
 

 

 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
gerne nehme ich auf den folgenden Seiten zum Fragenkatalog der Enquetekommission IV 
Stellung. Eine Liste der dabei verwendeten Quellen aus der Fachliteratur findet sich im An-
hang. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
 
Prof. Dr. Jürgen Margraf 
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Einleitungsfragen: 

1. Wie wird Einsamkeit und soziale Isolation im psychotherapeutischen Verständnis defi-
niert? Wie werden Einsamkeit und psychische Erkrankungen voneinander abgegrenzt? Wel-
cher Zusammenhang besteht zwischen Einsamkeit und psychischen Erkrankungen?  

Einsamkeit ist keine Diagnose, sondern ein Gefühl. Dieses entsteht auf der Grundlage der 
subjektiven Einschätzung, dass die eigenen Beziehungen und Kontakte nicht für das persön-
liche Wohlbefinden ausreichen. Das subjektive Gefühl (z.B. „fühle mich einsam“) muss unter-
schieden werden von der objektiven Situation (z.B. wohnt allein). Einsamkeit bezeichnet das 
subjektive Gefühl und dieses geht mit Leiden einher, das ein wesentlicher Bestandteil des 
Gefühls ist. Auch wenn Einsamkeit selbst keine psychische Störung ist, kann sie jedoch als 
Risikofaktor zur Vulnerabilität für die Entstehung oder den Verlauf solcher Störungen beitra-
gen. Umgekehrt können psychische Störungen aber auch dazu beitragen, dass sowohl das 
subjektive Gefühl der Einsamkeit entsteht wie auch die objektive Situation sich ungünstig 
verändert (z.B. Scheidung, Arbeitsplatzverlust). Diese wechselseitigen Zusammenhänge 
sind besonders gut belegt für Depressionen. Bei anderen psychischen Störungen wie bei-
spielsweise Angststörungen, Psychosen, Sucht, Persönlichkeitsstörungen, Essstörungen 
und Suizidalität sind die Zusammenhänge dagegen weniger eindeutig oder sogar gar nicht 
durch empirische Studien belegt.  
 
2. Wie äußert sich Einsamkeit bei Menschen, die psychotherapeutische Angebote wahr-
nehmen?  

Einsamkeit äußert sich bei Menschen, die psychotherapeutische Angebote wahrnehmen, 
nicht grundsätzlich anders als bei Menschen, bei denen dies nicht der Fall ist. Selbstver-
ständlich sind im Durchschnitt Menschen in Psychotherapie stärker beeinträchtigt bzw. lei-
den mehr als solche, die nicht psychotherapeutisch behandelt werden. Das stärkere Leiden 
und die Begleiterscheinungen einer psychischen Störung können sowohl dazu führen, dass 
eine bereits bestehende Einsamkeit verstärkt oder negativer wahrgenommen wird, als auch 
dass sich umgekehrt ein Gefühl der Einsamkeit neu einstellt. 
 
3. Welche Rolle spielt Einsamkeit und soziale Isolation in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung? Hat sich dies aus Ihrer Perspektive in den letzten Jahren verändert und falls ja, 
wie?  

Einsamkeit und soziale Isolation hängen eng zusammen mit der sozialen Unterstützung. Die-
ses Konzept ist in der psychotherapeutischen Versorgung von großer Bedeutung. Eine gute 
soziale Unterstützung ist einer der wichtigsten Schutzfaktoren für unsere psychische Ge-
sundheit. Beeinträchtigung der sozialen Unterstützung wirken sich bei den meisten psychi-
schen Störungen negativ aus. Menschen, die über eine gute soziale Unterstützung verfügen, 
sind dagegen deutlich weniger anfällig für die Entwicklung einer psychischen Störung. Auch 
der Verlauf einer bereits bestehenden Störung ist deutlich günstiger, wenn eine gute soziale 
Unterstützung vorliegt. Veränderungen im Hinblick auf Einsamkeit und soziale Isolation hat 
es in Deutschland und auch in einer ganzen Reihe europäischer Länder nicht so stark gege-
ben, wie dies in der öffentlichen Diskussion teilweise angenommen wird. Hier besteht ein 
deutlicher Unterschied zu Nordamerika, wo tatsächlich eine Zunahme von Einsamkeit und 
eine Abnahme der sozialen Unterstützung zu beobachten ist. Gleichzeitig zeigt sich im letz-
ten halben Jahrhundert ein Anstieg von Depressionen und Ängsten, den wir in Europa so 
nicht feststellen. Allerdings hat sich die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten bei psychi-
schen Störungen ebenso verändert wie die Art und Weise der Behandlung. Auffallend ist hier 
insbesondere ein sehr starker Anstieg der Gabe von Psychopharmaka, die von 
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medizinischer Seite mittlerweile nahezu flächendeckend eingesetzt werden, jedoch keine 
langfristige Lösung bieten. Dies zeigt sich z.B. an dem ausgeprägten Missverhältnis zwi-
schen dem enormen Anstieg der Verordnungen von sog. Antidepressiva (v.a. vom Typus der 
SSRIs, selektive Serotonin Reuptake-Inhibitoren) und der parallelen rasanten Zunahme von 
Frühberentungen aufgrund psychischer Störungen bei fehlendem Anstieg von Depressivität 
und Ängstlichkeit auf Bevölkerungsebene. Diese Effekte sind in der folgenden Abbildung ver-
anschaulicht (Quelle: Margraf 2019). 

 
 
Weiterführende Fragen:  

4. Welche Rolle spielen Psychiaterinnen und Psychiater sowie Psychologinnen und 
Psychologen bei der Erkennung von Einsamkeit und sozialer Isolation? Gibt es einen Infor-
mationsaustausch bzw. wie stark ist dieser zwischen Psychiatrie und Psychologie, um Ein-
samkeit erfolgreich entgegenzuwirken?  

Die größte Gruppe von Versorgung im Bereich der psychischen Gesundheit sind die psycho-
logischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sowie die Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten und Therapeutinnen. Diese sind ausschließlich psychotherapeutisch 
tätig. Psychiater und Psychiaterinnen sind dagegen zahlenmäßig eine deutlich kleinere 
Gruppe und sie konzentrieren sich in ihrer Behandlung sehr viel stärker auf medikamentöse 
als auf psychotherapeutische Maßnahmen. Dies wird zum einen durch ihre hauptsächlich 
medizinische Ausbildung, zum anderen aber auch durch die viel höhere Zahl von Patienten 
begünstigt, die sie im Durchschnitt pro Person behandeln. Dadurch steht pro Patient sehr 
viel weniger Zeit zur Verfügung, als bei einer regulären Psychotherapie normalerweise benö-
tigt wird. Die Zusammenarbeit zwischen psychiatrischen und psychotherapeutischen Berufen 
spielt im ambulanten Bereich vor allem bei der Abstimmung von medikamentösen und psy-
chotherapeutischen Maßnahmen eine Rolle. Im stationären Bereich gibt es auf der Ebene 
der Klinikleitungen historisch gewachsene medizinische Strukturen, was in aller Regel zu ei-
nem starken Überwiegen medikamentöser Behandlungsmaßnahmen im stationären Rahmen 
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führt. Auf der Ebene der einzelnen Versorger ist die Zusammenarbeit häufig problemlos, auf 
der Ebene der Berufspolitik und Fachverbände gibt es dagegen ausgeprägte Antagonismen. 
 
5. Wie hat sich die Nachfrage zu niedrigschwelligen Hilfsangeboten wie Sorgentelefon, Kri-
senchat o. Ä. in den letzten Jahren entwickelt? Was sind typische Lebenslagen, Probleme 
und Bedürfnisse derjenigen, die diese Angebote aktiv nutzen?  

Die Nachfrage nach niedrigschwelligen Hilfsangeboten wie Sorgentelefon, Krisenchat etc.  
hat sich bemerkenswerterweise unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie bei weitem 
nicht so stark entwickelt, wie dies häufig erwartet wurde. Das in Deutschland bestehende 
Problem der überlangen Wartezeiten auf eine psychotherapeutische Behandlung kann durch 
derartige Angebote allerdings auch nur sehr begrenzt gelöst werden. Wir haben in Bochum 
in den letzten Jahren an Behandlungen im innovativen Großgruppenformat gearbeitet. Dabei 
haben wir bis zu 125 Patienten mit situativen und sozialen Ängsten sowie zwanghaften Be-
schwerden gleichzeitig an einem Halbtag behandelt. Diese Form der Behandlung hat sich als 
dauerhaft wirksam erwiesen und wurde von den Patienten sehr gut angenommen (siehe 
Wannemüller et al. in Literaturliste). Weitere Forschung kann klären, bei welchen anderen 
Problemen dieses Format sinnvoll eingesetzt werden kann.  
 
6. Welche Rolle können Online-Therapieprogramme in der psychotherapeutischen Versor-
gung spielen? Welche Vor- und Nachteile ergeben sich daraus? Wie hilfreich ist dies bei Ein-
samkeit?  

Online-Therapieprogramme spielen in Deutschland eine geringere Rolle für die psychothera-
peutische Versorgung als in Ländern wie etwa Australien, Schweden oder den Niederlanden. 
Hier besteht in Deutschland ein deutlicher Nachholbedarf. Online-Therapieprogramme sind 
inzwischen für eine Vielzahl von psychischen Problemen in ihrer Wirksamkeit bestätigt wor-
den. Dabei ist festgestellt worden, dass die Wirksamkeit vor allem dann gegeben ist, wenn 
regelmäßig ein minimaler persönlicher Kontakt, gegebenenfalls auch am Telefon, mit einem 
Psychotherapeuten bzw. einer Therapeutin stattfindet. Dieser sollte pro Woche mindestens 
10 Minuten betragen. Online-Programme sind vor allem im Rahmen so genannter Stepped 
Care-Ansätze von großer Bedeutung, weil sie gegebenenfalls einen niedrigschwelligeren 
Einstieg bieten als der persönliche Gang zum Psychotherapeuten oder zur Psychotherapeu-
tin. Allerdings kann erwartet werden, dass reine Online-Angebote gerade bei einem ausge-
prägtem Gefühl der Einsamkeit allenfalls als Einstieg, und weniger als Dauerlösung geeignet 
sind, da ja hier per definitionem weniger oder ggf. sogar gar kein persönlicher Kontakt statt-
findet. 
 
7. Welche Zusammenhänge zwischen Einsamkeit und anderen psychischen Erkrankungen 
z. B. Depressionen sind bekannt? Wie wird mit dem Zusammenhang in der psychotherapeu-
tischen Versorgung umgegangen? Wie viele Patientinnen und Patienten schildern Einsam-
keit als vordergründiges Thema, das in der Psychotherapie behandelt werden soll? Was ist 
bei Ihnen die am häufigsten vergebene psychiatrische Diagnose für Menschen, bei denen 
Einsamkeit ein vordergründiges Thema darstellt?  

Wie eingangs ausgeführt, ist Einsamkeit keine psychische Störung, es gibt jedoch Zusam-
menhänge mit psychischen Störungen und diese sind besonders gut belegt für die Depressi-
onen. Für andere psychische Störung sind die Befunde weniger oder überhaupt nicht ein-
deutig (z.B. Sucht, Angststörungen, Persönlichkeitsstörungen, Psychosen, Suizidalität). Ein-
samkeit wird eher selten als Behandlungsgrund („vordergründiges Thema“) genannt. Die 
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häufigsten psychischen Störungen, die wir bei Menschen mit ausgeprägte Einsamkeit fest-
stellen sind Depressionen und Angststörungen. Einen besonderen Fall stellt die soziale 
Angststörung dar. Hier haben Menschen einerseits Angst vor unangenehmen Aspekten zwi-
schenmenschlicher Begegnungen, gleichzeitig sehnen aber auch sie sich nach Kontakt und 
fühlen sich häufig einsam. In diesen Fällen hat eine entängstigende Psychotherapie einen 
besonderen Zusatznutzen, vor allem wenn dadurch Kompetenzen für die erfolgreiche Ge-
staltung zwischenmenschlicher Beziehungen aufgebaut werden (z.B. durch ein gezieltes 
Training sozialer Kompetenz). Einen Überblick zu den Diagnosen der Patienten in unserer 
Einrichtung (Forschungs- und Behandlungszentrum für psychische Gesundheit, Fakultät für 
Psychologie der Ruhr-Universität Bochum) geben die beiden folgenden Abbildungen für Er-
wachsene bzw. Kinder und Jugendliche. Wir behandeln aktuell pro Jahr rund 3000 Patientin-
nen und Patienten aller Altersgruppen. Alle Diagnosen werden digital dokumentiert und erfol-
gen mit Hilfe strukturierter klinischer Interviews, die über nachgewiesene Reliabilität („Zuver-
lässigkeit“) und Validität („Gültigkeit“) verfügen. 
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8. Wie werden die psychopathologischen Folgen von Einsamkeit psychotherapeutisch be-
handelt?  

Die psychopathologischen Folgen von Einsamkeit beziehungsweise psychische Störungen, 
die mit Einsamkeit verbunden sein können, werden am besten psychotherapeutisch behan-
delt. Für psychotherapeutische Kurzinterventionen, insbesondere mit den Methoden der Ver-
haltenstherapie, gibt es ausgesprochen gute Wirksamkeitsnachweise. Zudem ist es wichtig 
festzuhalten, dass hier in einer Vielzahl von Studien auch eine sehr gute langfristige Wirkung 
nach Ende der Therapie festgestellt worden ist. Dies ist daher so bedeutsam, weil psychi-
sche Störungen in der Regel chronische Verläufe haben und kurzfristige Wirkungen dem-
nach nur eine untergeordnete Rolle spielen können. Der Nachweis des Anhaltens der positi-
ven Wirkung über das Ende der Therapie hinaus liegt im Wesentlichen nur für psychothera-
peutische Maßnahmen vor (hier ganz besonders für die oben erwähnten verhaltenstherapeu-
tischen Maßnahmen). Dies ist ein wesentlicher Unterschied zu psychopharmakologischen 
Behandlungen, die in der Regel mit dem Absetzen der Medikamente auch ihre positive Wir-
kung verlieren. Allerdings können negative Wirkungen von Psychopharmaka auch nach Ab-
setzen der Medikamente noch längerfristig oder gar dauerhaft bestehen bleiben. So ist zum 
Beispiel für Benzodiazepine und eine Reihe anderer wichtiger Medikamentengruppen ein er-
höhtes langfristiges Risiko für kognitive Beeinträchtigungen oder Demenzen nachgewiesen 
worden. Zudem gibt es in Deutschland weit über zwei Millionen medikamentenabhängige 
Menschen, und deren Zahl liegt seit einigen Jahren höher als diejenige der alkoholabhängi-
gen Menschen. 
 
9. Welche Möglichkeiten gibt es, Menschen durch psychotherapeutische Behandlung resili-
enter gegen Einsamkeit zu machen (z. B. zur Vermeidung negativer Interpretationen sozialer 
Situationen)?  

Beim Thema Einsamkeit spielen nicht nur kurative Ansätze wie die Psychotherapie eine 
Rolle, sondern es muss auch an der Verhältnisprävention beziehungsweise der Beseitigung 
negativer situativen Einflüsse gearbeitet werden. In einem sinnvollen Gesamtbehandlungs-
plan sollten daher auch das soziale Umfeld und die Beziehungen der betroffenen Person 
eine Rolle spielen. Grundsätzlich trägt eine psychotherapeutische Behandlung stark dazu 
bei, Menschen resistenter gegen das subjektive Empfinden von Einsamkeit zu machen. Dies 
geschieht unter anderem durch den Abbau von Belastungen, Beschwerden und Leiden so-
wie durch den Aufbau von Selbstwirksamkeit, d.h. der Überzeugung, dem Leben und seinen 
Herausforderungen gewachsen zu sein. Darüber hinaus vermittelt eine gute Psychotherapie 
den Betroffenen auch die notwendigen Kompetenzen, um eine Einsamkeitssituation entwe-
der gar nicht erst entstehen zu lassen oder bereits bestehende Situationen abzubauen. Es 
geht also nicht darum, eine objektiv negative Situation künftig positiver zu bewerten, sondern 
es geht tatsächlich v.a. darum, negative Einflüsse aktiv abzubauen und positive Ressourcen 
aufzubauen. 
 
10. Welche Konsequenzen ergeben sich aus der psychotherapeutischen Versorgung einsa-
mer, psychisch belasteter Menschen für die psychotherapeutische Bedarfsplanung?  

Die psychotherapeutische Bedarfsplanung in Deutschland ist ausgesprochen problematisch. 
Sie verdient den Namen nicht wirklich, weil der Bedarf nicht fachgerecht festgestellt worden 
ist und daher auch keine sinnvolle Planung darauf aufgebaut worden ist. Jeder, der in die-
sem Feld tätig ist, kennt das Problem der überlangen Wartezeiten für Psychotherapien, die 
nicht zu rechtfertigen sind. Insbesondere für das Ruhrgebiet sind Festlegungen getroffen 
worden, die dazu geführt haben, dass hier deutlich längere Wartezeiten auf einen 
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psychotherapeutischen Behandlungsplatz vorliegen. Dies ist keineswegs durch Zahlen zur 
Morbidität oder zur Effektivität der Behandlungen gedeckt. Zudem führt das mangelnde Vor-
handensein psychotherapeutischer Angebote nicht zu den möglicherweise erhofften Einspa-
rungen, sondern lediglich dazu, dass hier verstärkt stationär behandelt wird. So zeichnet sich 
Nordrhein-Westfalen beispielsweise bei Depressionen durch im bundesweiten Vergleich be-
sonders hohe Raten stationärer Behandlungen aus. Diese sind jedoch deutlich teurer und 
i.d.R. nicht effektiver als ambulante Behandlungen. Kurz gesagt: Statt früh, ambulant und 
kostengünstig behandeln wir spät, stationär und teuer. 
 
11. Jährlich werden in Deutschland über 800.000 stationäre Behandlungen in der Psychiat-
rie und Psychotherapie durchgeführt. Die Verweildauer von Patientinnen und Patienten in ei-
nem psychiatrischen Krankenhaus betragt durchschnittlich 23,8 Tage. Zugleich geht Einsam-
keit oft mit psychischen Erkrankungen einher. Ergeben sich aus dieser Konstellation und bei 
der Rückkehr aus psychiatrischen und psychologischen Kliniken in den Alltag besondere An-
forderungen oder Möglichkeiten für die Bekämpfung von Einsamkeit?  

Ein weltweit übliches Maß für krankheitsinduzierte Belastungen sind die so genannten DA-
LYs, eine Abkürzung für Disability Adjusted Life Years (Anzahl „verlorener“ Lebensjahre 
durch vorzeitige Sterblichkeit oder Leben mit starker Beeinträchtigung, z.B. Arbeitsunfähig-
keit). Hier liegen psychische Störungen wie Depressionen und Angststörungen weltweit auf 
den vorderen Rangplätzen. Dieser Effekt ist in den reichen Industriestaaten besonders aus-
geprägt, wie eine große Zahl epidemiologischer Studien regelmäßig zeigt. 
Eine bessere Vernetzung von ambulanten und stationären Angeboten wäre dringend wün-
schenswert. Dabei sollte das Ziel darin bestehen, so wenig wie möglich stationäre Behand-
lungen und so viel wie nötig ambulante Behandlungen durchzuführen. Grundsätzlich kann 
das Problem der Einsamkeit jedoch nicht rein kurativ gelöst werden. Wir müssen vielmehr 
kausalen Einflüssen wie der Zunahme von Ein-Personen-Haushalten, den hohen Schei-
dungsraten, der geringeren Geburtenrate und anderen Erscheinungsformen mangelnder so-
zialer Verbundenheit entgegen wirken. Auch das in den Zeiten der Covid-19-Pandemie akut 
diskutierte Thema des „Home Office“ bietet hier nicht nur Chancen, sondern langfristig auch 
erhebliche Risiken. Der Arbeitsplatz ist für viele Menschen ein Ort der sozialen Begegnung, 
ebenso wie Arbeit eine zentrale Gesundheitsressource ist. Auf die besondere Problematik 
von überdurchschnittlich hohen stationären Behandlungsraten in Nordrhein-Westfalen wurde 
bereits oben hingewiesen. 
 
12. Welche weiteren Angebote und Maßnahmen zum Umgang mit Einsamkeit in der psy-
chotherapeutischen Versorgung sind aus Ihrer Perspektive denkbar?  

Genauere Definition und Identifikation von Zielgruppen für Interventionen; Zuschneiden ver-
fügbarer Maßnahmen auf die jeweiligen Zielgruppen; bessere Partizipation von Betroffenen 
bei Planung und Ressourcenallokation; systematische Evaluation der Maßnahmen; For-
schungsförderung gerade auch praktisch relevanter Fragestellungen; Erarbeitung besser 
Präventionsmaßnahmen; Entstigmatisierung der Themen Einsamkeit, psychische Störungen 
und Psychotherapie; Verkürzung von Wartezeiten bei Psychotherapie und bessere Ressour-
cenallokation durch degressive Bezahlmodelle und Bürokratieabbau, die kürzere Therapien 
attraktiver machen. 
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