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„Einsamkeit macht krank?“

Die Volks“krankheit“ 
des Alten Menschen?

Wussten Sie das?

Annabell Paris
Katharina Schulz
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Begrifflichkeit

Soziale Isolation Einsamkeit

Objektiv wenig soziale Kontakte
Fehlender Austausch mit anderen 

Menschen 

Subjektives Gefühl, auch wenn eine 
Person nicht allein ist

Negativer Faktor für die 
Gesundheit

Studie „Hohes Alter in 
Deutschland)

• Knapp 88 % der Hochaltrigen fühlen sich nicht 
einsam, aber fallende Tendenz

• Je älter, desto einsamer (>90j. 22 %, 80-84 
knapp 9 %)

• Frauen doppelt so häufig betroffen
• Ältere Menschen in Heimen knapp 35 %
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Studie „Hohes Alter in 
Deutschland)

• großes soziales Netzwerk und eine 
Partnerschaft schützen vor Einsamkeit

• schlechtere subjektive Gesundheit ein 
Einsamkeitsrisiko

• Ältere Menschen mit (sehr) gutem subjektiven 
Gesundheitsstatus deutlich seltener einsam

• Hohe Bildung ist ein Schutzfaktor

Doch kein so großes Problem oder?

(Foto: picture alliance/dpa)
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Andre Hajek 
et al. 2024

Knapp 40 % einsam

Ab 90 Abnahme der 
Einsamkeit

Ergebnis dieser Studie
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Funktionalität und Mobilität
• Einsamkeit geht einher mit funktionellen 

Einschränkungen Cohen-Mansfield et al 2016

• Einsamkeit führt zu einem späteren Zeitpunkt 
zu funktionellen Einschränkungen Luo et al 2012

Kardiovaskuläre Erkrankungen 
(KVE)

• Soziale Isolation und Einsamkeit hängen mit 
KVE zusammen Leigh-Hunt et al. 2017, Ong et 
al. 2016



14.10.2024

6

Wieso dieser Zusammenhang?
• Schlechteres Gesundheitsverhalten (Rauchen, 

Alkohol, Übergewicht, geringe körperliche 
Aktivität)

Der Verlust
• Steht bei älteren Menschen im Zentrum
• Renteneintritt, Konfrontation mit dem 

Sterben/Tod, Kinder aus dem Haus



14.10.2024

7

Use of High-risk Medications 
Among Lonely Older Adults Kotwal et al 2021

• Beschwerden wie Schmerzen, 
Schlaflosigkeit,Depressionen, Ängste und 
Multimorbidität

• Höherer Gebrauch von potentiell inadäquaten 
Medikamenten (NSAR, Benzodiazeopine, 
Anxiolytika/Sedativa und Antidepressiva sowie 
Polypharmazie)

• keine Rückschlüsse, ob Einsamkeit höhere 
Medikamenteneinnahme bedingt oder umgekehrt

Weisheit als protektiver Faktor? 
Lee et al  2018

• Einsamkeitsphasen in den späten Zwanzigern, 
Mitte fünfzig herum und bei deutlich über 
80jährigen

• Aber: Weise eingestufte Probanden fühlten sich 
nicht einsam (mehr Empathie, Selbstreflexion, 
bessere Gefühlsregulation, entscheidungsfreudig, 
andere Standpunkte tolerieren)
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Tipps gegen Einsamkeit im Alter 
am Beispiel der „Malteser“

Medikamentöse Möglichkeiten?
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Einsatz vom „Glücks- oder 
Kuschelhormon“

OXYTOCIN

Oxytocin-Augmented Modular-Based Group 
Intervention for Loneliness Berger et al 2024

• Förderliche Wirkung bei Intervention gegen 
Einsamkeit

• Kombination Oxytocin mit 
Gruppenpsychotherapie

• zu anderen Gruppenmitgliedern Aufbau von 
positiver Beziehung

• Stärkere Abnahme der akuten Einsamkeit nach 
Sitzungen

Keine Menschen ab 65 
Jahren in der Studie
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Cannabis?

Beispiel Kanada

AAC-Cannabis-Booklet-GERMAN-LR.pdf 
(activeagingcanada.ca)
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Gute Alternative?
• Noch nicht ausreichende Studien
• Einsatz häufig bei Appetitlosigkeit und 

Schmerzen
• Höhere Dosen können delirogen bzw. 

Delirverstärkend sein

Was kann ich als Arzt verschreiben?

• Adäquate Medikamente mit regelmäßiger 
Überprüfung

• Priscus- und FORTA-Liste
• https://kompetenznetz-einsamkeit.de/
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Stellenwert in der 
Palliativen Geriatrie

EINSAMKEIT

MEDIKAMENTE

Gegenseitige 
Beeinflussung MULTIMORBIDITÄT

ALLGEMEINE
FAKTOREN

SOZIALE 
INTERVENTIONEN

FAZIT
• Aus ärztlicher Sicht und aktuellen Umständen 

wäre eine sichere, schnell wirksame 
medikamentöse Therapie erwünscht

• Wollen wir eine medikamentöse Therapie oder 
lieber doch eine nicht-medikamentöse Therapie?

• Einsamkeit ist ein Problem und muss auf 
medizinischer und nicht-medizinischer Ebene 
angegangen werden!
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Dr. Volkan Aykaç
Evangelisches Geriatriezentrum
Berlin –
Charité Universitätsmedizin 
Berlin
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin

Volkan.aykac@charite.de


