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Verbreitung von Einsamkeit bei älteren Erwachsenen  
in Deutschland

Abstract
Hintergrund: Einsamkeit bezeichnet das subjektive Gefühl einer Kluft zwischen den persönlichen sozialen Bedürfnissen 
und den tatsächlichen persönlichen Beziehungen. Anhand aktueller Daten wird die Verbreitung von Einsamkeit in der 
älteren Bevölkerung betrachtet. 

Methode: Der Deutsche Alterssurvey ist eine regelmäßige, bevölkerungsrepräsentative Studie. 4.261 Personen ab 50 
Jahren wurden 2020/2021 zum Erleben von Einsamkeit befragt.

Ergebnisse: Insgesamt sind 8,3 % der Bevölkerung ab 50 Jahren einsam. Die Befunde zeigen keine Unterschiede zwischen 
verschiedenen Altersgruppen ab 50 Jahren, ebenso wenig sind Geschlechts- oder Bildungsunterschiede festzustellen. 

Schlussfolgerungen: Bei älteren Menschen in Privathaushalten gibt es keine Hinweise darauf, dass sie stärker von 
Einsamkeit betroffen sind als jene im mittleren Alter. Auf höhere Einsamkeitsrisiken weisen Daten von Heimbewohnerinnen 
und -bewohnern hin.

  EINSAMKEIT · SOZIALES NETZWERK · SOZIALE BEZIEHUNGEN · DEUTSCHER ALTERSSURVEY 2020/2021 · ALTERN · DEUTSCHLAND

Einleitung 
Einsamkeit beschreibt die empfundene Kluft zwischen den 
persönlichen sozialen Bedürfnissen und den tatsächlichen 
persönlichen Beziehungen, sowohl was die Menge als auch 
die Qualität der Beziehungen betrifft [1]. Einsamkeit ist ein 
subjektives Empfinden. Deshalb können sich Menschen 
trotz eines großen sozialen Netzwerks einsam fühlen und 
umgekehrt fühlen sich objektiv sozial isolierte Personen 
nicht zwangsläufig einsam [2].

Einsamkeit geht mit einer Gesundheitsgefährdung ein-
her. Mehrere Studien zeigen Zusammenhänge von Einsam-
keit und einem höheren Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen, Depressionen, kognitiven Beeinträchtigungen und 

Alzheimer-Demenz [2, 3]. Zudem geht Einsamkeit mit einer 
erhöhten Inanspruchnahme von Ärztinnen und Ärzten 
sowie mit einer höheren Wahrscheinlichkeit einher, vorzei-
tig zu versterben (z. B. [2, 4]).

Bisherige Erkenntnisse zum Einsamkeitsrisiko in unter-
schiedlichen Bevölkerungsgruppen deuten darauf hin, dass 
die Wahrscheinlichkeit, einsam zu sein, nicht über die 
Altersgruppen hinweg ansteigt. Ergebnissen des Deutschen 
Alterssurveys (DEAS) ebenso wie einer internationalen 
Meta-Analyse zufolge fällt das Einsamkeitsrisiko im höhe-
ren Alter nicht höher aus als im mittleren Erwachsenenal-
ter [5–8]. Studien zur hochaltrigen Bevölkerung Deutsch-
lands ergänzen die Befunde des DEAS. Sie zeigen für die 
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Gruppe der 80-Jährigen und älteren Menschen, dass rund 
jede 17. bis 20. Person (5 – 6 %) in diesem Alter einsam ist 
[9, 10]. Auch diese Daten machen deutlich, dass bei Men-
schen im hohen Alter Einsamkeit nicht stärker verbreitet 
ist als bei jüngeren Altersgruppen. Voneinander abwei-
chende Zahlen in der Verbreitung von Einsamkeit entste-
hen teilweise dadurch, dass je nach Studie Einsamkeit 
unterschiedlich gemessen wurde und in Heimen lebende 
Menschen oftmals nicht befragt wurden. Während soziale 
Netzwerke im Alter häufig kleiner sind als in jüngeren 
Altersgruppen [11], ist Einsamkeit nicht stärker verbreitet. 
Studien weisen darauf hin, dass sich Frauen und Männer 
ab dem mittleren Erwachsenenalter im Einsamkeitsrisiko 
nicht unterscheiden [5], während bei Kindern, Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen etwas höhere Einsamkeitsrisiken 
bei Jungen bzw. Männern festzustellen sind [12]. 

Auch zur Bildung existieren unterschiedliche, teils wider-
sprüchliche Ergebnisse. Beispielsweise berichteten rund 
7 % der hochgebildeten Personen im DEAS von Einsamkeit 
gegenüber knapp 15 % derjenigen mit niedriger Bildung [5].

Basierend auf bundesweit repräsentativen Daten des 
DEAS untersucht die vorliegende Studie die aktuelle Ver-
breitung von Einsamkeit bei Frauen und Männern, in unter-
schiedlichen Alters- und Bildungsgruppen in der Bevölke-
rung ab 50 Jahren. Ergänzend wird betrachtet, wie sich der 
Anteil einsamer Menschen im Vergleich zur vorpandemi-
schen Zeit verändert hat.

Indikator
Die Einsamkeitsquote in der Studie Deutscher Alterssurvey 
(DEAS) 2020/2021 wird auf Grundlage eines Indikators 
durch die Selbstangaben der Befragten in einem schriftlichen 

oder online ausgefüllten Fragebogen erfasst. Der DEAS ist 
eine bundesweite repräsentative Quer- und Längsschnitt-
befragung von Personen, die sich in der zweiten Lebens-
hälfte befinden und damit mindestens 40 Jahre alt sind. 
Die erste Befragung fand im Jahr 1996 statt, seitdem erfolg-
ten sechs weitere Befragungen. 

Im Befragungsjahr 2020/2021 nahmen 5.402 Personen 
zwischen 46 und 100 Jahren am mündlichen Interview teil; 
4.419 dieser Befragten (82 %) haben auch den zusätzlichen 
Fragebogen ausgefüllt. Die im Fragebogen eingesetzte, 
international etablierte Einsamkeitsmessung (LONE-Skala 
[1]), die auf insgesamt sechs Aussagen beruht, enthält Aus-
sagen wie „Ich vermisse Leute, bei denen ich mich wohl 
fühle“ oder „Ich vermisse Geborgenheit und Wärme“. 
Zustimmung zu diesen Aussagen kann auf einem Werte-
bereich zwischen 1 „trifft gar nicht zu“ bis 4 „trifft genau 
zu“ gegeben werden. Personen werden dann als einsam 
eingestuft, wenn sie bei dem möglichen Wertebereich von 
1 bis 4 einen individuellen Skalenmittelwert größer 2,5 errei-
chen. Befragte mit fehlenden Angaben wurden ausgeschlos-
sen (21 Befragte: 11 Frauen, 10 Männer). Darüber hinaus 
wurden Befragte ausgeschlossen, die jünger als 50 Jahre alt 
sind (106 Befragte: 56 Frauen, 50 Männer) oder älter als 90 
Jahre (31 Befragte: 11 Frauen, 20 Männer). Die finale Analy-
sestichprobe besteht aus 4.261 Befragten im Alter zwischen 
50 und 90 Jahren (2.179 Frauen, 2.082 Männer). 

Die Internationale Standardklassifikation für das Bil-
dungswesen (ISCED) von 1997 wurde verwendet, um die 
schulischen und beruflichen Bildungsabschlüsse der 
Befragten zu klassifizieren [13]. Es wurden gewichtete Prä-
valenzen in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI) 
zum Einsamkeitsempfinden stratifiziert nach Geschlecht, 



Journal of Health Monitoring Verbreitung von Einsamkeit bei älteren Erwachsenen in Deutschland

55Journal of Health Monitoring 2023 8(3)

FACT SHEET

Darüber hinaus unterscheidet sich die Einsamkeitsquote 
auch nicht statistisch signifikant zwischen den Bildungs-
gruppen (Tabelle 1).

Die Ergebnisse machen deutlich, dass Einsamkeit zwi-
schen den betrachteten Altersgruppen nicht variiert. Daten 
einer umfangreichen Studie aus dem Vereinigten Königreich 
(UK) weisen demgegenüber auf eine höhere Verbreitung 
von Einsamkeit bei jungen Erwachsenen als bei älteren 
Erwachsenen hin [16]. Im Rahmen der COVID-19-Pandemie 
stieg die Einsamkeit in der Bevölkerung allgemein an, aber 
es zeigte sich kein stärkerer Anstieg der Einsamkeit bei älte-
ren Menschen [8, 16, 17]. Zusatzanalysen basierend auf dem 
DEAS machen deutlich, dass bereits im Winter 2020/2021 
die Einsamkeitsrate wieder auf einem vergleichbaren Niveau 
war wie 2017. Die verbreitete Vorstellung, besonders ältere 
Menschen seien von Einsamkeit betroffen, lässt sich anhand 
der vorliegenden Ergebnisse damit nicht stützen. Einschrän-
kend ist zu berücksichtigen, dass die DEAS-Studie keine 
Menschen befragt, die in Heimen leben. Eine Befragung an 
rund 1.000 Menschen ab 80 Jahren, die in Deutschland in 
einem Heim leben, machte deutlich, dass mit einer Quote 
von 35 % mehr als jede dritte Person einsam ist und damit 
der Anteil einsamer Menschen in Pflegeheimen deutlich 
höher liegt als in der Allgemeinbevölkerung [18]. Einsamkeit 
sollte darüber hinaus nicht mit Alleinleben verwechselt wer-
den. Der Anteil alleinlebender Menschen liegt bei den über 
85-Jährigen bei 63 % und damit genauso hoch wie bei den 
unter 25-Jährigen [19]. 

Eine Erklärung dafür, dass das Alter nicht per se mit höhe-
rer Einsamkeit verbunden ist, liefert die sogenannte Sozio-
emotionale Selektivitätstheorie [20]. Dieser Theorie zufolge 
verändern sich soziale Bedürfnisse mit zunehmendem  

Alter und Bildung unter Verwendung von Methoden dar-
gestellt, die die geschichtete Stichprobenziehung des DEAS 
berücksichtigen. Tabellarisch werden deskriptive Ergeb-
nisse mit den jeweiligen Konfidenzintervallen dargestellt. 
Ergänzend wurde ein Signifikanztest zur Prüfung von Unter-
schieden zwischen den Gruppen durchgeführt. Eine aus-
führliche Darstellung der Methodik des DEAS findet sich 
an anderen Stellen [14, 15]. 

Ergebnisse und Einordnung
7,8 % der Frauen und 8,8 % der Männer in Deutschland 
geben 2020/2021 an, einsam zu sein. Die Einsamkeitsquo-
ten von Frauen und Männern unterscheiden sich nicht sta-
tistisch signifikant voneinander. Der Anteil an Frauen und 
Männern, die als einsam eingestuft werden, liegt damit auf 
einem vergleichbaren Niveau (Tabelle 1). Zudem ist bei den 
Befragten kein altersassoziierter Trend festzustellen, da sich 
zwischen den Altersgruppen keine statistisch signifikanten 
Unterschiede zeigen. Somit liegen die Einsamkeitsquoten 
in allen Altersgruppen auf einem vergleichbaren Niveau. 

Tabelle 1 
Einsamkeitsquote nach Geschlecht,  

Alter und Bildung  
(n = 2.179 Frauen, n = 2.082 Männer)

Quelle: Deutscher Alterssurvey (2020/2021)

% (95 %-KI)
Gesamt (Frauen und Männer) 8,3 (6,5 – 10,5)

Geschlecht
Frauen 7,8 (5,5 – 11,0)
Männer 8,8 (6,3 – 12,1)

Altersgruppe
50 – 64 Jahre 9,6 (6,7 – 13,2)
65 – 74 Jahre 6,1 (4,2 – 8,9)
≥ 75 Jahre 7,6 (4,4 – 12,9)

Bildung
Niedrig/mittel 8,2 (6,1 – 10,9)
Hoch 8,5 (5,8 – 12,5)

KI = Konfidenzintervall

8,3 % der Bevölkerung  
ab 50 Jahren gaben im  
Jahr 2020/2021 an,  
einsam zu sein.
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fehlende Aufklärung über Ziele der Studie, Untersuchung 
an Patientinnen und Patienten – liegt beim DEAS vor).

Datenverfügbarkeit
Die anonymisierten und aufbereiteten Daten aller abge-
schlossener Wellen des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 
sind über das Forschungsdatenzentrum des Deutschen 
Zentrums für Altersfragen (FDZ-DZA) als Scientific Use 
Files kostenlos für die Wissenschaft verfügbar (https://
www.dza.de/forschung/fdz/deutscher-alterssurvey). Aus 
datenschutzrechtlichen Gründen muss ein Nutzungsver-
trag abgeschlossen werden, um die Daten beziehen und 
auswerten zu können.

Förderungshinweis
Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) wird aus Mitteln des 
Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend (BMFSFJ) gefördert.

Interessenkonflikt
Die Autorinnen geben an, dass kein Interessenkonflikt 
besteht.
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