85 Jahre) 
überdurchschnittlich häufig

à Wie stabil ist Einsamkeit im Alter? 
à Wie erfolgreich sind Interventionen? 

Zwischenfazit und Fragen
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Ø Bislang 11 bekannte Längsschnittstudien über 1-20 Jahre 
mit Menschen über 75 Jahre

Ø Ca. 50 bis 80% sind stabil (nicht) einsam.
(Ausnahme: Chinesische Studie mit 85+ à geringe Stabilität)

Ø Bei den meisten hochaltrigen Menschen nimmt das 
Einsamkeitsgefühl über die Zeit leicht zu (nicht bei Allen!)

à Reduktion des Einsamkeitserlebens ist bis ins hohe Alter möglich

Wie stabil ist Einsamkeit?
Kohortenstudien mit 75+ (ohne IntervenDon)
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Zusammenfassung

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

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

Ø Signifikante Einsamkeitsreduktion bei <50% der Studien. 

Wie veränderlich ist Einsamkeit im Alter?
IntervenDonsstudien
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Wie veränderlich ist Einsamkeit im Alter?
Gemeinsamkeiten erfolgreicher Interventionen

Ø Gruppenbasierte Interventionen mit edukativen Inhalten 
oder aktivierenden Hilfsangeboten.

Ø Zielgruppenspezifische Interventionen (z.B. Pflegende, 
Frauen, Verwitwete, körperlich Eingeschränkte)

Ø Interventionen, die Teilnehmende partizipativ zu Eigen-
aktivität und zur Mitgestaltung anregt und fördert.

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

à Meist fehlt Nachweis anhaltender Wirkung der Intervention
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Ø Verbreitung von Einsamkeit im (sehr) hohen Alter noch unklar. 

Ø Altersassoziierte Risiken der Einsamkeit sind neben IsolaDon, 
Ausgrenzung, Mobilitätseinschränkungen auch Erfahrungen der 
sozialen Ausgrenzung (= „übrig“+ „unsichtbar“+ „überflüssig“).

Ø Einsamkeitsgefühle haben nachgewiesene Folgen auf körperliche 
und mentale Gesundheit (Herz/Kreislauf, Depression, Suizidalität). 

Ø Chronifiziertes Einsamkeitserleben ist durch gezielte, akDvierende 
und gruppenbezogene IntervenDon reduzierbar. 

à Mehr gut kontrollierte IntervenDonsstudien sind erforderlich. 

Fazit und Ausblick
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„Für keinen ist es zu früh und für keinen zu spät, sich um die 
Gesundheit der Seele zu kümmern“ (Epikur, Brief an Menoikeus)

Zur Vertiefung

überall im Buchhandel

Vielen Dank!
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