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Landtag Nordrhein-Westfahlen  
Enquetekommission IV „Einsamkeit“  
 

 

„Einsamkeit – Bekämpfung sozialer Isolation in Nordrhein-
Westfalen und der daraus resultierenden physischen und 
psychischen Folgen auf die Gesundheit. 
Thema Rolle von medizinischem Fachpersonal 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
anbei übersende ich Ihnen die von Ihnen angefragte 
Stellungnahme (siehe unten). Bei Rückfragen stehe ich Ihnen 
gerne jederzeit zur Verfügung.  
 
Mit freundlichen Grüßen verbleibend 
Dr. Johanna Drewelies 
 

 
1) Welche Rolle spielt Einsamkeit in der medizinischen 

Versorgung? Wie und wie oft begegnet medizinischem 
Personal Einsamkeit bei Patientinnen und Patienten?  
 
Mit zunehmender Lebenserwartung werden ältere 
Erwachsene eher mit Veränderungen in ihrer sozialen 
Netzwerkstruktur konfrontiert (Boeger et al., 2018; 
Christensen et al., 2009). Infolgedessen nimmt Einsamkeit 
zu: Etwa 20 bis 40 Prozent der älteren Erwachsenen in 
westlichen Ländern berichten, dass sie sich einsam fühlen 
(Luhnmann & Hawkley, 2016).  
Da medizinisches Personal viel mit älteren Patientinnen 
konfrontiert ist, begegnen sie somit also auch einsamen 
Patientinnen. 
Wichtig ist hierbei, dass Einsamkeit wird typischerweise als 
ein Ergebnis der Wahrnehmung einer Diskrepanz 
zwischen der gewünschten Quantität und Qualität des 
sozialen Lebens und den tatsächlichen sozialen 
Beziehungen definiert wird (Hawkley& Cacioppo, 2010). 
Das heißt, nur, weil ein Patient beispielsweise regelmassig 
Besuche empfangt oder Familienangehörige hat, bedeutet 
dies nicht automatisch, dass dieser Patient kein Gefühl von 
Einsamkeit empfindet.  
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2) Werden Instrumente zur Erkennung und Wahrnehmung von Einsamkeit und sozialer 

Isolation ergriffen und wie sehen diese aus? Welchen Beitrag können die 
verschiedenen Gruppen des medizinischen Fachpersonals leisten, um Einsamkeit zu 
verringern oder zu bewältigen? Welche Maßnahmen könnten/sollten noch ergriffen 
werden (insbesondere in Hausarztpraxen)?  
Einsamkeit wird typischerweise durch Selbstberichte erfragt, da es sich um die 
subjektive Wahrnehmung einer Diskrepanz zwischen der gewünschten Quantität und 
Qualität des sozialen Lebens und den tatsächlichen sozialen Beziehungen handelt. 
Hierzu gibt es eine Reihe standarisierter Testverfahren, die mit nur wenigen Items (i.e., 
Fragen) reliabel und valide das wahrgenommene Gefühl von Einsamkeit erfassen. 
Eines der am etabliertesten Erhebungsinstrumente für Einsamkeit ist beispielsweise die 
UCLA-Einsamkeitsskala, welche in ihrer Kurzversion mit nur sechs einfachen Fragen 
Einsamkeit erfasst. Die liegt auch in einer Deutschen Version vor und ließe sich sehr 
einfach auch von medizinischem Fachpersonal anwenden. 
Der Beitrag, den verschiedenen Gruppen des medizinischen Fachpersonals- auch in 
Hausarztpraxen- leisten könnten, wäre zu aller erste Einsamkeit als einen potentiellen 
Risikofaktor für physische und psychologische Vulnerabilitäten miteinzubeziehen und 
idealerweise bei älteren Erwachsenen in Anamnesegesprächen im Kontext eines 
ganzheitlichen Gesundheitsverständnisses und einer medizinischen Grundversorgung 
abzufragen. Bei vorliegendem Risiko könnte in einem nächsten Schritt entsprechend an 
psychologischen Fachpersonal weitervermittelt werde bzw. Zugang zu psychologischer 
/ psychosozialer Beratung und Selbsthilfe gewährt werden. 
 

3) Wie nachhaltig sind die Maßnahmen bei identifizierter Einsamkeit? Welche Maßnahmen 
und Angebote werden im Rahmen der medizinischen Nachversorgung genutzt und 
welche wären noch sinnvoll? 
Die wissenschaftliche Studienlage hinsichtlich Einsamkeitsinterventionen bei älteren 
Erwachsenen ist aufgrund einer eher limitierten Anzahl von Studien begrenzt. Es gibt 
eine Riehe von Interventionen, jedoch besteht noch Aufholbedarf hinsichtlich deren 
Evaluation und es zeigen sich unterschiede in der Wirksamkeit von Einsamkeits-
spezifischen Interventionen. Vorbilder aus anderen Ländern, wie beispielsweise 
Großbritannien, zeigen jedoch, dass Interventionen zur Bekämpfung von Einsamkeit 
erfolgreich umgesetzt werden können (Beispiel Age UK). 
Generell wurden Interventionen entwickelt, die auf unterschiedliche Aspekte von 
Einsamkeit abzielen, wie beispielsweise das Unterstützen des Aufbaus neuer sozialer 
Kontakte, das Aufrechterhalten bereits vorhandener Kontakte oder die Bearbeitung 
negativer Denkmuster (Kognitionen) (Luhmann & Bücker, 2019; de Jong Gierveld, 
Fokkema, & van Tilburg; Masi, Chen, Hawkley, & Cacioppo, 2011). Im Rahmen der 
medizinischen Nachversorgung wäre es denkbar, das Unterstützen des Aufbaus neuer 
sozialer Kontakte zu fördern, indem beispielsweise auf vorhandene psychosozialer 
Versorgungsangebote aufmerksam gemacht wird.  
 

4) Welche Rolle spielt das Thema Einsamkeit in der Ausbildung von medizinischem 
Personal? Welche Maßnahmen wären sinnvoll um Personal besser vorzubereiten? 
Zentral ist es, Wissen über die Bedeutung psychosozialer Ressourcen für physische 
Gesundheit zu vermitteln, sowie auf das dynamische Zusammenspiel beider Faktoren 
hinzuweisen. Dies sollte als ein zentraler Bestandteil des Lehrplans mitaufgenommen 
werden. Beispiele hierfür wären Unterrichtseinheiten oder Seminare zur Rolle von 
psychosozialen Faktoren (wie Einsamkeit) für die physische Gesundheit und Krankheit. 
Auch die fachgemäße Erfassung von beispielsweise Einsamkeit und anderen 
Risikofaktoren – wie geringe Lebenszufriedenheit - könnten in den Lehrplan 
mitaufgenommen werden.   
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5) Wie oft ist medizinisches Personal selbst von Einsamkeit betroffen? Gibt es besondere 
Faktoren (beispl. Schichtarbeit), die medizinisches Personal besonders anfällig für 
Einsamkeit machen?  
Es gibt eine Reihe von Risikofaktoren, die auch auf medizinisches Personal zutreffen 
können. Ein niedrigerer sozioökonomischer Status, weniger soziale Kontakte, ein 
kleineres soziales Netzwerk, ‚verschlossener‘ Persönlichkeit sowie eine schlechtere 
physische und psychische Gesundheit wurden allesamt als Risikofaktoren von 
Einsamkeit identifiziert (siehe auch Luhmann & Bücker, 2019). Schichtarbeit könnte also 
beispielsweise dann zu einem Risikofaktor werden, wenn soziale Kontakte aufgrund von 
verschobenen Tagesrhythmen nicht mehr aufrechterhalten werden können. Ebenso 
könnte ein geringes Einkommen bestimmter Subgruppen medizinischen Fachpersonals 
einem erhöhten Risiko für Einsamkeit ausgesetzt sein.  
 

6) Wie kann und wird den Helfenden geholfen? (Gibt es Supervisionen, oder andere 
Angebote?) Welche Beratungsmöglichkeiten stehen medizinischem Personal zur 
Verfügung, um mit möglicher Einsamkeit und sozialer Isolation umzugehen? 
Siehe auch Frage 4. Psychoedukation sollte zentraler Bestandteil der Ausbildung sein. 
Psychosoziale Aspekte sollten ebenso im Rahmen von Supervision- falls vorhanden- 
aufgegriffen werden. Darüber hinaus könnte auf institutioneller Ebene Informationen zu 
Einsamkeit zur Verfügung gestellt werden und auf psychosoziale Hilfsangebote 
hingewiesen werden.  
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