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Einleitung

Wenn sich Menschen iiber Einsamkeit unterhalten, stellt sich schnell heraus,
dass jeder Einsamkeit auf seine eigene Weise erlebt. Manche Menschen sind
gern mit sich allein oder sehnen sich nach Einsamkeit, wihrend sich andere
Menschen unter Freunden einsam fithlen und wiederum andere unter dem
generellen Mangel an sozialen Kontakten leiden. Paradoxerweise fithlen sich im
Zeitalter der digitalen Vernetzung viele Menschen ungewollt einsam.

Eine klare Definition, geschweige denn eine Diagnose fiir Einsamkeit, gibt
es nicht. Es ist schwierig, den Einsambkeitsbegriff objektiv zu fassen, Einsamkeit
wird subjektiv erlebt. Wer sich einsam fiihlt, ist einsam. Negatives Einsamkeits-
erleben ist jedoch kein Ausdruck individueller Unfihigkeit, weshalb es sich
nicht immer allein individuell verandern lasst. Dauerhaftes negatives Einsam-
keitserleben kann auch ein Indikator fiir eine gesellschaftlich verursachte Kon-
taktreduktion und zwischenmenschliche Entfremdung sein.

Unter anderem aufgrund physischer und psychischer Beeintrichtigungen,
die mit negativem Einsamkeitserleben einhergehen kénnen (vgl. Krasko,
Kirchdorfer 2019, S. 34), ist Einsamkeit von einer privaten Angelegenheit zu
einem gesellschaftlich relevanten Thema geworden. Noch vor 20 Jahren wurde
Einsamkeit von der Wissenschaft {ibersehen und in offentlichen Diskursen
ausgeklammert, worauf Katschnig-Fasch 2001 hinwies. 2021 lasst sich an dem
zunehmenden wissenschaftlichen (vgl. u. a. Cacioppo, Cacioppo 2018; Victor,
Yang 2012, S. 87; Savikko et al. 2005; Jylhd 2004; Pinquart, Sérensen 2001) und
medialen (vgl. Mittler 2019; Dreitzel 2011) Interesse erkennen, dass Einsamkeit
von einem ,unerwiinschten Gefithl zu einem sozialen Problem® (Stallberg
2021) avanciert ist.

In diesem Buch geht es um die sozialarbeiterische Relevanz dieses sozialen
Problems. Es wird analysiert, wie subjektives Einsamkeitserleben gepragt wird,
wie es sich regulieren ldsst und wie mit Menschen sozial gearbeitet werden
kann, die unter negativem Einsamkeitserleben leiden. Die Analyse erfolgt theo-
riebasiert und Bezug nehmend auf empirische Erkenntnisse der Einsamkeits-
forschung. Zentral sind dabei die Ergebnisse der Studie ,,Kontaktgestaltung vor
den und wihrend der Kontaktbeschrankungen® (KoKon), die wahrend des
ersten Lockdowns aufgrund der Covid-19-Pandemie im Sommer 2020 am
Social.Concepts-Institut des Fachbereichs fiir Sozialwesen der Hochschule
Niederrhein durchgefithrt wurde (vgl. Schiirholz, Noack 2021).



Mit dem ersten Lockdown verdnderte sich der Alltag vieler Menschen um-
fassend. Berufliche Tatigkeiten verlagerten sich in den heimischen Haushalt.
Auch die Freizeit musste aufgrund geschlossener gastronomischer und kultu-
reller Einrichtungen neu organisiert werden. Soziale Kontakte galt es zu ver-
meiden: ,,Sie sollen keine anderen Menschen treffen. Bleiben Sie am besten zu
Hause“ lautete die Regel der Bundesregierung (Bundesregierung 2020).

Die Gestaltung sozialer Kontakte ist eng verkniipft mit dem Thema Ein-
samkeit. Im Rahmen der Studie KoKon wurden mit einer Onlinebefragung, die
nach der nur teilweisen Aufhebung der Kontaktbeschrankungen nach dem
ersten Lockdown! deutschlandweit von Juni bis Juli 2020 stattfand (n = 233),
Daten erhoben, um folgende Fragen empirisch zu bearbeiten:

Inwiefern wirkten sich die Kontaktbeschrdnkungen (KB) auf die Gestaltung
sozialer Kontakte und auf das Einsamkeitserleben aus?

e Wie erlebten die Befragten Einsambkeit vor den KB?

e Veranderte sich das Einsambkeitserleben der Befragten durch die KB?

e Welche Rolle spielten die folgenden Merkmale fiir ihr Einsamkeitserleben
vor den, wahrend der und nach der Lockerung der KB?

- personenbezogene Merkmale der Befragten, wie Alter, Geschlecht, Bezie-
hungsstatus, emotionale Belastbarkeit, psychische und physische Verfas-
sung,

- umfeldbezogene Merkmale der Befragten, wie die Grofle sowie Beschaf-
fenheit von Freundschaftsnetzwerken und die nachbarschaftliche Ein-
bindung und die Wohnregion sowie

- teilhabebezogene Merkmale der Befragten, wie Einkommensverhiltnisse,
der Bezug existenzsichernder Sozialleistungen, die Verfiigbarkeit von
Mobilitatsmitteln und der Migrationsstatus.

Zum Zeitpunkt der Studiendurchfithrung fanden sich keine Untersuchungen,
mit denen der Zusammenhang von Kontaktgestaltung, Einsamkeit und den KB
aus sozialarbeiterischer Perspektive analysiert wurde. Daher wurde der Studie
ein exploratives Design zugrunde gelegt. Mit explorativen Studien werden keine
reprasentativen Ergebnisse aufgestellt. Sie dienen dazu, Forschungsfragen zu
bearbeiten, zu denen bisher keine oder nur wenige Erkenntnisse vorliegen. In
der Regel werden fiir explorative Studien qualitative Datenerhebungsmethoden
angewendet, es sind jedoch auch quantitative Erkundungsstudien méglich (vgl.
Déring, Bortz 2016, S. 621).

1 Am 16. Mirz 2020 wurde der erste Lockdown beschlossen und trat am 22. Marz 2020 in
Kraft. Am 04. Mai 2020 endete der erste Lockdown.



Fiir die quantitative Erkundungsstudie KoKon wurde Einsamkeit, Bezug
nehmend auf den sozialmedizinisch-psychologisch dominierten einsamkeitsbe-
zogenen Forschungsstand (vgl. Stallberg 2021, S. 16), als subjektives Erleben
beschrieben. Die sozialmedizinisch-psychologische Einsamkeitsursachen- und
Einsamkeitsfolgenforschung ist in den letzten 20 Jahren zwar rasant gewachsen,
der Forschungsstand wurde bisher aber kaum bezogen auf die sozialarbeiteri-
sche Fragestellung, wie personliches Einsamkeitserleben und gesellschaftliche
Verhiltnisse miteinander korrespondieren, aufgearbeitet.

Die Erkenntnisse explorativer Studien helfen dabei, neue Theorien und
Handlungsmodelle zu entwickeln (vgl. Déring, Bortz 2016, S. 149). Am Beispiel
der empirisch gewonnenen Erkenntnisse zum Einsamkeitserleben und zur
Kontaktgestaltung der im Rahmen der Studie KoKon befragten Personen vor
den, wihrend der und nach der Lockerung der KB wurde das theoriebasierte
Modell der Einsamkeitsregulation empirisch fundiert. In der Sozialarbeitsfor-
schung und in der sozialarbeiterischen Praxis lasst sich mit diesem Modell re-
flektieren, wie Einsamkeit subjektiv erlebt wird und mit welchen lebensweltli-
chen sowie gesellschaftlichen Rahmenbedingungen dieses Erleben in Verbin-
dung steht.

Ein Beispiel fiir die einsamkeitsbezogene Verkniipfung lebensweltlicher und
gesellschaftlicher Faktoren ist der Einfluss des sozialen Netzwerks einer Person
auf ijhre Moglichkeiten, zwischenmenschliche Unterstiitzungsleistungen zu
erhalten und gesellschaftliche Teilhabechancen zu realisieren. Kronauer (2017,
S. 1) weist darauf hin, dass ,hohere Bildungsressourcen und héhere berufliche
Positionen mit einem grofleren Umfang und hoéherer Unterstiitzungsqualitit
formeller und informeller sozialer Beziehungen einhergehen®. Bei Menschen,
die sich mit ihrer Erwerbsposition am unteren Ende der gesellschaftlichen Hie-
rarchie befinden, treten negative Einsamkeitsgefithle haufiger auf und ihre
sozialen Kontakte haben eine geringere Unterstiitzungskapazitat als die jener
Menschen, die sich am oberen Ende der gesellschaftlichen Erwerbshierarchie
befinden.

Weitere Beispiele sind die physischen und psychischen Folgen negativen
Einsamkeitserlebens. Negativ erlebte Einsamkeit ist zwar keine organische Er-
krankung, fithrt jedoch in chronifizierter Form zu dauerhaftem Leid. Personen,
die dauerhaft unter negativem Einsamkeitserleben leiden, erndhren sich unge-
siinder (vgl. Cacioppo, Patrick 2011 [2008], S. 127 ff.), neigen zu Ubergewicht
(vgl. Schalek, Stefan 2018, S. 379), rauchen mehr (vgl. Cohen-Mansfield et al.
2016), haben ofter Suizidgedanken und suchen haufiger Fach- sowie Hausérzte
auf (Beutel et al. 2017, S. 2). Holt-Lundstad, Smith und Layton (2010, S. 2) stel-
len zwei Erklarungsmodelle fiir die Zusammenhinge zwischen negativem Ein-
sambkeitserleben und der psychischen und physischen Verfassung eines Men-
schen vor:



e Der Pufferhypothese liegt die Annahme zugrunde, dass die durch soziale Be-
ziehungen vermittelten informativen und emotionalen Ressourcen neuro-
endokrine Reaktionen auf akute oder chronische Stressoren (z.B. Krank-
heit, Lebensereignisse, Lebensiibergange) und die individuelle Stressbewil-
tigung férdern. Dadurch wird der schédliche Einfluss von Stressoren gemil-
dert oder gepulffert.

e Im Haupteffektmodell werden die kognitiven, emotionalen, verhaltensbezo-
genen und biologischen Einfliisse sozialer Kontakte, die nicht ausdriicklich
als Hilfe oder Unterstiitzung gedacht sind, fokussiert. Die Pramisse lautet:
Teil eines sozialen Netzwerks zu sein, ist typischerweise mit der Konformi-
tat mit sozialen Normen verbunden, die fiir Gesundheit und Selbstpflege
relevant sind.

Negatives Einsamkeitserleben lasst sich jedoch nicht allein auf individuelles
Kontaktverhalten zuriickfithren. Nicht alle Menschen konnen negativem Ein-
samkeitserleben eigenméchtig vorbeugen oder es reduzieren, weil es mit gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen korrespondiert, die sie nicht beeinflussen
konnen. Krisenbedingte Migrationsprozesse, die fiir viele berufliche Tatigkeiten
erforderliche zeitliche und ortliche Flexibilitdt, die Zunahme der Einkommen-
sungleichheit, die digital induzierte fliichtige Kontaktgestaltung und/oder all-
tagsrassistische Ausschliefflungsmechanismen beeinflussen im Zusammenspiel
mit personenbezogenen Faktoren, wie Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung,
Milieuzugehoérigkeit und Nationalitit das Einsamkeitserleben einer Person und
ihre Optionen, dieses Erleben zu regulieren (vgl. Stallberg 2021, S. 13 £.).

Dieses Zusammenspiel und die sich daraus ergebenden Méglichkeiten und
Grenzen, Einsamkeitserleben individuell zu regulieren, ldsst sich empiriebasiert
analysieren, um Strategien zu entwickeln, mit denen sich negatives Einsam-
keitserleben begrenzen lasst. Soziale Arbeit hat kein Monopol fiir derlei Strate-
gien, kann aber aufgrund ihres geringen Spezialisierungsgrades und der daraus
resultierenden diffusen Allzustindigkeit fiir komplexe Probleme (vgl. Galuske
2013, S. 36) daran beteiligt sein, solche Strategien zu entwickeln und umzu-
setzen. Von Erziehungsherausforderungen iiber Eheschwierigkeiten bis hin zur
Arbeitslosigkeit und der Lebensqualitit im Wohnquartier: Sozialarbeitende
haben es mit gesellschaftlich gepragten Alltagsaspekten zu tun, die mit sub-
jektivem Einsambkeitserleben verwoben sein konnen.

Thoma hat bereits 2013 darauf hingewiesen, dass es ,erschreckend und in-
teressant zugleich ist, dass Soziale Arbeit das Thema Einsamkeit kaum kom-
mentiert hat“ (Thoma 2013, S. 377). Daran hat sich auch nach fast einem Jahr-
zehnt nicht viel gedndert (Ausnahmen: vgl. Schiirholz, Noack 2021; vgl. Biirk-
lin, Wunderer 2020).

Laut des Internationalen Zusammenschlusses der Profession Sozialer Arbeit
(IFSW) ,,befahigt und ermutigt [Soziale Arbeit, M. N.] Menschen so, dass sie
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die Herausforderungen des Lebens bewiltigen und das Wohlergehen verbes-
sern, dabei bindet sie Strukturen ein“ (DBSH 2016). Insofern ist es eine sozial-
arbeiterische Aufgabe, negativem Einsamkeitserleben vorzubeugen und Men-
schen dazu zu befihigen, personen-, umfeld- und/oder gesellschaftsbezogene
Aspekte zu bewiltigen, die dazu fithren, dass sie unter negativer Einsamkeit
leiden. Negatives Einsamkeitserleben ist ein handlungsfeldiibergreifendes Pha-
nomen und kann allen Menschen gleichermaflen widerfahren. Es kann Kinder
ebenso betreffen, wie Jugendliche und Senior*innen (vgl. Pinquart, Sérensen
2001, S. 258; Victor, Yang 2012, S. 96), alleinerziehende Personen (vgl. Hojnik,
Kélbl, Noack 2022) und Menschen mit einer Suchterkrankung (vgl. Biirklin,
Wunderer 2020). Negatives Einsamkeitserleben ist mit physischen sowie
psychischen Beeintrichtigungen (vgl. Luhmann 2019) ebenso assoziiert, wie
mit den gesellschaftlichen Herausforderungen, die sich aus dem flexiblen Kapi-
talismus (vgl. Sennett 1998), der sozialen Beschleunigung (vgl. Rosa 2018) so-
wie Individualisierungsprozessen (vgl. Beck 2002) ergeben kénnen.

Dabher gilt es, die Funktion Sozialer Arbeit zu beriicksichtigen und verhal-
tens- mit verhiltnisbezogenen Titigkeiten zu verkniipfen, wenn mit Menschen
sozial gearbeitet wird, die unter negativem Einsamkeitserleben leiden. Schaar-
schuch hat diese Funktion Sozialer Arbeit bereits 1999 auf den Punkt gebracht:

,Die Bearbeitung des Verhéaltnisses von Individuum und Gesellschaft als ,Vermitt-
lung’ kann als weithin geteilte, allgemeinste Bestimmung sozialer Arbeit gelten”
(Schaarschuch 1999, S. 64; vgl. auch Erath 2006, S. 13; Borrmann 2016, S. 85;
Simon, Wendt 2019, S. 52 ff.).

Mit dem hier vorgestellten einsamkeitsbezogenen Regulationsmodell lasst sich
reflektieren, wie personen-, umfeld- und gesellschaftsbezogene Aspekte zu-
sammenwirken und dadurch die Handlungsmdglichkeiten eines Individuums
beeinflussen, sein subjektives Einsamkeitserleben zu regulieren.

Aus Forschungsergebnissen der Studie KoKon (vgl. Kap. 5 und 6) geht her-
vor, dass ein und derselbe Aspekt durch Einsamkeit entstehen und Einsamkeit
erzeugen kann. Eine Depression kann aus Einsamkeit resultieren und zu Ein-
samkeit fithren. Das einsamkeitsbezogene Regulationsmodell basiert auf der
theoretischen Begriindung und empirischen Beobachtung, dass sich subjektives
Einsamkeitserleben nicht kausal durch Ursache-Wirkungs-Ketten erklaren
lasst.

Wie das Modell theoretisch fundiert wurde, mit welchen empirischen Er-
kenntnissen der Studie KoKon es sich empirisch untermauern lasst und wel-
chen Beitrag es fiir Soziale Arbeit mit Menschen leisten kann, die unter negati-
vem Einsamkeitserleben leiden, wird in den folgenden Kapiteln dargestellt.
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1. Was ist Einsamkeit?

Aus phianomenologischer Perspektive kann Einsamkeit als existenzieller
Grundtatbestand des Menschen beschrieben werden (vgl. Plattner, Brand-
stotter, Paal 2021). In diesem Verstindnis wird Einsamkeit nicht als Entzug
vorausgegangener, aktueller oder zukiinftig moglicher sozialer Kontakte be-
griffen, sondern der Mensch ist einsam, weil er ein Einzelner ist (vgl. Schell-
hammer 2018, S.5). Seinem einzigartigem Wesen, das sich von anderen
Personen nie umfassend verstehen, erfithlen und mitdenken lisst, kann ein
Mensch nicht entkommen, er kann es nicht in Zwei- oder Mehrsamkeit auf-
l6sen. Aus der Unerreichbarkeit fiir sich selbst und fiir andere Personen speist
sich die Wiirde eines Menschen.

Wenn Menschen nicht dazu in der Lage sind, mit sich allein zu sein, kann
sich aus ihrer Einzigartigkeit negatives Einsamkeitserleben speisen. In diesem
Zusammenhang wird die Kultivierung der Einsamkeitsfahigkeit thematisiert
(vgl. Schellhammer 2018, S. 8).

Menschen, die mit Ndhe und Distanz umgehen kdnnen, ohne von Nahe ab-
hingig oder in Distanz und Isolation gefangen zu sein, sind dazu fihig, mit sich
allein zu sein, was fiir eine erfiillende Zwei- und Mehrsamkeit voraussetzungs-
voll ist (vgl. Schellhammer 2018, S. 7). Allerdings ldsst sich subjektives Einsam-
keitserleben nicht umfassend verstehen, wenn es einzig aus der Perspektive von
Nihe- und Distanzverhéltnissen bzw. Kontakt und Isolation untersucht wird.

Die Begriffe Einsamkeit und soziale Isolation werden zwar oft synonym
verwendet, weisen aber Unterschiede in ihren Bedeutungen auf. Soziale Isola-
tion ist die ,,objektive Isoliertheit einer Person®, fiir deren Bestimmung héufig
unter anderem folgende Indikatoren herangezogen werden: ,(1) Anteil der
Singlehaushalte an allen Haushalten, (2) Anzahl der unverheirateten Erwachse-
nen, (3) Grofle des sozialen Netzwerks oder (4) die Haufigkeit und Lénge so-
zialer Interaktionen® (Biicker et al. 2019a, S. 9). Aus der objektiv feststellbaren
sozialen Isolation von Menschen lassen sich keine hinreichenden Riickschliisse
tiber ihr Einsamkeitserleben ziehen.

Soziale Isolation kann ein freiwilliger Zustand sein, um beispielsweise tiber
eine ,Selbstbegegnung und Selbstverdopplung® (Assmann, Assmann 2000,
S. 16) intellektuelle und kiinstlerische Kreativitit zu generieren. Auch ohne das
Bediirfnis nach Inspiration sind Menschen gerne mit sich allein und kénnen
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