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Gegen die Einsamkeit
Das unfreiwillige Alleinsein ist eine Epidemie, die sich in der Gesellschaft ausbreitet und viele Menschen krank macht.  

Endlich unternehmen politiker, Ärzte und Nachbarn etwas dagegen VON MARTIN SPIEWAK

Z
um Arzt müsse sie heute Nachmit-
tag. Eigentlich ein routinebesuch, 
sagt die Anruferin, aber man wisse 
ja nie, in ihrem Alter. Vorher will 
sie noch einkaufen gehen, einen 
neuen Duschvorhang braucht sie. 
Und dann sei da noch die Enkelin 

in München; die komme bald in die Schule, dabei 
sei sie doch noch so zart. 

Elke Schilling nickt, fragt nach (»Wie oft sehen 
Sie ihre Enkelin denn?«) und sagt mitfühlend: 
»Das kenne ich« – ganz so, als säße sie der Frau 
gegenüber. Tatsächlich sitzt Schilling mit einem 
Head set vor einem Telefon und spricht mit der  
älteren Dame am anderen Ende der leitung. Diese 
wohnt in Berlin, das sieht Schilling auf einem 
Bildschirm, und das Gespräch dauert bislang 
21 Minuten. Es ist das dritte an diesem Morgen. 

Silbernetz heißt die Gesprächshotline, Elke 
Schilling hat sie gegründet. Den Anstoß gab ein 
Vorfall in der Nachbarschaft: Über Wochen hatten 
sich vor einer Wohnungstür die Flyer der liefer-
dienste gesammelt. Als die polizei nach mehreren 
vergeblichen Anrufen schließlich die Wohnung auf-
brach, kamen den Beamten die Fliegen entgegen. 
»Der Mann war seit zweieinhalb Monaten tot«, sagt 
Schilling. »Niemand hatte es bemerkt.«

Seit September nehmen die 74-Jährige und 
ihre Mitarbeiter in einer ladenwohnung in Berlin-
Mitte Gespräche von Menschen entgegen, die je-
manden zum Zuhören brauchen – weil sie sonst  
niemanden haben, weil sie etwas loswerden wol-
len, weil sie sich langweilen. Einen konkreten 
Grund wie bei der Telefonseelsorge müssen die 
Anrufer nicht nennen. Es reicht, sich einsam zu 
fühlen. Beim ersten Anrufer an diesem Tag, der 
besonders viel erzählte, fragte Schilling, wann er 
denn das letzte Mal mit einem Menschen gespro-
chen habe. »Als ich im Krankenhaus lag«, sagte der 
Mann. Das war drei Wochen her. »Einfach mal 
reden« lautet der Slogan von Schillings Berliner 
initiative.

Das Bedürfnis danach ist groß. Zwischen zehn 
und fünfzehn prozent der Deutschen – so eine 
Untersuchung der psychologin  Maike luhmann 
von der Universität Bochum – leiden zeitweise 
unter Einsamkeit. Bei den über 85-Jährigen sind 

es 20 prozent. Soziologische Daten legen nahe, 
dass die soziale isolation zugenommen hat: Mehr 
Deutsche als je zuvor (42 prozent) wohnen in  
einem Singlehaushalt; ein Fünftel der Frauen und 
Männer ist kinderlos, ein Drittel der Ehen endet 
mit einer Scheidung; die Zahl der Hochbetagten 
steigt von Jahr zu Jahr – und damit das  risiko, 
ohne Geschwister oder Freunde zurückzubleiben. 

in Großstädten hat sich der Anteil der Amtsbestat-
tungen, bei denen niemand mehr am Grab steht, seit 
2000 auf sechs prozent verdoppelt. Das ermittelte 
eine Studie der Uni Kassel. in den USA, wo die gesell-
schaftlichen Trends ähnlich verlaufen, prophezeite 
das Wall Street Journal kürzlich: Die Babyboomer, die 
erste individualistische Ge ne ra  tion, werden einsamer 
altern als jede Kohorte vor ihnen. 

Einsamkeit ist schmerzhaft, es gibt nicht viele 
Gefühle, die so wehtun (siehe interview nächste Seite). 
Bislang galt das unfreiwillige 
Alleinsein als etwas privates, das 
man für sich behält und sogar 
versteckt. Der eine oder andere 
Anrufer beim  Berliner Silber-
netz rief von einem öffentlichen 
Telefon an, um rückschlüsse 
auf seine privatnummer nicht 
preiszugeben. 

Nun aber rückt das 
schmerzhafte Gefühl ins öf-
fentliche interesse. Eine Welle 
medizinischer Stu dien erkun-
det die gesundheitlichen Fol-
gen der Einsamkeit. Vivek 
Murthy, der oberste Gesund-
heitsverantwortliche unter prä-
sident Obama, nannte die Einsamkeit eine Epidemie 
mit ähnlichen Folgen wie starkes Übergewicht oder 
das rauchen von 15 Zigaretten am Tag. 

Die politik reagiert: in England wurde im ver-
gangenen Jahr eine Einsamkeitsministerin er-
nannt. länder wie Dänemark oder Australien  
finanzieren öffentliche Kampagnen gegen die Ein-
samkeit. Und die große Koa li tion in Berlin ver-
spricht im Koa li tions ver trag, der »Einsamkeit in 
allen Altersgruppen vorzubeugen« und »die Ver-
einsamung zu bekämpfen«. Doch was kann die 
neue Einsamkeitspolitik bewirken? Antworten  

liefert eine Spurensuche, die von london ins nord-
englische Blackpool führt, und von Berlin ins 
schleswig-holsteinische Norderstedt. 
Am 15. Oktober vergangenen Jahres steht eine po-
litikerin am rednerpult des britischen Unterhau-
ses und ringt um Fassung: Einsamkeitsministerin 
Tracey Crouch stellt ihr programm vor. Auf 80 
Seiten hat sie aufgelistet, was die englische regie-
rung in den nächsten Jahren zu tun gedenkt, um 
»die chronische Einsamkeit innerhalb einer Gene-
ration zu be enden«. So lautet das ehrgeizige Ziel.

lokale initiativen gegen die Einsamkeit erhal-
ten mehr Mittel, um ihre Wirksamkeit zu er-
höhen, Wissenschaftler Aufträge, um die Ursa-
chen des problems zu erkunden, öffentliche Kam-
pagnen sollen dem Thema das Stigma nehmen. 
im Zentrum des programms aber stehen die Ärzte 
des staatlichen Gesundheitssystems. 

Denn jeder zehnte praxis-
besucher im Königreich, so 
lauten Schätzungen, ist nicht 
krank, sondern einsam. Der 
Arzttermin ersetzt quasi die 
plauderei am Frühstückstisch 
oder den Besuch bei Freunden. 
in Zukunft sollen die engli-
schen Ärzte deshalb mehr Zeit 
haben für Gespräche und wenn 
nötig statt pillen soziale Kon-
takte verschreiben. Social pres-
cribing heißt der Ansatz, bei 
dem die Mediziner ihre patien-
ten etwa über Hilfsangebote im 
Stadtteil informieren oder kon-
kret Besuchsdienste vermitteln. 

im Januar 2018 hatte die englische regierung 
angekündigt, den Kampf gegen die Einsamkeit zur 
offiziellen politik zu machen. Tracey Crouch, bis 
dahin Staatssekretärin für Sport und Zivilgesell-
schaft, sollte die Aktivitäten koordinieren – als 
erste Einsamkeitsministerin (Minister of Loneliness) 
der Welt. Die Nachricht sorgte international für 
Schlagzeilen, mancherorts auch für Spott. England 
habe so ein Ministerium gegen das Alleinsein nach 
dem Brexit wohl nötig, hieß es. 

Auf der insel selbst traf  das neue ressort da-
gegen auf breite Zustimmung. Schon seit Jahren 

machen Wohlfahrtsorganisationen wie Age UK 
auf das problem aufmerksam. in kaum einem 
anderen land trifft man heute auf  so viele 
Nachbarschaftsinitiativen, Kontaktbörsen oder 
Besuchsdienste. paradox: Ausgerechnet zum 
Zeitpunkt größter nationaler Spaltung boomt 
in England die Sehnsucht nach Gemeinschaft 
und Solidarität.

Tatsächlich war es ein politischer Mord, der 
das Thema auf die nationale Agenda setzte: das 
Attentat auf die labour-Abgeordnete Jo Cox. 
Die weithin geschätzte parlamentarierin hatte 
sich als Sozialpolitikerin dem Kampf gegen die 
Einsamkeit verschrieben. Sie wolle nicht akzep-
tieren, sagte Cox, dass in England »Menschen 
leben, die vom rest vergessen sind«. im Juni 
2016 wurde die Abgeordnete von einem rechts-
radikalen Verschwörungstheoretiker (und Ein-
zelgänger) erschossen. Um ihr Werk fortzuset-
zen, richtete das parlament eine überparteiliche 
Kommission gegen die Einsamkeit ein. Als  
Ministerin Crouch in der Unterhausrede Cox’ 
Namen erwähnte, rang sie mit den Tränen. 

Er kenne wenige soziale probleme, für die die 
breite Öffentlichkeit so gut zu sensibilisieren sei, 
sagt Sam Dick von der »Kampagne zum Beenden 
der Einsamkeit«. Seine Organisation, halb Think-
tank, halb lobbygruppe, sitzt mitten in londons 
innenstadt. Dick öffnet seinen laptop und zeigt 
einen Videoclip. Man sieht einen jungen Mann in 
seiner Wohnung, Telefon und internet sind ab-
geschaltet, die Tür ist zugesperrt. Der Mann will 
für eine Woche ausprobieren, wie es ist, wenn man 
nur mit sich selbst reden kann. Anfangs schaut der 
Mann fern, macht Fitnessübungen. immer mehr 
erfassen ihn langeweile und Unruhe. Man sieht, 
wie er teilnahmslos an die Decke starrt, wie er sich 
nachts im Bett wälzt, wie er sehnsüchtig den Stim-
men von draußen lauscht. 

Blass und seelisch wund be endet er nach den 
sieben Tagen seine selbst gewählte iso la tion – und 
trifft einen alten Mann in der Nachbarschaft, der 
ihm von der Einsamkeit nach dem Tod seiner Frau 
berichtet. Was der junge Mann eine Woche lang er-
duldet hat, ist für den Nachbarn seit Jahren Alltag. 

WISSEN
Psychiatriestudie 
unter Verdacht
Wurde eine wichtige Erhebung  
zur personalsituation manipuliert?

Hat einer der renommiertesten psychiatrie-
forscher Deutschlands eine der wichtigsten 
psychiatriestudien der vergangenen Jahrzehn-
te manipuliert oder manipulieren lassen? 
Diesem Verdacht geht eine Untersuchungs-
kommission der TU Dresden seit Mitte Fe-
bruar nach. Am vergangenen Montag haben 
die Mitglieder der Kommission entschieden, 
ein förmliches Untersuchungsverfahren ein-
zuleiten, da es bisher nicht möglich gewesen 
sei, »die Vorwürfe auszuräumen«.

Es geht um eine Studie mit dem nüch-
ternen Titel Personalausstattung in Psychia-
trie und Psychosomatik, die eine Tochter-
gesellschaft der TU Dresden unter der lei-
tung von Hans- Ulrich Wittchen durch-
geführt hat. Wittchen leitete viele Jahre das 
institut für Klinische psychologie und psy-
chotherapie an der TU Dresden. Seine  
Studie sollte klären, wie die aktuelle perso-
nalsituation in der deutschen psychiatrie 
aussieht. Dazu wurde auch im Detail erho-
ben, was Ärzte, psychotherapeuten und 
pfleger im Alltag tun und wie lange sie je-
weils dafür brauchen (ZEIT Nr. 12/19).

Die Vorwürfe, die nun geprüft werden, 
hatten Mitarbeiter der TU Dresden er-
hoben. Nach Berichten von Buzzfeed News 
und Spektrum der Wissenschaft soll es um 
den Verdacht gehen, dass bei Datenlücken 
die Angaben von bereits erfassten Kliniken 
einfach vervielfältigt wurden und so der 
Eindruck erweckt wurde, es seien mehr  
Kliniken berücksichtigt worden, als es tat-
sächlich der Fall war.

in Auftrag gegeben hatte die Studie  
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA). 
Dieses zentrale Gremium des deutschen Ge-
sundheitswesens will auf ihrer Grundlage 
eine neue richtlinie dafür erarbeiten, wie 
viele Ärzte, Therapeuten und pfleger in der 
psychiatrie arbeiten sollen. Die derzeitige 
personalverordnung ist hoffnungslos ver-
altet, sie stammt aus dem Jahr 1991. Und 
für viele neue Therapieformen, welche die 
Behandlung wirksamer und den Umgang 
mit den Kranken humaner machen sollen, 
ist vor allem eines nötig: mehr personal. Es 
geht also um eine der wichtigsten Entschei-
dungen in der psychiatrie seit Jahrzehnten.

Der G-BA hat die Studie bisher nicht 
abgenommen, wegen »offener Fachfragen 
und der in rede stehenden Manipulations-
vorwürfe«. Auf Nachfrage der ZEIT teilte 
der Ausschuss mit, nun sei »der Abschluss 
des Untersuchungsverfahrens zwingend ab-
zuwarten«. Das kann dauern: innerhalb  
eines halben Jahres soll das Verfahren be-
endet sein, es kann sich aber durchaus noch 
länger hinziehen.

Das gefährdet die neue personalrichtlinie. 
Denn die soll der G-BA bereits Ende Septem-
ber vorlegen, so will es der Bundestag. Hält der 
G-BA die Frist nicht ein, könnte sich die lage 
in der psychiatrie verschlechtern statt verbes-
sern: psychiater befürchten, dass dann auch 
die Therapie psychisch kranker Menschen 
nach Fallpauschalen abgerechnet wird, ähnlich 
wie etwa Blinddarmoperationen. Und dieses 
pauschalsystem enthält keine Untergrenzen für 
das personal. 

Einige Statistiker halten das Verfahren für 
»legitim«, es verfälsche das Ergebnis nicht

Ob etwaige Manipulationen das Ergebnis der 
Studie verfälscht haben, ist noch unklar. Hans-
Ulrich Wittchen hat dem G-BA inzwischen 
zur Ausräumung der Vorwürfe ein papier 
übergeben, das der ZEIT vorliegt. Darin äu-
ßern sich auch Statistiker, die nicht an der 
Studie beteiligt waren: Der Umgang mit feh-
lenden Daten entspreche der »gängigen praxis« 
in der Statistik und verfälsche die Ergebnisse 
nicht. Das angewandte statistische Verfahren 
sei »legitim« und »keine Manipulation«. 

Jetzt müssen die TU Dresden und der 
G-BA die Vorwürfe dringend klären. Zum 
einen geht es um den Verdacht wissenschaft-
lichen Fehlverhaltens, was schwer genug 
wiegt. Es geht aber auch um eine weitreichen-
de Entscheidung für sehr viele patienten: 
Mehr als 1,2 Millionen Mal werden Men-
schen jährlich in deutschen Kliniken behan-
delt, weil sie psychisch erkrankt sind. Diese 
patienten brauchen eine angemessene Zahl 
von Ärzten, Therapeuten und pflegern. 

Würde die Entscheidung darüber verscho-
ben, könnte das zu Unterversorgung führen. 
Genauso fatal wäre es jedoch, würde pünktlich, 
aber am grünen Tisch entschieden – ohne die 
Daten aus dem Klinikalltag. Die sollten ja end-
lich zeigen, wie die lage in der psychiatrie 
tatsächlich ist. STEFANIE K AR AFortsetzung auf S. 32 

Heimweh, Trauer, Liebeskummer – viele große Gefühle sind Varianten des Leidens am Alleinsein

42
Prozent 

Sozial isolierte Menschen  
haben ein um

erhöhtes risiko für einen  
Herzinfarkt
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