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Zusammenfassung 

 

Hintergrund. Während der COVID-19-Pandemie ist ein Anstieg der Einsamkeit 

in allen Bevölkerungsgruppen in Deutschland zu vermerken, wobei Menschen 

mit einer psychischen Vorerkrankung von dieser besonders bedroht sind. Ein-

samkeit hat zahlreiche negative psychische und körperliche Auswirkungen zur 

Folge, weshalb zukünftig Ansätze zur Einsamkeitsbewältigung notwendig sind. 

Zielsetzung und Fragestellung. Ziel dieser Arbeit ist es, das Einsamkeits-

empfinden psychisch Erkrankter qualitativ zu erfassen und mögliche 

Maßnahmen oder Handlungsempfehlungen abzuleiten. Die Fragestellungen 

sind: 1. Wie verhält sich die Einsamkeit bei psychisch kranken Menschen 

während der COVID-19-Pandemie? 2. Ist das Einsamkeitsempfinden bei 

psychisch kranken Menschen während der COVID-19-Pandemie gestiegen? 3. 

Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich aus der Befragung? 

Methodik. Die Studie folgt einem qualitativen Untersuchungsdesign in Form von 

leitfadengestützten Einzelinterviews. Im Juni 2021 wurden dazu vier psychisch 

Erkrankte befragt. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und inhalts-

analytisch nach Mayring (2015) mittels MAXQDA ausgewertet. 

Ergebnisse. Das Einsamkeitsempfinden der Befragten hat sich im Vergleich zur 

Zeit vor der COVID-19-Pandemie auf einer Skala von eins bis zehn um 1,2 

Skaleneinheiten auf 4,5 erhöht. Dieses Empfinden wird unter anderem von 

Ängsten und Sorgen bezüglich des Infektionsgeschehens, fehlender 

Gesellschaft und Herausforderungen aufgrund des COVID-19-Geschehens und 

dem Gefühl des Alleingelassenwerdens begleitet. 

Diskussion. Unter psychisch Erkrankten sowie unter der gesamtdeutschen 

Bevölkerung ist Einsamkeit ein weit verbreitetes Phänomen, weshalb es 

präventiver Kampagnen und Initiativen zur Vermeidung und Eindämmung von 

Einsamkeit bedarf. Da Einsamkeit aus unserer Gesellschaft und besonders unter 

psychisch Erkrankten nicht mehr wegdenkbar ist, ist die Entwicklung gezielter 

Bewältigungsstrategien zukünftig essenziell, um einer Stigmatisierung psychisch 

erkrankter, einsamer Menschen entgegenzuwirken.   
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1. Einleitung 

Einsamkeit ist ein global auftretendes Phänomen, welches weltweit 80 Prozent 

der unter 18-Jährigen und 40 Prozent der Bevölkerung über 65 Jahre mindestens 

einmal in ihrem Leben erlebt haben (vgl. Mushtaq et al. 2014: 1). In Deutschland 

ist in den letzten Jahren, aber besonders während der COVID-19-Pandemie, ein 

Anstieg der Einsamkeitsraten zu verzeichnen (vgl. Betsch et al. 2020: 88; vgl. 

Huxhold & Tesch-Römer 2021: 9; vgl. Entringer et al. 2020: 11). Im Jahr 2020 

gab 22,6 Prozent der deutschen Bevölkerung an, sich einsam zu fühlen (vgl. 

Betsch et al. 2020: 88). Laut dem Psychiater Manfred Spitzer (2018: 738) ist 

„Einsamkeit überall das Problem psychisch kranker Menschen“. Menschen mit 

einer psychischen Vorerkrankung sind besonders während der COVID-19-

Pandemie von Einsamkeit bedroht, da diese oft bereits im Vorfeld zur Pandemie 

unter Einsamkeit und sozialer Isolation aufgrund ihrer Erkrankung gelitten haben 

(vgl. Hwang et al. 2020: 1217). Nach Schätzungen des Robert Koch-Instituts (RKI 

2019) sind dabei circa 28 Prozent der volljährigen deutschen Bevölkerung mit 

einer psychischen Störung vorbelastet. Während der COVID-19-Pandemie 

können das Einsamkeitserleben aufgrund von Distanzierung zu anderen durch 

die Maßnahmen zur Eindämmung des Infektionsgeschehens und somit auch die 

Auswirkungen von Einsamkeit bei diesen verstärkt werden (vgl. Hwang et al. 

2020: 1217). Einsamkeit kann zu zahlreichen, wissenschaftlich bewiesenen 

negativen psychischen und körperlichen Auswirkungen führen (vgl. Spitzer 2018: 

738; Entringer & Kröger 2018: 5; Lippke et al. 2021; Mushtaq et al. 2014: 2; 

Hwang et al. 2020: 1217 f.). Aufgrund dessen hat das Erleben von Einsamkeit  

eine Steigerung von Morbidität und Mortalität zur Folge (vgl. Spitzer 2018: 737). 

Festzuhalten ist, dass sich Einsamkeit potenziell zur großen „Gesundheitsgefahr 

des 21. Jahrhunderts“ entwickeln kann (vgl. Juckel & Schröer 2018: 6). 

Das Phänomen Einsamkeit während der COVID-19-Pandemie ist trotz seiner 

weltweiten Verbreitung wenig erforscht, insbesondere im Hinblick auf 

Interventionsmöglichkeiten. Deshalb ist es bedeutsam, besonders das 

Einsamkeitserleben psychisch Erkrankter während der COVID-19-Pandemie 

wissenschaftlich zu erforschen und dieser Thematik mehr Beachtung zu 

schenken. Das Ziel sollte es zukünftig sein, für psychisch erkrankte, einsame 
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Menschen präventive Ansätze zur Vermeidung oder Verringerung von 

Einsamkeit und deren schädlichen Auswirkungen erarbeitet werden können. 

2. Theoretischer Hintergrund 

2.1. Einsamkeit 

2.1.1. Definition und Begriffsabgrenzung 

Einsamkeit bezeichnet ein subjektives Gefühl, Erleben und Empfinden, welches 

von außen nur schwer erkenn- und benennbar ist und von Fall zu Fall mit 

differenten Gefühlen einhergeht (vgl. Lippke et al. 2021; Stallberg 2021: 10). Sie 

ist eine komplexe und dynamische Erfahrung, die je nach Person unterschiedlich 

erlebt wird (vgl. Stallberg 2021: 11). Einsamkeit zählt zu den wichtigsten 

Indikatoren für soziales Wohlbefinden (vgl. Banerjee & Rai 2020: 526). 

Einsamkeit ist grundsätzlich von sozialer Isolation abzugrenzen. Während 

Einsamkeit die Diskrepanz zwischen gewünschten und tatsächlich vorhandenen 

sozialen Beziehungen und Interaktionen beschreibt, ist soziale Isolation ein 

objektiv erfassbarer und messbarer Wert, der die Quantität sozialer Interaktionen 

darstellt (vgl. Entringer & Kröger 2020: 2.; Lippke et al. 2021). Soziale Isolation 

kann dabei mit dem Gefühl der Einsamkeit einhergehen, jedoch ist Einsamkeit 

ein subjektiver, bewusstseinsfähiger Zustand, der auf Defizite in den Sozial-

beziehungen einer Person zurückgeht (vgl. Döring & Bortz 1993: 226; Lippke et 

al. 2021). Einsamkeit geht mit der Wahrnehmung einher, dass die sozialen 

Bedürfnisse weder durch die Quantität, vor allem aber nicht durch die Qualität 

der sozialen Beziehungen befriedigt werden (vgl. Hawkley & Cacioppo, J. T. 

2010: 1). Einsamkeit wird also nicht durch Alleinsein, sondern durch das Fehlen 

von notwendigen Beziehungen verursacht (vgl. Mushtaq et al. 2014: 1). Somit 

handelt es sich um ein dunkles, miserables Gefühl der sozialen Abstinenz, auch 

beschreibbar als soziales Hungern (vgl. Stallberg 2021: 10; Banerjee & Rai 2020: 

526). 

Dabei ist Einsamkeit ein soziales Phänomen, sie basiert auf vererbten 

Bedürfnissen, kulturellen Forderungen und erlernten Erwartungen nach 

Austausch, Bindung und Zusammensein (vgl. Stallberg 2021:14). Es besteht der 

menschliche Wunsch nach Integration und Zugehörigkeit (vgl. ebd.: 14).  
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Einen wesentlichen Einfluss darauf, ob und wann Einsamkeit erlebt wird, haben 

zudem Persönlichkeitsmerkmale und Zugehörigkeitsgefühle. So sind einsame 

Menschen oft gegenüber anderen Menschen misstrauisch oder zynisch, sie 

erwarten Zurückweisung und bewerten sich und andere negativ. Oft sind 

Einsame schüchterne Menschen, sie sind pessimistisch und haben ein geringes 

Selbstwertgefühl. Ein häufiges Phänomen ist, dass sich Einsame in sozialen 

Situation so verhalten, dass andere sie zurück weisen. (vgl. Sonnenmoser 2012: 

2; Eyerund & Orth 2019: 5) 

Auch gesamtgesellschaftliche und politische Rahmenbedingungen, wie eine 

digitalisierte und globalisierte Lebensweise, determinieren in Abhängigkeit von 

Alter, Geschlecht, Klassen- und Milieuzugehörigkeit, Nationalität, Ethnizität, 

Wertorientierung und sexueller Praxis die subjektiven Einsamkeitserfahrungen 

(vgl. Stallberg 2021: 14). Eine verhaltensgenetischen Analyse von J. T. Cacioppo 

et al. (2014) weist darauf hin, dass Einsamkeit durchaus einer vererbbaren, 

genetischen Komponente (Heritabilität) zugrunde liegt und somit eine 

evolutionäre Entwicklung darstellt. Einsamkeit stellt somit ein biologisches 

Konstrukt dar, das eine Verhaltensveränderung bewirkt und zur Weitergabe des 

eigenen Genpools antreiben soll (vgl. Cacioppo, J. T. 2014: 1, 12 f.). Vererbt wird 

nicht die Einsamkeit an sich, sondern die Neigung dazu, sich einsam zu fühlen 

(vgl. Sonnenmoser 2012: 2). Während 50 Prozent der Neigung zur Einsamkeit 

angeboren ist, sind 50 Prozent erworben (vgl. ebd.: 2).  

Einsamkeit erweist sich zudem als kontagiös. Zwar stellt Einsamkeit ein 

subjektives Erleben dar, jedoch kann sich dieses Erleben auch auf andere 

übertragen. Die Wahrscheinlichkeit der Ansteckung ist umso höher, je näher man 

mit der einsamen Person zusammen lebt. (vgl. Spitzer 2016: 735 f.) 

2.1.2. Formen der Einsamkeit 

Einsamkeit ist ein komplexes Konstrukt, welches in drei Dimensionen unterteilt 

werden kann. Emotionale Einsamkeit, auch intime Einsamkeit, bezieht sich auf 

das Fehlen von engen, intimen Beziehungen, wie einer partnerschaftlichen oder 
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einer engen freundschaftlichen Beziehung. Das Vorhandensein eines Partners1 

oder Ehepartners geht mit einem geringeren Ausmaß an emotionaler Einsamkeit 

einher. Der Verlust des Partners ist umgekehrt jedoch mit größerer intimer 

Einsamkeit verbunden. Soziale Einsamkeit, auch relationale Einsamkeit, wird 

durch ein mangelhaftes soziales Netzwerk und fehlende Kontakte ausgelöst. Sie 

bezieht sich auf das Vorhandensein oder die Abwesenheit von engen Freund-

schaften oder familiären Verbindungen. Intime und soziale Einsamkeit können 

Männer und Frauen betreffen, jedoch gibt es Hinweise darauf, dass soziale 

Einsamkeit tendenziell eine etwas größere Rolle bei Frauen spielt als bei 

Männern. Zu beachten ist, dass die Qualität der Beziehungen entscheidend ist 

für die Diagnose von Einsamkeit, nicht die Quantität. Die dritte Dimension ist die 

kollektive Einsamkeit, die sich auf die soziale Identität oder das aktive Netzwerk 

einer Person bezieht, wie Schule, nationale Identität oder andere Gruppierungen. 

Kollektive Einsamkeit stellt das Gefühl der fehlenden Zugehörigkeit zu einer 

Gruppierung, Gesellschaft oder Gemeinschaft dar. Auch diese Dimension ist bei 

Männern und Frauen aufzufinden, sie ist aber tendenziell bei Männern etwas 

stärker gewichtet als bei Frauen. (vgl. Cacioppo, S. et al. 2015: 3 ff.; Döring & 

Bortz 1993: 227)  

2.1.3. Risiko- und Schutzfaktoren für Einsamkeit 

Einsamkeit ist nicht auf das Alter beschränkt, sondern kann in jeder Lebensphase 

auftreten. Einer Studie von Luhmann und Hawkley (2016) zufolge sind jedoch in 

Deutschland erhöhte Einsamkeitswerte besonders bei jungen Erwachsenen (<30 

Jahre) und im sehr hohen Alter (>80 Jahre) vorzufinden. Die Altersunterschiede 

beim Erleben von Einsamkeit können daraus resultieren, dass Risikofaktoren, die 

mit einer erhöhten Einsamkeit einhergehen, in einer Altersgruppe häufiger 

auftreten als in einer anderen. Aber nicht nur das häufige Auftreten von Risiko-

faktoren beeinflusst das Erleben von Einsamkeit, sondern auch der variierende 

relative Einfluss der Risikofaktoren über die Lebensspannen hinweg. So kann bei 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen, für welche Freundschaften die primären 

 
1 Auf Grund der besseren Lesbarkeit wird in dieser Bachelorthesis bei geschlechtsbezogenen 
Bezeichnungen die männliche Schreibweise verwendet. Alle maskulinen Personen- und 
Funktionsbezeichnungen in dieser Bachelorthesis gelten für Frauen und Männer in gleicher 
Weise.  
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sozialen Beziehungen sind, die Anzahl der Freunde stärker mit Einsamkeit 

korrelieren als bei Erwachsenen mittleren Alters und älteren Erwachsenen. (vgl. 

Hawkley & Luhmann 2016: 4 f.)  

Unabhängig vom Alter lässt sich aber ein Zusammenhang zwischen Einsamkeit 

und der Anzahl von Freundschaften aufzeigen. Während einsame Menschen 

angaben, im Durchschnitt 3,5 Freunde zu haben, haben nicht einsame Personen 

im Schnitt 4,3 Freunde. Grundsätzlich ist jedoch die Qualität der Freundschaften 

und sozialen Beziehungen bedeutsamer für das Wohlbefinden als die Anzahl der 

Freundschaften. (vgl. Eyerund & Orth 2019: 11 f.) 

Hinsichtlich weiterer Risikofaktoren für das Erleben von Einsamkeit zeigt sich, 

dass Frauen tendenziell einsamer sind als Männer. Dieses Bild zeichnet sich 

sowohl in Deutschland als auch im internationalen Vergleich ab. Während ca. 60 

Prozent der Einsamen Frauen sind, sind nur rund 40 Prozent männlichen 

Geschlechts. Da Frauen eher dazu neigen, soziale Kontakte aufzubauen und 

sich mit diesen über ihre Gesundheit oder Sorgen auszutauschen, könnte dies 

ein möglicher Grund für das erhöhte Einsamkeitsrisiko darstellen. (vgl. Cacioppo, 

J. T. et al. 2014: 3; Entringer & Kröger 2020: 2; Eyerund & Orth 2019: 8)  

Eine Person, die allein lebt, ist nicht zwangsläufig einsam. Dennoch ist die Anzahl 

der Haushaltsmitglieder oder eine Partnerschaft ein naheliegender Indikator für 

Einsamkeitswahrscheinlichkeiten (vgl. Eyerund & Orth 2019: 11 f.). Während der 

Anteil der Einsamen bei verwitweten Personen mit 15,9 Prozent am größten ist, 

sind Personen, die in einer Ehe oder festen Partnerschaft leben, mit 7,8 Prozent 

am wenigsten von Einsamkeit betroffen. Auch der Anteil der Einsamen unter 

Singles liegt mit 10,5 Prozent über dem gesamtdeutschen Durchschnitt (siehe 

Abbildung 1). Somit stellt eine Ehe oder feste Partnerschaft einen möglichen 

Schutzfaktor für das Erleben von Einsamkeit dar. Die Anzahl der Haushalts-

mitglieder hingegen zeigt kaum signifikante Unterschiede für das Maß an 

Einsamkeit zwischen einsamen und nicht einsamen Personen (vgl. Eyerund & 

Orth 2019: 12). 
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Abbildung 1: Anteil der Einsamen in Deutschland bezogen auf den Familienstand 2017  (Quelle: in 

Anlehnung an Eyerund & Orth 2019: 11). 

Als einen weiteren Risikofaktor für ein erhöhtes Maß an Einsamkeit erweist sich 

der Gesundheitszustand (vgl. Luhmann & Hawkley 2016: 10). Besonders wenn 

Gesundheitsprobleme im Zusammenhang mit funktionellen Einschränkungen 

stehen, die die soziale Teilhabe im täglichen Leben einschränken, können diese 

Einsamkeit auslösen (vgl. ebd.: 10). Wenn aufgrund des schlechten Gesund-

heitszustand soziale Aktivitäten nicht wahrgenommen werden können, ist auch 

die gesellschaftliche Einbindung schlechter, wodurch sich das Gefühl der 

Einsamkeit verstärken kann (vgl. ebd.: 10). So gaben 2017 in Deutschland 17,9 

Prozent der Personen mit einem schlechten Gesundheitszustand an, sich einsam 

zu fühlen. Im Vergleich dazu fühlten sich nur 6,4 Prozent der Menschen mit einem 

guten Gesundheitszustand einsam. (siehe Abbildung 2) 
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Abbildung 2: Selbst eingeschätzter Gesundheitszustand und Einsamkeit in Deutschland 2017 (Quelle: in 
Anlehnung an Eyerund & Orth 2019: 14). 

Das Vorliegen einer psychischen Störung erweist sich als einen weiteren 

Risikofaktor für das Erleben von Einsamkeit, da psychisch kranke Menschen 

besonders oft von Einsamkeit betroffen sind. Häufig wird dieses Problem der 

Einsamkeit bei psychisch kranken Menschen durch Vorurteile und Stigmati-

sierung verstärkt. Einsame Menschen verfügen häufig über ein kleines soziales 

Netzwerk und wenige Sozialkontakte und -beziehungen. (vgl. Sonnenmoser 

2012: 1; Spitzer 2016: 738) 

Auf Grundlage der Daten des Sozio-oekonomischem Panels (SOEP) 2017, einer 

repräsentativen jährlichen Befragung deutscher Haushalte, stellen eine hohe 

Bildung und ein hohes Haushaltseinkommen in Deutschland Schutzfaktoren vor 

Einsamkeit dar (vgl. Entringer et al. 2020: 13). Die Daten zeigen auf, dass 

Menschen, die in einem Haushalt mit hohem Einkommen leben, durchschnittlich 

angaben, weniger einsam zu sein als Menschen aus einem Haushalt mit 

niedrigem Einkommen (vgl. ebd.: 13). In dem Zusammenhang ist auch der 

Erwerbsstatus zu betrachten. Während nicht erwerbstätige Personen und 

Auszubildende ein relativ hohes Einsamkeitsmaß aufzeigen, so sind 
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Eyerund & Orth 2019: 16). Gründe dafür können ein fehlender geregelter 

Tagesablauf, der fehlende Kontakt zu Kollegen und das Fehlen einer 

sinnstiftenden Arbeit sein (vgl. ebd.: 16). Am seltensten fühlen sich Erwerbstätige 

in Altersteilzeit einsam (vgl. ebd.: 16).  Auch Menschen mit einem direkten 

Migrationshintergrund sind stärker von Einsamkeit betroffen als Menschen ohne 

oder mit einem indirekten Migrationshintergrund2, wobei sich der 

Einsamkeitsanteil unter Menschen mit einem direkten Migrationshintergrund 

insgesamt auf einem niedrigen Niveau befindet (vgl. Entringer et al. 2020: 12; 

Eyerund & Orth 2019: 17). 

Die Zusammenhänge und auslösenden Faktoren von Einsamkeit sind sehr 

vielfältig und gehen häufig miteinander her. Unter anderem steigen die 

Wahrscheinlichkeiten, eine geringe Anzahl an Freunden zu haben oder verwitwet 

zu sein, mit dem Alter.  Die Wahrnehmung von Freizeitangeboten hängt mit dem 

verfügbaren Einkommen und dem Gesundheitszustand zusammen, welcher 

wiederrum mit dem Alter korreliert. Ältere Menschen, die unter einer körperlichen 

Erkrankung oder Behinderung leiden, zeigen ein höheres Maß an Einsamkeit auf 

als Ältere ohne Erkrankungen. (vgl. Eyerund & Orth 2019: 13; Mushtaq et al. 

2014: 1)  

Auch zwischen dem Geschlecht und dem Familienstand besteht eine 

Wechselwirkung. Als am einsamsten gelten unverheiratete Männer, welche von 

unverheirateten Frauen gefolgt werden, welchen wiederrum verheiratete Frauen 

folgen. Am wenigsten einsam fühlen sich verheiratete Männer. (vgl. Spitzer 2016: 

1 f.)  

2.1.4. Auswirkungen der Einsamkeit 

Während sich Alleinsein einerseits positiv auswirken kann, da Konzentration, 

Kreativität oder Zielorientierung gefördert werden können, kann es andererseits 

mit Einsamkeit einhergehen (vgl. Lippke et al. 2021). Einsamkeit stellt ein 

mentales Gesundheitsproblem dar und ist die Ursache vieler psychischer 

Erkrankungen (vgl. Entringer & Kröger 2020: 5). Die Prävalenz von Einsamkeit 

 
2 Direkter Migrationshintergrund: Im Ausland geboren; Indirekter Migrationshintergrund: 
Mindestens ein Elternteil ist im Ausland geboren. 
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unter psychisch Kranken ist somit nicht nur erhöht, sondern korreliert auch im 

Umkehrschluss wieder mit dem Auslösen und Verstärken von psychischen 

Störungen (vgl. Sonnenmoser 2020: 1; Liu et al. 2021: 2; Juckel & Schröer 2018: 

1). Das Erleben von Einsamkeit geht unter anderem mit erhöhten Risiken für das 

Erkranken an einer Depression, dem Entwickeln einer  Angstsymptomatik oder 

einer Anpassungsstörung einher (vgl. Stallberg 2021: 21; Lippke et al. 2021). So 

ist das Risiko für einsame Menschen an einer Depression zu erkranken 3,5-mal 

so hoch wie bei nicht Einsamen (vgl. Stallberg et al. 2021: 21). Jedoch sind 

Einsamkeit und Depression häufig nur schwer trennbar, da Einsamkeit zu den 

Leitsymptomen bei Patienten mit Depression gehört (vgl. Stallberg et al. 2021: 

21; Spitzer 2016: 738). Untersuchungen zur Suizidalität bei einsamen Menschen 

haben ergeben, dass ein starker Zusammenhang zwischen Suizidgedanken, 

Parasuizid und Einsamkeit besteht (vgl. Mushtaq et al. 2014: 2). Mit steigendem 

Grad der Einsamkeit steigt auch die Prävalenz von Suizidgedanken und 

Suizidversuchen (vgl. ebd.: 2). Ein einsamer Mensch hat laut Stallberg (2021: 21) 

ein um 57 Prozent erhöhtes Risiko für Suizidgedanken. Einsamkeit wird zudem 

die Funktion als Prädiktor für Suizidalität zugeschrieben (vgl. ebd.: 21). 

Eine weitere Auswirkung von chronisch anhaltender Einsamkeit ist das um 50 

Prozent erhöhte Risiko für das Erleiden einer Demenz-Erkrankung im späten 

Lebensalter. Durch ein niedriges Kontaktniveau wird der Rückgang kognitiver 

Kompetenzen wie Denkgeschwindigkeit und Wahrnehmungsgeschwindigkeit  

gefördert. Zudem bewirkt Einsamkeit ein rascheres Fortschreiten beim Vorliegen 

einer demenziellen Erkrankung. (vgl. Wilson et al. 2007: 1; Stallberg 2021: 20 f.; 

Spitzer 2016: 738) 

Mit dem Erleben von Einsamkeit steht auch eine Vielzahl an körperlichen 

Beschwerden und Erkrankungen in Verbindung. Einsamkeit ist gleichbedeutend 

mit permanentem Stress (vgl. Sonnenmoser 2012: 25). Es wurde heraus-

gefunden, dass einsame Menschen ein um 29 Prozent höheres Risiko für das 

Auftreten von Herzerkrankungen und ein um 32 Prozent erhöhtes Risiko für 

Schlaganfälle aufzeigen (vgl. Stallberg 2021: 20). Dies lässt sich auf einen durch 

Einsamkeit erhöhten Blutdruck zurückführen, welcher einen wesentlichen 

Risikofaktor für Herzerkrankungen und Schlaganfälle darstellt (vgl. Ringelstein & 
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Knecht 2006: 1, Lippke et al. 2021: 1). Einsamkeit ist eine Ursache für 

chronischen Stress, welcher das Cholesterinniveau ansteigen lässt, wodurch 

sich der Blutdruck bei Einsamen rascher erhöht als bei nicht Einsamen (vgl. 

Mushtaq et al. 2014: 2). Auch die Auftretenswahrscheinlichkeit von metabo-

lischen Störungen wie Übergewicht und Diabetes ist bei chronisch einsamen 

Menschen erhöht (vgl. Lippke et al. 2021). Einsamkeit steht in einem direkten 

Zusammenhang mit einem schwächeren Immunsystem, das Erkältungsrisiko ist 

bei Einsamen weit höher als bei nicht Einsamen (vgl. Lippke et al. 2021; Stallberg 

2021: 20). Eine weitere Auswirkung von lang anhaltender Einsamkeit kann die 

Entwicklung einer chronische Schlafstörung darstellen, welche in Wechsel-

wirkung mit Einsamkeit die Konzentration von Markern entzündlicher Prozesse 

erhöht (vgl. Spitzer 2016: 738; Stallberg 2021: 20).  

Nicht zu vernachlässigen ist der Einfluss von Einsamkeit auf das eigene 

gesundheitsbezogene Verhalten. Das Erleben von Einsamkeit fördert gesund-

heitsschädigende Aktivitäten wie exzessives Rauch- und Trinkverhalten, 

sonstigen Drogengebrauch, ungesundes Essverhalten sowie körperliche 

Inaktivität (vgl. Stallberg 2021: 21; Sonnenmoser 2012: 24). Körperliche 

Inaktivität erhöht dabei das Risiko für Gebrechlichkeit und Knochenbrüche (vgl. 

Banerjee & Rai 2020: 526; Mushtaq et al. 2014: 3). Die Auswirkungen der 

Einsamkeit lassen sich schlussendlich mit einer Steigerung von Morbidität und 

Mortalität festhalten; einsame Menschen werden eher krank und sterben deutlich 

früher (vgl. Spitzer 2016: 737). Einsamkeit ist somit nicht nur ein Risikofaktor für 

andere Erkrankungen, sondern auch im Vergleich zu anderen todbringenden 

Faktoren, wie Rauchen, Alkoholkonsum oder Übergewicht deutlich lebens-

bedrohlicher (siehe Abbildung 3) (vgl. Spitzer 2016: 739).  
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Abbildung 3: Veränderung der Mortalität durch Risikofaktoren (Quelle: in Anlehnung an Holt-Lunstad, Smith 
& Layton 2010: 14). 

2.1.5. Interventionen 

Da Einsamkeit unbehandelt schwerwiegende Folgen für das Wohlbefinden und 

die psychische und physische Gesundheit von Menschen hat, ist es bedeutsam, 

rechtzeitig zu intervenieren und Einsamkeit zu verhindern. Als hilfreich Maß-

nahme zur Einsamkeitsbewältigung eignet sich unter anderem die Stärkung 

niederschwelliger Kontaktmöglichkeiten und Einrichtungen des Sozial- und 

Gesundheitssystems, sodass einsame Menschen ohne größeren Aufwand den 

Kontakt zu anderen stärken können und aufgefangen werden (vgl. Juckel & 

Schöer 2018: 6). 

Laut Internist Christopher Marsi existieren unterschiedliche Ansätze zur 

Behandlung bzw. Reduzierung von Einsamkeit, die verschiedenen Theorien 

zugrunde liegen. Da ungefähr die Hälfte der Neigung zu Einsamkeit angeboren 

ist und nur 50 Prozent erworben sind, können durch diese angeborene 

Vulnerabilität verstärkt in Krisensituationen bestimmte Denk- und Verhaltens-

weisen hervorgerufen werden, die Einsamkeit hervorrufen oder verstärken. Für 

Menschen, die erblich bedingt zu Einsamkeit neigen, ist es bedeutsam, die 
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Einsamkeit auslösenden oder verstärkenden Faktoren zu vermeiden. Von 

Einsamkeit betroffene Menschen zeigen oft ähnliche Persönlichkeitsmerkmale 

auf. An dieser Stelle hilft es Betroffenen, gezielt ihre Eigenschaften, Persönlich-

keitsmerkmalen  und die Wirkung ihres Verhaltens wahrzunehmen und sich mit 

diesen auseinander zu setzen und zu reflektieren, damit diese überwunden 

werden können. Übungen zur Förderung der Selbsterkenntnis, Trainings zur 

Stärkung des Selbstbewusstseins oder auch Maßnahmen, welche 

Zugehörigkeits- und Verbundenheitsgefühle zu anderen Menschen erhöhen, 

können hilfreich sein. Da Einsamkeit die Folge der negativen Auffassung des 

Alleinseins ist, geht sie mit einer Übersensibilität für soziale Beziehungen einher. 

Einsame Menschen sehen hauptsächlich das Negative bei sozialen 

Beziehungen, was mit einer Beeinträchtigung sozialer Interaktionen und 

wiederrum einer Verstärkung der Einsamkeit korreliert. Um diese negative 

Sichtweise abzuwenden, ist das Ansetzen an der Deutung des Alleinseins 

sinnvoll. Alleinsein kann so als Chance gesehen werden, um Kreativität oder 

Konzentration zu fördern. Alleinsein kann auch als Möglichkeit zur Entwicklung 

oder Erholung betrachtet werden. Zudem kann, wenn an der Sichtweise auf 

soziale Beziehungen gearbeitet wird, ein positives Interagieren mit anderen 

Menschen ermöglicht werden. Einsamkeit hat sich als kontagiös erwiesen. 

Deshalb ist es bedeutsam, dass einsame Menschen mit nicht einsamen in 

Kontakt treten, sich diese zum Vorbild nehmen und dadurch Vermeidungs- oder 

Bewältigungsstrategien gegen Einsamkeit erlernen. Dazu sind die Erhöhung 

sozialer Kontakte, die Reduzierung sozialer Defizite und das Trainieren sozialer 

Kompetenzen förderlich. Dies kann durch Gruppenaktivitäten, der Ausführung 

eines Ehrenamts oder der Intensivierung sozialer Kontakte angeregt werden. Da 

auch mangelnde Mobilität und räumliche Abgeschiedenheit Ursachen für 

Einsamkeit sein können, können an dieser Stelle Telefonate und regelmäßige 

Hausbesuche Abhilfe schaffen. Auch ein Umzug in eine günstiger gelegene 

Gegend ist abzuwägen. Videokonferenzen, soziale Netzwerke und weitere 

Internetdienste können zudem ungewollte Isolation überwinden. Laut Marsi ist 

aber das Überprüfen und Verändern sozialer Kognitionen, also negativer 

Gedanken über soziale Beziehungen und der Abbau von Ablehnungsängsten am 
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wirksamsten, sodass soziale Gedanken und Verhaltensweisen positiver werden. 

Dafür eignen sich auch alle weiteren Maßnahmen zur Verbesserung der Fertig-

keiten, Interaktionsmöglichkeiten und sozialen Unterstützung, sodass gute 

Voraussetzungen für soziale Kontakte geschaffen werden. Empfohlen werden 

auch Hypnose, Selbstakzeptanzübungen und Trainings gegen Ängste, 

Depression und Schüchternheit zur Reduzierung von Einsamkeit. (vgl. 

Sonnenmoser 2012: 2 f.) 

In Großbritannien wurden als staatliche Maßnahmen zur Reduzierung von 

Einsamkeit bereits mehrere Initiativen gestartet. Ziel dieser Initiativen war es, die 

Lebensqualität und Zufriedenheit von Menschen zu verbessern, die unter 

fehlenden Kontakten leiden. Außerdem wurden in mehreren Ländern, wie 

beispielsweise in Dänemark, Kanada oder den Vereinigten Staaten, Kampagnen 

ins Leben gerufen, die Bewusstsein für die wachsende Problematik der Einsam-

keit schaffen sollen. Durch Kampagnen dieser Art wird der Problematik der 

Einsamkeit mehr Aufmerksamkeit gewidmet, zudem kann das Einsamkeit 

umgebende Stigma verringert werden. (vgl. Cacioppo, S. et al. 2015: 6) 

Eine weitere Maßnahme im Sinne der nationalen Einsamkeitsstrategie Groß-

britanniens war 2018 die Ernennung von Tracey Crouch als erste Ministerin für 

Einsamkeit und somit die Einrichtung eines Ministeriums für Einsamkeit. Eine 

Maßnahme dieser Art führt zur Thematisierung der Problematik der Einsamkeit 

auf nationaler und internationaler Ebene. (vgl. Eyerund & Orth 2019: 3) 

2.2. Psychische Störungen 

Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) klassifiziert 

psychische Störungen mittels spezifischer Kriterien, um eine Diagnose dieser zu 

ermöglichen. Im DSM-5, der aktuell gültigen Auflage, wird der Begriff der psy-

chischen Störung als ein Syndrom definiert, welches durch klinisch signifikante 

Kognitionsstörungen, Emotionsregulationsstörungen oder Verhaltensstörungen 

charakterisiert ist. Diese Störungen sind bedingt durch dysfunktionale psycholo-

gische, biologische oder entwicklungsbezogene Prozesse, die psychischen oder 

seelischen Funktionen zugrunde liegen. Dabei sind laut DSM-5 psychische 

Störungen oftmals mit erheblichen Beeinträchtigungen oder Behinderungen im 
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sozialen oder beruflichen Leben und bei anderen wichtigen Aktivitäten assoziiert. 

(vgl. American Psychiatric Association 2013: 1, 20) 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert psychische Gesundheit als 

einen „Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fähigkeiten aus-

schöpfen, die normalen Lebensbelastungen bewältigen, produktiv arbeiten und 

einen Beitrag zu ihrer Gesellschaft leisten kann“ (WHO 2019). Störungen dieser 

psychischen Gesundheit werden als psychische Störungen definiert. Deter-

minanten der psychischen Gesundheit stellen Umweltfaktoren, soziale Verhält-

nisse und individuelle Merkmale, wie beispielsweise genetische und biologische 

Eigenschaften dar. Zu den häufigsten psychischen Störungen in Europa zählen 

mit 44,3 Millionen Erkrankten Depressionen und Angstzustände mit 37,3 

Millionen Erkrankten. (vgl. WHO 2019) 

Ein wesentliches Kennzeichen psychischer Störungen, besonders schwerer 

psychiatrischer Erkrankungen, stellt dabei das Erleben von Einsamkeit dar (vgl. 

Juckel & Schröer 2018: 3). Zudem gilt Einsamkeit unter anderem als Ursache 

und Verstärker psychischer Störungen (vgl. Sonnenmoser 2012: 1). 

2.3. COVID-19-Pandemie in Deutschland 

Anfang 2020 ist in Deutschland der neuartige Erreger SARS-CoV-2 

ausgebrochen, welcher der Auslöser für die Infektionskrankheit COVID-19, auch 

Coronavirus-Krankheit genannt, ist (vgl. Robert Koch-Institut 2021a). Seitdem 

sind bisher in Deutschland laut Robert Koch-Institut, Stand 18. August 2021, rund 

3,8 Millionen Erkrankte und 92.000 Todesfälle zu verzeichnen (vgl. RKI 2021b). 

Der Hauptübertragungsweg für SARS-CoV-2 ist die Aufnahme virushaltiger 

Partikel, welche von Infizierten hauptsächlich durch Niesen, Husten, Atmen und 

Sprechen freigesetzt werden (vgl. RKI 2021a). Das Infektionsgeschehen wurde 

am 11. März 2020 von der WHO offiziell zu einer Pandemie erklärt, zu diesem 

Zeitpunkt war der Erreger bereits in 114 Ländern zu verzeichnen (WHO 2020). 

Als Pandemie wird eine weltweite Epidemie bezeichnet (vgl. RKI 2009). 

Um das Infektionsgeschehen einzudämmen und das Gesundheitssystem zu 

entlasten, wurde ab März 2020 schrittweise ein erster Lockdown eingeführt, erste 

Lockerungen traten erst Anfang Mai in Kraft. In dieser Zeit wurden Quarantäne- 
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und Isolationsmaßnahmen behördlich angeordnet. Zudem waren Maßnahmen 

zur Kontaktbeschränkung, auch „social distancing“ genannt, notwendig, was 

einen erheblichen Eingriff in die Ausgestaltung sozialer Beziehungen darstellt. 

Um die Kontaktbeschränkungen wirkungsvoll durchzusetzen, mussten unter 

anderem Geschäfte, Restaurants, Freizeiteinrichtungen, Dienstleistungs-

einrichtungen, Selbsthilfegruppen, Schulen und Kitas schließen. Auch das 

Tragen einer Maske im öffentlichen Raum und das Abstand halten zu anderen 

Menschen wurde wurden zur Pflicht. (vgl. Kodzo 2021) 

Nachdem sich die pandemische Lage im Sommer 2020 beruhigt hat, stiegen die 

Infektionszahlen im Herbst 2020 stark an (vgl. Kodzo & Imöhl 2021). Aus diesem 

Grund wurde ab November 2021 zuerst der „Lockdown light“ und anschließend 

wegen weiterhin steigender Fallzahlen der zweite Lockdown in Deutschland 

verhängt (vgl. Kodzo & Imöhl 2021). Erste Lockerungen der Maßnahmen traten 

erst Monate später im Mai 2021 in Kraft. Zum Zeitpunkt der Erhebung haben sich 

die Maßnahmen nach der jeweiligen aktuellen Corona-Schutz-Verordnung 

(CoronaSchVO) des Bundeslandes gerichtet. Für diese Untersuchung ist die 

Sächsische CoronaSchVO relevant, da die Erhebung in einer sächsischen 

Einrichtung stattfindet.  

2.4. Entwicklung der Einsamkeit in Deutschland seit 2013 

In den letzten Jahren wurden in mehreren Untersuchungen in Deutschland Daten 

über das Einsamkeitsempfinden der Bevölkerung erhoben. Für dieses Kapitel 

erfolgt ein Vergleich der Daten aus den Jahren 2013/2014, 2017 und 2021.  

Ein Report des Instituts der deutschen Wirtschaft (IW) aus dem Jahr 2019 zeigt 

eine umfangreiche Darstellung des Stands der Einsamkeit der deutschen 

Bevölkerung ab 17 Jahren auf und vergleicht Daten aus den Jahren 2013 und 

2017 miteinander (vgl. Eyerund & Orth 2019: 4). Aus dem IW-Report geht hervor, 

dass im Vergleich von 2013 zu 2017 mehr Menschen weniger einsam geworden 

sind als einsamer. So gaben 25,5 Prozent der Befragten 2017 an, seit 2013 

einsamer geworden zu sein, aber zugleich sind 30,5 Prozent im gleichen Zeit-

raum weniger einsam geworden. Unverändert blieb das Einsamkeitsempfinden 

bei 44 Prozent der Befragten (siehe Abbildung 4). 
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Abbildung 4: Veränderung der Einsamkeit von 2013 auf 2017 in Deutschland in Prozent (Quelle: in 
Anlehnung an Eyerund & Orth 2019: 9). 

Zu beachten ist aber, dass von den Befragten, die ein unverändertes Einsam-

keitsempfinden angaben, sich 61 Prozent selten oder nie und 34 Prozent 

manchmal einsam fühlten. Nur 5 Prozent derer mit einem unveränderten Einsam-

keitsempfinden gaben an, oft oder sehr oft einsam zu sein. Deshalb ist es als 

unwahrscheinlich anzusehen, dass diejenigen, die keine Veränderung im 

Einsamkeitsempfinden angaben, bereits 2013 sehr einsam waren und somit 

keine Verschlechterung zu 2017 mehr möglich war. Stattdessen ist es wahr-

scheinlich, dass diese Gruppe größtenteils aus eher nicht Einsamen besteht. 

Konkret gaben im Jahr 2017 59,1 Prozent der Befragten an, sich selten oder nie 

einsam zu fühlen, 31,4 Prozent fühlen sich manchmal einsam und 9,5 Prozent 

sind oft oder sehr oft einsam. Aus den Ergebnissen des IW-Reports geht zudem 

hervor, dass rund 60 Prozent aller Einsamen Frauen sind, 40 Prozent Männer. 

Somit gaben Frauen häufiger an, einsam zu sein als Männer. (vgl. Eyerund & 

Orth 2019: 8 f.) 

Im Rahmen des Deutschen Alterssurveys (DEAS) wurden 2020 die 

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Erleben von Einsamkeit bei 

Menschen im Alter zwischen 46 und 90 Jahren erfragt. Während die 

Einsamkeitsraten laut DEAS in den Jahren 2014 bei 8,8 Prozent und 2017 bei 

9,0 Prozent lagen, stieg diese im Jahr 2020 auf 13,7 Prozent und somit um 4,8 
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Prozentpunkte an (siehe Abbildung 5). Der Unterschied der Einsamkeitsraten 

zwischen 2014/2017 und 2020 ist signifikant. Diese Umfrage zeigt, dass das 

Einsamkeitsrisiko durch die Pandemie angestiegen ist. (vgl. Huxhold & Tesch-

Römer 2021: 9) 

 

Abbildung 5: Einsamkeitsraten in Deutschland nach Erhebungsjahr in Prozent (Quelle: in Anlehnung an 
Huxhold & Tesch-Römer 2021: 9). 

2020 fand im Rahmen der SOEP und der SOEP-CoV Befragung eine Erhebung 

der Einsamkeit der deutschen Bevölkerung statt. Vorher wurde zuletzt 2017 

innerhalb der SOEP Befragung Einsamkeit erhoben, weshalb der Vergleich 

zwischen den Daten aus 2017 und 2020 erfolgte. Auch anhand dieser Erhebung 

lässt es sich erkennen, dass im Vergleich zu 2017 im Jahr 2020, nach Ausbruch 

der COVID-19-Pandemie, die Einsamkeit der Deutschen über alle Bevölkerungs-

gruppen hinweg deutlich angestiegen ist. Der Einsamkeitsindex dieser Studie 

setzt sich aus Werten zwischen 0 und 12 zusammen, wobei höhere Werte einer 

höheren Einsamkeit entsprechen. Während 2017 dieser Einsamkeitsindex bei 

einem Mittelwert (MW) von 3,00 mit einer Standardabweichung (SD) von 2,28 

lag, zeigte sich während der COVID-19-Pandemie ein deutlicher Anstieg der 

Einsamkeit. 2020 lag der Einsamkeitsindex bei einem MW von 5,42 mit einer SD 

von 2,57, was einem Anstieg um fast eine SD entspricht. Das kann bedeuten, 

dass eine Person, welche im April 2020 durchschnittlich einsam ist, im Jahr 2017 
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zu den 15 Prozent der einsamsten Menschen in Deutschland gezählt hätte. (vgl. 

Entringer et al. 2020: 11) 

Während Einsamkeit in den vergangenen Jahren in Deutschland bei allen 

Altersgruppen relativ gleich ausgeprägt war, hat sich dieses Bild während der 

COVID-19-Pandemie verändert. Insbesondere jüngere Menschen gaben im April 

2020 in der SOEP-CoV-Studie an, unter fehlenden sozialen Kontakten zu leiden 

und besonders einsam zu sein (vgl. Entringer et al. 2020:12). So liegt die Einsam-

keitsrate der 18- bis 29-Jährigen mit 25,5 Prozent und der 30- bis 49-Jährigen 

mit 26,3 Prozent deutlich über dem bundesweiten Durchschnitt von 22,6 Prozent 

(vgl. Betsch et al. 2020: 88). Dennoch ist ein Anstieg der Einsamkeitsraten in 

allen Altersklassen erkennbar (vgl. Huxhold & Tesch-Römer 2021: 9). Zudem 

geht sowohl aus der SOEP-CoV-Studie als auch aus der NAKO-Gesundheits-

studie hervor, dass der Anstieg der Einsamkeit unter Frauen während der Krise 

stärker ausgeprägt als bei Männern (vgl. Entringer et al. 2020: 12; Berger et al. 

2021). Auch Menschen, die allein leben, fühlen sich während der COVID-19-

Pandemie eher einsam als Personen, die in einem Mehr-Personen-Haushalt 

wohnen. (siehe Abbildung 6) 

 

Abbildung 6: Einsamkeitsraten in Deutschland im Mai 2020 in Prozent (Quelle: in Anlehnung an Betsch et 
al. 2020: 89). 
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Zusammenfassend lässt sich somit festhalten, dass, im Vergleich zur Zeit vor der 

COVID-19-Pandemie, während der COVID-19-Pandemie erhöhte Einsamkeits-

werte in der deutschen Bevölkerung vorfindbar sind.  

2.5. Einsamkeit und psychische Störungen während der COVID-19-

Pandemie 

Die pandemische Situation hatte zur Folge, dass zur Eindämmung des 

Infektionsgeschehens Quarantäne- und Isolationsmaßnahmen sowie Kontakt-

beschränkungen behördlich angeordnet wurden (vgl. Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung 2021). Dabei ist es belegt, dass sowohl lange 

Isolation in Pflegeheimen als auch Quarantäne aufgrund von Krankheiten 

schädliche Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden haben (vgl. Banerjee 

& Rai 2020: 526). Aus bisherigen Studien zu Untersuchungen der Quarantäne-

situationen während des SARS-Ausbruches 2003 geht zudem hervor, dass unter 

anderem das Erleben von Einsamkeit aufgrund der erfahrenen soziale Isolation 

unter den Quarantänebestimmungen als eine emotionale Reaktion auftritt (vgl. 

DiGiovanni et al. 2004: 269; Reynolds et al 2007: 1001 ff.; Maunder et al. 2003: 

1250). Auch Studien zur aktuellen COVID-19-Situation zeigen auf, dass 

Quarantäne, Kontaktbeschränkungen und Isolationsmaßnahmen mit einer 

erhöhten Einsamkeit und sozialer Isolation einhergehen, welche zahlreiche 

gesundheitsschädigende Auswirkungen mit sich bringen können (vgl. Hwang et 

al. 2021: 1219; Banerjee & Rai 2020: 525; siehe 2.1.4). Denn obwohl die weit 

verbreiteten „social distanzing“-, Lockdown- und Quarantänemaßnahmen bei 

einigen Menschen schwere psychiatrische Störungen verursachen, tragen viel 

mehr Menschen die emotionale Belastung der Einsamkeit und entwickeln 

leichtere psychiatrische Störungen, die nicht vollumfänglich klinisch erfasst 

werden können (vgl. Li & Wang 2020: 1). Während sich schon vor der Pandemie 

vorhandene Einsamkeit und Kontaktarmut durch die während der Pandemie 

verhängten Kontaktbeschränkungen bis zur Verdopplung hin verstärkt haben, 

sind nun auch Personen von Einsamkeit betroffen, die im Vorfeld ein kontakt-

reiches Leben führen konnten (vgl. Stallberg 2021: 39). Zudem hat die Pandemie 

zur Folge, dass ein Zirkel der Einsamkeit entstehen kann, da aus Angst vor einer 

Infizierung, aus Sorge um Familienangehörige und Freude, aus Quarantäne-
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folgen oder aus Problemen bei der Alltagsbewältigung, Kontakte vermieden 

werden (vgl. Stallberg 2021: 40). Somit kann Einsamkeit als „ständige 

Begleiterin“ der pandemischen Situation bezeichnet werden (vgl. Stallberg 2021: 

37). Eine weitere Problematik während einer Pandemie stellt die erschwerte 

Verfügbarkeit von bisher existierendem Einsamkeitsmanagement dar, weshalb 

das Einsamkeitserleben zunehmen kann (vgl. Stallberg 2021: 40). Dennoch ist 

auch erkennbar, dass sich eine Resilienz gegenüber den möglichen Lockdown-

Folgen feststellen lässt, da potenziell negative Effekte der Einsamkeit durch ein 

engere Verbindung zu bestehenden Sozialkontakten während der Pandemie 

verringert wurden (vgl. Stallberg 2021: 40). 

Die Ergebnisse der aktuellen NAKO-Studie, welche unter anderem das 

Einsamkeitsempfinden während der ersten Welle der SARS-CoV-2 Pandemie 

untersucht, zeigen zudem auf, dass mit steigender Einsamkeitswahrnehmung 

der Schweregrad von Depressions- und Angstsymptomen stetig zunimmt. 

Während der Pandemie einsame Personen gaben im Vergleich zu nicht 

Einsamen, im Rahmen der NAKO-Studie, bereits vor der Pandemie vermehrt 

depressive und Angstsymptome an. Das lässt darauf schließen, dass der Anstieg 

des Einsamkeitsempfindens während der Pandemie in einem deutlichen 

Zusammenhang mit einer schlechteren, psychischen Gesundheit steht. (vgl. 

Berger et al. 2021)  
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3. Zielsetzung und Fragestellung 

Vor dem Hintergrund der steigenden Prävalenzraten von Einsamkeit während 

der COVID-19-Pandemie in Deutschland, den damit verbundenen zahlreichen 

gesundheitsschädigenden Auswirkungen und der engen Verknüpfung von 

Einsamkeit und psychischen Störungen, sollte diese Problematik genauer 

untersucht und thematisiert werden. Deshalb ist es das Ziel der vorliegenden 

Forschungsarbeit, auf Grundlage von qualitativ geführten Interviews mit 

psychischen Erkrankten deren subjektives Einsamkeitsempfinden während der 

COVID-19-Pandemie in Erfahrung zu bringen. Zudem stellt sich die Frage, 

inwieweit sich das Gefühl der Einsamkeit während der COVID-19-Pandemie im 

Vergleich zur Zeit vor der COVID-19-Pandemie verändert hat. Ein weiteres Ziel 

dieser Arbeit ist es, mögliche Maßnahmen oder Handlungsempfehlungen aus der 

Befragung abzuleiten. Die abgeleiteten Handlungsempfehlungen sollen dazu 

beitragen, Anregungen zu geben, um die derzeitige Situation psychisch 

Erkrankter in Bezug auf deren Einsamkeitserleben zu verbessern, da besonders 

während der Pandemie der Zugang zu Hilfsangeboten erschwert ist (vgl. Liu et 

al. 2021). Darüber hinaus ist es das Ziel, durch die abgeleiteten Handlungs-

empfehlungen und Maßnahmen Einsamkeit bei psychisch Erkrankten während 

einer Pandemie zukünftig vorbeugen bzw. verringern zu können, sodass die 

körperliche und psychische Gesundheit dieser möglichst erhalten bleibt und sich 

nicht verschlechtert (vgl. Mushtaq et al. 2014).  

Aus dieser Zielstellung und aus dem theoretischen Hintergrund ergaben sich 

folgende Fragestellungen für diese empirische Untersuchung:  

- Wie verhält sich die Einsamkeit bei psychisch kranken Menschen während 

der COVID-19-Pandemie? 

- Ist das Einsamkeitsempfinden bei psychisch kranken Menschen während 

der COVID-19-Pandemie gestiegen? 

- Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich aus der Befragung? 
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4. Methodik 

4.1. Studiendesign 

Um die Forschungsfragen zu beantworten und der Zielstellung dieser 

Forschungsarbeit gerecht zu werden, wurde ein qualitatives Studiendesign in 

Form von mündlichen Einzelinterviews zu einem Zeitpunkt gewählt. Es handelt 

sich deshalb um eine Querschnittsstudie. Der Ablauf qualitativer Interviews 

erfolgt nach Döring und Bortz (2016: 365) in zehn Arbeitsschritten, woran sich in 

dieser Forschungsarbeit orientiert wurde. Zuerst erfolgte die inhaltliche 

Vorbereitung der Studie, wobei das Befragungsthema, die Forschungsfragen und 

die Interviewteilnehmer festgelegt wurden. Anschließend wurde die geeignete 

Befragungstechnik ausgewählt sowie das Instrument der Befragung erstellt. Für 

diese Forschungsarbeit wurde die Durchführung qualitativer leitfadengestützter 

Interviews gewählt, wodurch eine halbstrukturierte Befragung gewährleistet wird. 

Dieses Studiendesign wurde als geeigneter Rahmen für die Datenerhebung 

identifiziert, da so im Mittelpunkt dieser Forschungsarbeit die subjektiven 

Erfahrungswerte psychisch Erkrankter in Bezug auf Einsamkeit während der 

COVID-19-Pandemie stehen. So wird ermöglicht, dass die Befragten auf die 

gestellten Fragen in eigenen Worten umfassend und offen antworten können. 

Dadurch werden die Sichtweisen und Erfahrungswerte der Befragten detailliert, 

vertieft und ergebnisoffen in Erfahrung gebracht. Zudem wird sich umfassend 

und detailliert auf die Analyse weniger Fälle konzentriert. Durch einen qualitativen 

Forschungsansatz werden die erhobenen Daten interpretativ ausgewertet. (vgl. 

Döring & Bortz 2016: 184, 365 f.)  

4.2. Datenerhebung 

4.2.1. Entwicklung des Interviewleitfadens 

Damit die Befragungen in dieser Arbeit möglichst aufschlussreich sind, wurde 

sich für die Durchführung halbstrukturierter Einzelinterviews entschieden. Diese 

basieren auf einem Interviewleitfaden, welcher grob die zu stellenden Fragen und 

deren Reihenfolge vorgibt (vgl. Döring & Bortz 2016: 372). Dadurch  entsteht ein 

Gerüst, um eine mit anderen Interviews vergleichbare Datenerhebung und  -

analyse durchzuführen (vgl. ebd. 2016: 372). Ein spontanes Abweichen vom 

Leitfaden wird dennoch ermöglicht, um vertiefende oder zusätzliche Fragen zu 
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stellen, die sich aus der Befragung heraus ergeben (vgl. ebd. 2016: 372).  Der 

Wortlaut der Fragen kann flexibel an die Befragten oder die Situation angepasst 

werden, wodurch auch durch ermöglichtes Nachfragen die Verständigung 

gesichert wird (vgl. ebd. 2016: 372). Zudem wird durch die Erstellung eines 

Interviewleitfadens gewährleistet, dass keine entscheidende Frage übersehen 

wird oder die Befragung vom Forschungsthema abschweift (vgl. Mayer 2013: 37). 

Der Fragenkatalog des Leitfadens wurde im Vorfeld zur Befragung auf 

Grundlagen des angeeigneten theoretischen Hintergrundwissens erstellt. Der 

Interviewleitfaden wurde in sechs Themenkomplexe unterteilt, welchen passende 

Leit- und Steuerungsfragen untergeordnet wurden. Der Leitfaden beginnt mit der 

Einführung, bei welcher der Interviewer sich dem Interviewten vorstellt, sowie 

kurz das Thema und den Ablauf der Befragung vorstellt. Zudem werden 

datenschutzrechtliche Aspekte geklärt. Das eigentliche Interview startet 

anschließend mit der Abfrage soziodemografischer Daten des Interviewten im 

zweiten Themenbereich. Im dritten Komplex wird allgemein der Umgang mit der 

COVID-19-Pandemie sowie mit einer COVID-19-Erkrankung erfragt. Der vierte 

Abschnitt erfasst die aktuelle Gefühlssituation der psychisch Erkrankten sowie 

deren mögliche Ängste in Bezug auf die COVID-19-Pandemie. Der fünfte 

inhaltliche Schwerpunkt thematisiert das Einsamkeitsempfinden der Interviewten 

vor der Pandemie und zum Zeitpunkt der Befragung sowie deren Einsamkeits-

verständnis. Der Interviewleitfaden endet abschließenden mit der Erkundigung 

nach weiteren Fragen oder Anmerkungen. Insgesamt enthält der Interview-

leitfaden 26 Leitfragen, welche durch Aufrechterhaltungs- und Steuerungsfragen 

ergänzt werden können. Die Leitfragen bzw. die auf die Leitfragen aufbauenden 

weiteren Fragen wurden möglichst offen formuliert, damit die Interviewten ihre 

Erfahrungswerte mit eigenen Worten wiedergeben konnten. (siehe Anhang 1) 

4.2.2. Auswahl der Interviewpartner 

Die Auswahl der Interviewpartner erfolgte innerhalb der Klienten einer 

sächsischen Einrichtung zur Unterstützung und Begleitung psychisch erkrankter 

Menschen. Dazu wurde ein Informationsschreiben formuliert, in welchem der 

Gegenstand der Befragung dargestellt und die Teilnahmebereitschaft erfragt wird 

(siehe Anhang 2). Dieses Schreiben wurde an die Prokuristin der Einrichtung 
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gesendet, welche das Informationsschreiben Mitarbeitern und diese wiederum 

Klienten zukommen ließen. Auf diesem Weg kam es zu positiven Rückmel-

dungen unter den Klienten der Einrichtung, welche ihre Teilnahmebereitschaft an 

der Befragung mitteilten. Final wurden drei psychisch erkrankte Teilnehmer aus 

der Einrichtung auf Grundlage des Besuchs unterschiedlichen Bereiche 

innerhalb der Einrichtung ausgewählt, sodass eine möglichst hohe Variation bei 

den Teilnehmern erreicht wurde.  

Interview-

partner 

I1 I2 I3 I4 

Einrichtungs-

bereich 

Ambulant 

Betreutes 

Wohnen 

Extern über 

Selbsthilfe- 

gruppe 

Selbsthilfe-

gruppe 

Sozial-

therapeutisches 

Tageszentrum 

Tabelle 1: Auswahl der Interviewpartner 

Ein Teilnehmer ist Klient des Ambulant Betreuten Wohnens in der Einrichtung, 

einer Klient des Sozialtherapeutischen Tageszentrums und einer Mitglied der 

internen Selbsthilfegruppe. Ein weiterer psychisch erkrankter Teilnehmer wurde 

über den Interviewten aus der Selbsthilfegruppe für das Interview akquiriert. 

(siehe Tabelle 1) 

4.2.3. Durchführung 

Im Vorfeld zur Befragung wurde ein Pretest durchgeführt, nach welchem leichte 

Änderungen des Interviewleitfadens vorgenommen wurden. Der Pretest fand mit 

einem Auszubildenden aus der Gesundheits- und Krankenpflege statt. Die 

Befragung wurde im Zeitraum vom 22. Juni 2021 bis zum 30. Juni 2021 

durchgeführt. Drei der vier Interviews fanden in den Räumlichkeiten der 

ausgewählten Einrichtung zur Unterstützung und Begleitung psychisch 

erkrankter Menschen in Sachsen statt. Ein Interview wurde aufgrund fehlenden 

freier Räumlichkeiten in der Einrichtung in einem Auto durchgeführt. Bevor die 

eigentliche Befragung gestartet wurde, wurde zunächst den Interviewteilnehmern 

der Interviewer vorgestellt, Umriss und Ablauf der Befragung dargestellt, 

datenschutzrechtliche Aspekte geklärt und auf die Freiwilligkeit der Teilnahme an 

der Befragung hingewiesen. Anschließend wurde den Interviewteilnehmern eine 
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Einverständniserklärung vorgelegt, welcher alle mit ihrer Unterschrift zustimmten 

(siehe Anhang 3). Durch diese Zustimmung wurde die Einverständnis zur Auf-

nahme der Interviews eingeholt. Zugesichert wurde ein Löschen der Aufnahmen 

nach Beendigung der Forschungsarbeit. Die Daten aller Interviewten wurden 

daraufhin anonymisiert, sodass keine Rückschlüsse auf einzelne Personen 

möglich sind. Anschließend wurde die Befragung gestartet und die Interviews 

mittels der Smartphone-App „Easy Voice Recorder“ aufgezeichnet. Bei der 

Durchführung der Befragungen wurde sich an den im Voraus entwickelten 

Interviewleitfaden gehalten, um eine strukturierte Befragung zu gewährleisten. 

Die Gesprächsdauer variierte bei den Interviews zwischen circa 12 Minuten und 

28 Minuten. 

4.3. Datenaufbereitung und -auswertung 

Im Anschluss an die durchgeführten Interviews wurden diese nach den 

erweiterten inhaltlich-semantischen Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl 

(2018) transkribiert. Die erweiterte inhaltlich-semantische Transkription wurde 

ausgewählt, um möglichst detailgetreu die Aussagen der Interviewten 

festzuhalten und inhaltliche Fehlschlüsse zu vermeiden. Dialekte und Wort-

verschleifungen wurden übernommen, auch umgangssprachliche Partikel 

wurden transkribiert. Abgebrochene Sätze oder Wörter wurden mit „/“ 

gekennzeichnet. Pausen mit einer Länge von einer Sekunde wurden als „(.)“ 

festgehalten, zwei-sekündige Pausen mit „(..)“ und „(…)“ steht für Pausen mit 

einer Länge von drei Sekunden. Längere Pausen wurden mit der konkreten 

Pausenzahl in Klammern hinterlegt. Unter Beachtung der Sinneinheiten wurde 

die Interpunktion vorgenommen. Auch Fülllaute wurden transkribiert, wobei der 

Partikel „hm“ zusätzlich mit einer Beschreibung der Betonung in Klammern 

festgehalten wurde. Emotionale nonverbale Äußerungen wurden beim Einsatz in 

Klammern notiert. Unverständliche Wörter wurden als „(unv.)“ im Transkript 

festgehalten. Stottern wurde zur Verbesserung der Lesbarkeit nicht transkribiert. 

Jeder Sprecherbeitrag wurde in einem eigenen Absatz festgehalten und mit 

Zeitmarken hinterlegt. Die interviewende Person wird mit „I“, die befragte Person 

mit „B“ gekennzeichnet. (vgl. Dresing & Pehl 2018: 21 ff.) 
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Anschließend zur Transkription wurde die Auswertung dieser vorgenommen. Es 

wurde sich dafür entschieden, das Datenmaterial mit Hilfe der Software MAXQDA 

(Version 20.4.1) anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring 

auszuwerten. Ziel einer Inhaltsanalyse ist es, Material zu analysieren, das aus 

jeder Art von Kommunikation stammt. Charakterisierend für eine Inhaltsanalyse 

ist, dass diese fixierte Kommunikation analysiert und durch ein systematisches 

Vorgehen geprägt ist. Somit ist sowohl ein regelgeleitetes als auch ein theorie-

geleitetes Vorgehen ermöglicht. Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es, 

Schlussfolgerungen für bestimmte Aspekte der Kommunikation zu ziehen. Zu 

beachten ist, dass sich die Inhaltsanalyse jedoch nicht alleinig mit der Analyse 

des Inhalts beschäftigt, sondern auch mit Formalitäten der Kommunikation. Aus 

diesem Grund wirft Mayring auf, dass der Begriff der Inhaltsanalyse unpassend 

erscheint und vielmehr als kategoriengeleitete Textanalyse bezeichnet werden 

sollte. (vgl. Mayring 2015: 11 f.)  

4.4. Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring 

Für diese Auswertung der Angaben aus den Interviews wurde eine qualitative 

Inhaltsanalyse nach Mayring durchgeführt. Mayring (2015: 61) beschreibt die 

größte Stärke der qualitativen Inhaltsanalyse darin, dass die Analyse in einzelne, 

vorher festgelegte Interpretationsschritte zerlegt wird. Durch diese Unterteilung 

der Analyse wird sie nachvollziehbarer und intersubjektiv überprüfbar, wodurch 

sie übertragbar und somit zu einer wissenschaftliche Methode wird (vgl. ebd.: 

61). Grundsätzlich ist das zentrale Instrument der qualitativen Inhaltsanalyse die 

Bildung eines Kategoriensystems (vgl. ebd.: 51). Das folgende Ablaufmodell von 

Mayring (siehe Abbildung 7) stellt den allgemeinen Ablauf einer qualitativen 

Inhaltsanalyse dar und diente als Unterstützung für diese Arbeit: 
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Abbildung 7: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell (Quelle: Mayring 2015: 62). 

Stufe 1: Festlegung des Materials 

Laut Mayring (2015: 54) muss zunächst definiert werden, welches Material die 

Grundlage für die Analyse darstellt. Für die Datenauswertung wurden die vier 

Transkripte der durchgeführten Interviews herangezogen.  

Stufe 2: Analyse der Entstehungssituation 

In Stufe 2 muss beschrieben werden, „von wem und unter welchen Bedingungen 

das Material produziert wurde“ (Mayring 2015: 55). Es wurden vier psychisch 

erkrankte Menschen im Zeitraum vom 22.06.2021 bis zum 30.06.2021 in einer 

sächsischen Einrichtung zur Unterstützung und Begleitung psychisch erkrankter 

Menschen befragt. Die Auswahl der Interviewteilnehmer erfolgte auf Grundlage 
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positiver, freiwilliger Rückmeldungen auf ein Informationsschreiben sowie einer 

möglichst großen Diversität bei den besuchten Bereichen innerhalb der 

Einrichtung. Es wurden halbstrukturierte leitfadengestützte Einzelinterviews 

durchgeführt. 

Stufe 3: Formale Charakteristika des Materials 

Zunächst wurden während der Interviews Tonaufnahmen erstellt, welche 

anschließend nach den Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl (2018) 

transkribiert wurden und somit in Textform zur Verfügung standen. Anschließend 

wurden die Textdateien in das Software-Tool MAXQDA zur Datenanalyse 

importiert. 

Stufe 4: Richtung der Analyse 

Die Datenerhebung diente dazu, die Interviewten anzuregen, über ihre möglichen 

Ängste in Bezug auf die COVID-19-Pandemie, ihre Erfahrungswerte mit Einsam-

keit und die Entwicklung ihres Einsamkeitsempfindens im Vergleich zur Zeit vor 

der COVID-19-Pandemie und während der COVID-19-Pandemie zu berichten. 

Die Thematik der Ängste und Umgangsweisen in Bezug auf COVID-19 ist zwar 

nicht dem Forschungsgegenstand entsprechend, aber wurde dennoch bei der 

Datenauswertung beachtet. 

Stufe 5: Theoretische Differenzierung der Fragestellung 

Laut Mayring zeichnet sich die Inhaltsanalyse durch die Regelgeleitetheit und die 

Theoriegeleitetheit der Interpretation aus (vgl. Mayring 2015: 59). Aus diesem 

Grund muss die Analyse auf einer konkreten theoretisch begründeten, 

inhaltlichen Fragestellung aufbauen (vgl. Mayring 2015: 59). Diese Arbeit baut 

auf folgender Forschungsfrage auf: Wie verhält sich die Einsamkeit bei psychisch 

kranken Menschen während der COVID-19-Pandemie? Somit orientiert sich 

diese Arbeit an der Beantwortung dieser Frage. Entwickelt wurde die 

Forschungsfrage auf Grundlage der bisherigen Literatur. Unterstützt wird diese 

Forschungsfrage  durch die Frage: Ist das Einsamkeitsempfinden bei psychisch 

kranken Menschen während der COVID-19-Pandemie gestiegen? Zudem wurde 

folgende Frage für diese Arbeit entwickelt: Welche Handlungsempfehlungen 
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ergeben sich aus der Befragung? Um diese drei Forschungsfragen zu 

beantworten, wurden die durchgeführten leitfadengestützten Interviews 

transkribiert und inhaltsanalytisch nach Mayring ausgewertet. 

Stufe 6: Bestimmung der passenden Analysetechnik 

Es sind drei Grundformen des Interpretierens differenzierbar: die Zusammen-

fassung, die Explikation und die Strukturierung. Diese drei Analysetechniken sind 

dabei voneinander unabhängig, je nach Forschungsfrage und Material ist die 

passende Technik auszuwählen. Für die Forschungsfragen und Zielstellungen 

dieser Arbeit wurde die Strukturierung als geeignete Analysetechnik ausgewählt. 

Das Ziel der Strukturierung ist es, aus dem Material eine bestimmte Struktur zu 

filtern. Dies erfolgt mithilfe der Bildung eines Kategoriensystems. Die zu den 

Kategorien passenden Textbestandteile werden aus dem Material systematisch 

extrahiert. Wenn ein Materialbestandteil unter eine Kategorie fällt, muss diese 

sowohl genau definiert als auch mit einem Ankerbeispiel hinterlegt werden. (vgl. 

Mayring 2015: 67, 97). 

Stufe 7: Definition der Analyseeinheit 

Nach Mayring (2015: 61) werden folgende Analyseeinheiten festgelegt: 

- Kodiereinheit 

- Kontexteinheit 

- Auswertungseinheit 

Die Kodiereinheit legt das kleinste Materialbestandteil fest, welches ausgewertet 

werden darf. Die Kontexteinheit legt wiederrum den größten Textbestandteil fest, 

der unter eine Kategorie fallen kann und die Auswertungseinheit bestimmt, 

welche Textteile nacheinander ausgewertet werden. Im Zentrum dieser Einheiten 

steht dabei immer die Entwicklung eines Kategoriensystems. Als Analyse-

einheiten dienen alle getroffenen Aussagen, von einzelnen Wörtern bis hin zu 

Textpassagen. Für diese Arbeit erfolgte die Kategorienbildung deduktiv-induktiv. 

Dabei wurde zunächst das Kategoriensystems anhand des Interviewleitfadens 

theoriegeleitet, also deduktiv erstellt. Später erfolgte als Ergänzung oder Um-

strukturierung die induktive Kategorienbildung, eine aus dem Material abgeleitete 
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Kategorienentwicklung (vgl. Mayring 2015: 85). War die Zuordnung einer Text-

passage zu einer vorab festgelegten Kategorie nicht möglich, wurde induktiv 

anhand des Materials eine neue Kategorie entwickelt. Dies ermöglicht eine 

gegenstandsnahe Abbildung des Materials (vgl. Mayring 2015: 86). 

Es konnten nach vollständiger Kodierung fünf Hauptkategorien mit insgesamt 28 

Subcodes entwickelt und diese mit 158 Textpassagen verbunden werden (siehe 

Abbildung 8). Die Hauptkategorien sind soziodemografische Daten, Infektions- 

und Isolationserfahrungen, Bewertung des COVID-19-Geschehens, Wohlbe-

finden und Einsamkeit. 

 

Abbildung 8: Codesystem nach Kodierung mit MAXQDA 
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Stufe 8: Analyse gemäß Ablaufmodell mittels Kategoriensystem 

Mithilfe der Software MAXQDA wurde die Analyse und Auswertung des Materials 

vorgenommen, da die Software die Bildung eines Kategoriensystems ermöglicht. 

So konnten innerhalb der Transkripte Textpassagen oder Wörter einzelnen 

Kategorien zugeordnet werden. Dadurch konnte eine detaillierte Auswertung des 

Materials erfolgen. Zudem konnten mittels MAXQDA Memos für jeden Code 

angelegt werden, welche der Definition der Kategorien und der Darstellung von 

Ankerbeispielen diente. 

Stufe 9: Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der 

Fragestellung 

Auf Grundlage der kodierten Textelemente konnte die Interpretation der 

Ergebnisse im Hinblick auf die Fragestellungen erfolgen. 
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5. Ergebnisse  

Für die Auswertung der Interviews wurde ein Kategoriensystem mit fünf 

Hauptkategorien und 28 Subkategorien erstellt. Für jede Haupt- und 

Subkategorie wurde eine Definition festgelegt sowie ein Ankerbeispiel aus dem 

Material zugeordnet. In Anhang 4 sind alle Kategorien mit ihren Definitionen und 

Ankerbeispielen ersichtlich. 

5.1. Soziodemografische Merkmale 

 I1 I2 I3 I4 

Alter 21 Jahre 61 Jahre 46 Jahre 49 Jahre 

Geschlecht Männlich Weiblich Männlich Männlich 

Familienstand Ledig Geschieden Ledig Ledig 

Wohnsituation Allein lebend Allein lebend Allein lebend Allein lebend 

Tabelle 2: Soziodemografische Merkmale der Interviewten 

Die zu Beginn des Interviews abgefragten soziodemografischen Daten werden in 

Tabelle 2 beschrieben. Die Interviewteilnehmer sind im Durchschnitt 44,25 Jahre 

alt (SD = 14,55), wobei der jüngste Teilnehmer 21 Jahre und der älteste 

Teilnehmer 61 Jahre alt ist (I1, #00:00:17; I2, #00:00:09; I3, #00:00:10; I4, 

#00:00:10). An den Interviews nahmen eine Person weiblichen und drei 

Personen männlichen Geschlechts teil (I1, #00:00:31; I2, #00:00:14; I3, 

#00:00:15; I4, #00:00:19). Alle Befragten sind derzeit allein lebend und ohne feste 

Partnerschaft, wobei Interviewteilnehmerin 2 den Familienstand als geschieden 

angibt (I1, #00:00:37 - #00:00:46; I2, #00:00:18 - #00:00:28; I3, #00:00:19 - 

#00:00:27; I4, #00:00:23 - #00:00:31). Alle vier Interviewteilnehmer haben die 

Diagnose einer psychischen Störung. Erkennbar ist, dass alle Interviewteil-

nehmer auf Grund ihrer soziodemografischen Merkmale und ihrer psychischen 

Vorerkrankung zur Risikogruppe für das Erleben von Einsamkeit zählen. 

5.2. Infektions- und Isolationserfahrungen 

Infektions- und Isolationserfahrungen im Zusammenhang mit dem SARS-CoV-2 

Virus wurden von den Interviewteilnehmern sehr unterschiedlich beschrieben. 

Während drei der vier Interviewteilnehmer nicht an COVID-19 erkrankt sind und 

sich nicht in Quarantäne begeben mussten, war Interviewteilnehmerin 2 selbst 
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von einer COVID-19 Erkrankung betroffen (I1, #00:00:56; I2, #00:00:37; I3, 

#00:00:40).  

„[…] Ich hatte heftige Atemprobleme und nachts Aussetzer. Also das 
legt sich ja auf das Atemzentrum und das habe ich sehr gemerkt. (..) 
Ich hatte dann auch n Rettungsdienst da, weil ich keine Luft mehr 
gekriegt hab. Es war einfach/ und da war ich schon panisch.“ (I2; 
#00:12:55) 

Interviewteilnehmerin 2 beschreibt den Verlauf ihrer COVID-19-Erkrankung als 

schwer. Aufgrund dessen, dass das Rufen eines Rettungsdienstes notwendig 

war, beschreibt Interviewteilnehmerin 2 ihre Gefühlslage in dieser Situation als 

panisch (I2; #00:12:55). Angesichts der Erkrankung musste sich Interviewteil-

nehmerin 2 aus einem Klinikaufenthalt heraus in Quarantäne begeben und ihre 

Therapie abbrechen (I2; #00:01:05). Während Interviewpartner 1 und 4 auch in 

ihrem näheren Umfeld keinen an COVID-19 Erkrankten kennen, erkrankten zwei 

nahe Angehörige von Interviewteilnehmer 3 an COVID-19 (I1, #00:01:00; I3, 

#00:00:49; I4, #00:00:40).  

„Ich bin selber nich erkrankt, aber ich hab zwei Freundinnen, die das 
durchgemacht haben. Und (..), ähm, hab noch von anderen gehört, 
deren Angehörige gestorben sind.“ (I3; #00:00:49) 

Zudem berichtet Interviewteilnehmer 3 über Angehörige von Bekannten, welche 

an COVID-19 verstorben sind (I3; #00:00:49). 

5.3. Bewertung des COVID-19-Geschehens 

Herausforderungen durch die Maßnahmen 

Die von der Bundesregierung erlassenen Maßnahmen zur Eindämmung des 

Infektionsgeschehens von COVID-19 stellten die Interviewteilnehmer vor 

unterschiedliche Herausforderungen. Sowohl Interviewteilnehmer 3 als auch 

Interviewteilnehmer 4 beschreiben die während des zweiten Lockdowns in Kraft 

tretende Testpflicht als persönliche Herausforderung (I3, #00:02:11; I4, 

#00:01:44). 

„Diese, ähm, Testverpflichtung zum Beispiel, war für mich auch ne 
Überwindung, mich damit zu beschäftigen. Herauszufinden, wo 
überhaupt ich, ähm, mich testen kann. Und dann das immer wieder 
anzuberaumen vorher. Hat mich auch davon abgehalten, manche 
Sachen zu machen. Jetzt, ähm, einkaufen zu gehen, da hab ich, also 
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jetz Sachen oder sowas, hab ich dann verschoben. (.) In der Hoffnung 
auf leichtere, einfachere Zeiten.“ (I3; #00:02:11) 

Für beide Interviewteilnehmer stellt es eine Herausforderung dar, sich mit der 

Thematik der Testpflicht zu beschäftigen und herauszufinden, welche 

Regelungen gelten und wo das Testen möglich ist (I3, #00:02:11; I4, #00:01:44). 

Interviewpartner 3 äußert zudem, dass von ihm aufgrund der Testpflicht 

Tätigkeiten, wie das Einkaufen von Kleidungsstücken, in Hoffnung auf baldige 

Lockerungen verschoben wurden (I3; #00:02:11). Für Interviewpartner 3 und 4 

stellte zudem das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in der Einrichtung, bei 

welcher die Befragung durchgeführt wurde, eine Herausforderung dar (I3, 

#00:05:35; I4, #00:03:29). Interviewteilnehmer 3 stellt das Problem der 

erschwerten Kommunikation durch einen Mund-Nasen-Schutz sowie der 

Schwierigkeit mit der Atmung einiger Teilnehmer der Selbsthilfegruppe der 

Einrichtung in den Vordergrund (I3; #00:05:35). Die Pflicht zum Tragen eines 

Mund-Nasen-Schutzes hat einige Teilnehmer bis zum Zeitpunkt des Interviews 

davon abgehalten, zu den Treffen der Selbsthilfegruppe zu erscheinen (I3; 

#00:05:35. Für Interviewteilnehmer 3 selbst stellt das Tragen eines Mund-Nasen-

Schutzes keine Beeinträchtigung der Atmung dar (I3; #00:05:35). 

„[…] das wurde zuerst erschwert dadurch, dass wir halt Masken tragen 
sollten. Das war (.) um miteinander zu sprechen (.) für ne menge Leute 
schwierig. Hat se davon abgehalten herzukommen. Die hatten da 
auch Schwierigkeiten mit der Atmung. Ich persönlich erleb das nich 
so. […]“ (I3; #00:05:35) 

„[…] Erstens mit der Maske, die den ganzen Tag zu tragen. (.) Das 
war eben sehr anstrengend […].“ (I4; #00:03:29) 

Interviewteilnehmer 4 hingegen beschreibt das Tragen eines Mund-Nasen-

Schutzes in der Einrichtung als schwer und anstrengend (I4; #00:03:29). Für 

Interviewteilnehmer 4 ist zudem die lange Schließung der Einrichtung über sechs 

Monate aufgrund der Bestimmungen der Regierung herausfordernd (I4; 

#00:03:29). Interviewteilnehmer 4 äußert darüber hinaus, dass für ihn der zweite 

Lockdown überraschend kam (I4; #00:03:29). Als eine weitere Herausforderung 

stellt sich für Interviewteilnehmer 3 die Durchführung einer Coronaschutzimpfung 

heraus, da sich das zuständige Impfzentrum des Landkreises nicht im Wohnort 

des Interviewteilnehmers befindet (I3; #00:13:11). Zudem ist für Interview-
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teilnehmer 3 das Gefühl der Entfremdung zu Familienmitgliedern aufgrund der 

Vermeidung von Treffen mit diesen während der Pandemie herausfordernd (I3; 

#00:11:00). Interviewpartner 1 stellt die erlassenen Ausgangssperren während 

des Lockdowns als hart dar (I1; #00:01:43).  

Verunsicherung 

Die Entwicklung der COVID-19-Pandemie hat Interviewteilnehmer 2, 3 und 4 

verunsichert. Interviewteilnehmerin 2 bezieht ihre Verunsicherung darauf, dass 

vor dem COVID-19-Ausbruch ihrer Meinung nach ein kontrolliertes Leben in 

absolutem, steigendem Wohlstand möglich war (I2; #00:02:02). 

„[…] Und jetzt kommt auf einmal ne Krankheit, die das alles in Frage 
stellt, ja. Wir haben den Tod sehr gut versteckt, die Krankheiten gut 
versteckt hinter Mauern. Es musste sich niemand damit 
konfrontieren, wenn er nicht unbedingt jemanden hatte im Umfeld. 
Aber jetzt kann jeder immer betroffen sein. Und es lässt sich nicht 
kontrollieren. Und das, denke ich, ist (.) die Verunsicherung, die die 
ganze Welt irgendwo (.) heimsucht. (...) Aber ich find die gar nicht 
schlecht, die Verunsicherung.“ (I2; #00:02:02) 

Interviewteilnehmerin 2 nennt aufgrund des Ausbruches der Coronavirus-

Krankheit die unkontrollierbare Ausbreitung des Virus und die Gefahr, sich 

jederzeit mit dem Tod und Krankheit konfrontieren zu müssen, als weltweite 

Verunsicherung (I2; #00:02:02). Interviewteilnehmerin 2 selbst empfindet diese 

Verunsicherung nach eigenen Angaben als nicht schlecht (I2; #00:02:02). 

Interviewteilnehmer 3 ist verunsichert durch die Unberechenbarkeit des 

Pandemie-Verlaufs (I3; #00:01:28). Seine Erwartung, dass wenn sich an die 

Regeln und Maßnahmen der Regierung zur Eindämmung des Infektions-

geschehens gehalten wird, das Ende der Pandemie in Aussicht ist, wurde nicht 

erfüllt (I3; #00:01:28). Zudem ist Interviewteilnehmer 3 verunsichert hinsichtlich 

des Kontakts und Umgangs mit anderen Menschen (I3; #00:13:11). So erwähnt 

Interviewpartner 3, dass er aufgrund der Pandemie gehemmt ist, auf andere 

zuzugehen oder körperliche Nähe, wie Umarmungen, zuzulassen (I3; 

#00:13:11). Interviewteilnehmer 4 beschreibt seine Verunsicherung dahingegen, 

dass für ihn Informationen bezüglich der je nach Landkreis aktuell gültigen 

CoronaSchVO und den darin enthaltenen Regeln und Maßnahmen unklar sind 
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(I4; #00:01:44). Zudem gibt er an, durch die Coronaschutzimpfung und deren 

Wirksamkeit und Nutzen verunsichert zu sein (I4; #00:01:10).   

Umgang und Entwicklung von Bewältigungsstrategien 

Interviewteilnehmer 1 hat im Gegensatz zu den anderen Interviewteilnehmern 

während der Pandemie keine Bewältigungsstrategien entwickelt oder eine 

besondere Umgangsweise in Bezug auf die erlassenen Maßnahmen zur 

Eindämmung des Infektionsgeschehens aufgezeigt (I1; #00:02:02 - #00:02:18). 

Interviewteilnehmerin 2 hingegen erläutert, dass besonders die Nutzung des 

Telefons für sie während der Pandemie von großer Bedeutung war. 

„Also ohne das Telefon hätte ich diese ganze Zeit sehr viel schlechter 
überstanden. […]“ (I2; #00:03:59) 

Interviewteilnehmerin 2 berichtet des Weiteren, dass das Pflegen von 

Sozialkontakten für sie wichtig ist, weshalb sie, besonders während ihrer COVID-

19-Erkrankung, den Kontakt zu anderen gesucht hat (I2; #00:03:59). Zudem hat 

das Strukturieren ihres Tagesablaufes für sie eine Hilfe dargestellt (I2; 

#00:07:17). 

„Ich will einfach mein Leben leben. Ich lege es nicht auf Eis nur weil 
hier ne Pandemie kommt, ja?“ (I2; #00:21:10) 

Interviewteilnehmerin 2 stellt darüber hinaus klar, dass sie ihr Leben unverändert 

weiter lebt, ohne dieses aufgrund der pandemischen Situation einschränken zu 

lassen (I2; #00:21:10). Aus ihrer Sicht stellt eine Bewältigungsstrategie dar, 

wenig Nachrichten zu hören und sich somit wenig Gedanken über COVID-19 zu 

machen (I2; #00:21:33). Interviewteilnehmer 3 hat, trotz strenger Befolgung der 

Kontaktsperren, während der Pandemie das Bewusstsein entwickelt, dass für ihn 

soziale Kontakte essenziell sind (I3; #00:03:15, #00:11:00). Folge dessen ist ein 

vermehrtes Treffen mit anderen Menschen trotz der pandemischen Situation (I3; 

#00:03:15). Während der Pandemie hat Interviewteilnehmer 3 nicht mehr 

telefoniert, dafür aber vermehrt mobile Messenger zum Vereinbaren von Treffen 

genutzt (I3; #00:03:15). Interviewteilnehmer 4 berichtet, dass er während des 

Lockdowns vermehrt telefoniert hat (I4; #00:02:07).  
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Veränderung der medizinischen Versorgung 

Interviewteilnehmer 1 und 2 geben zur Frage nach der Veränderung der 

medizinischen Versorgung keine konkrete Antwort. Interviewpartner 3 und 4 

äußern, dass sich ihre medizinische Versorgung während der COVID-19-

Pandemie nicht verschlechtert hat. Interviewpartner 3 schildert, dass er sich 

während der Pandemie einer psychotherapeutischen Behandlung in einer Klinik 

unterzogen hat. Aufgrund von COVID-19-Fällen musste diese Klinik zwischen-

zeitlich geschlossen werden. (I3, #00:04:00; I4, #00:02:24). 

5.4. Wohlbefinden 

Positives Wohlbefinden 

Alle vier Interviewteilnehmer fühlen sich in der Gesellschaft anderer Menschen, 

besonders in der Gesellschaft von Freunden wohl.  

„Wenn ich mit, ähm, Freunden was gemeinsam unternehme und 
merke, dass wir grade uns miteinander sehr gut fühlen […], dann fühle 
ich mich richtig gut.“ (I3; #00:24:32) 

Interviewpartner 1 spezifiziert seine Aussage, indem er äußert, dass er sich bei 

Menschen wohl fühlt, die ihn gut behandeln (I1; #00:03:16). Interviewpartnerin 2 

fühlt sich besonders wohl, wenn sie mit Freunden zusammen kochen, Spiele 

spielen oder Musik machen kann (I2; #00:05:01). Interviewteilnehmer 3 erwähnt, 

dass er sich durch das regelmäßige Treffen mit Freunden wohl fühlt, da so das 

Gefühl der Entfremdung verschwindet, welches bei ihm nach längerer Zeit ohne 

Kontakt zu Freunden entsteht (I3; #00:07:00 - #00:08:04, #00:24:32). Interview-

partner 4 fühlt sich zudem in der Einrichtung, bei welcher die Befragung durchge-

führt wurde, und bei anderen Einrichtungsbesuchern sowie bei seiner Partnerin 

wohl (I4; #00:03:51 - #00:04:11). 

Ängste und Sorgen 

Von einer direkten Angst vor dem SARS-CoV-2 Virus und der damit verbundenen 

COVID-19-Erkrankung berichtet keiner der Befragten.  

„[…] Also ich hab keine Angst, irgendwie großartig mich anzustecken. 
[…]“ [I2; #00:21:10) 
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Jedoch äußern sowohl Interviewteilnehmer 1 als auch Interviewpartner 3, dass 

sie während der Pandemie Sorge um Familie und Freunde hatten (I1, #00:04:00; 

I3, #00:09:14).  

„Also ich hatte keine, ähm, richtige Angst vor dem Virus. Das (.) wäre 
wohl erst gekommen, wenn ich ne Infektion, ähm, bekommen. (.) Ähm, 
ich hatte aber, ähm, Furcht, als meine Freundinnen erkrankt waren 
[…] und nicht wusste, (.) wie das mit denen jetzt laufen wird. Ob die 
das überleben. […]“  (I3; #00:09:14) 

Interviewteilnehmer 3 erläutert zudem, dass er während der COVID-19-

Erkrankung zweier ihm nahestehenden Freundinnen Angst vor dem Verlauf derer 

Erkrankung und einem möglichen tödlichen Ende hatte (I3; #00:09:14). Zudem 

berichtet Interviewpartner 3, dass er aufgrund des Lockdowns im Zusammen-

hang mit seiner psychischen Erkrankung wieder alte Ängste aufgebaut hat, 

welche seiner Aussage nach nur durch regelmäßige Treffen mit anderen in Griff 

zu bekommen sind (I3; #00:11:00, #00:15:31). Interviewpartnerin 2 berichtet von 

der aufkommenden Sorge im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie, 

dass alles im Leben zerbrechlich sei (I2; #00:17:41). Dennoch versucht Interview-

partnerin 2, die Pandemie nicht ernst zu nehmen (I2; #00:21:10). Interview-

teilnehmer 4 äußert die Sorge vor einer endgültigen Schließung der Einrichtung, 

bei welcher die Befragung durchgeführt wurde, im Zusammenhang mit der 

COVID-19-Pandemie (I4; #00:04:37 - #00:04:47).  

„Naja, wenn das dann die vierte Welle kommen sollte, in 
Anführungsstrichen die Delta […], das wird dann einsamer werden. 
Oder noch strenger. Und da mach ich mir schon auch Sorgen drüber.“ 
(I4; #00:11:45) 

Des Weiteren ist Interviewteilnehmer 4 besorgt hinsichtlich neu aufkommender 

Virusvarianten und damit verbunden einem möglichen neuen, großen SARS-

CoV-2 Ausbruch und dem damit im Zusammenhang stehenden Anstieg von 

Einsamkeit (I4; #00:11:45). 

Veränderung der Gefühlslage während COVID-19 

Sowohl Interviewteilnehmer 1 als auch Interviewteilnehmer 4 geben an, sich vor 

COVID-19-Pandemie besser gefühlt zu haben als während der Pandemie. Beide 

Interviewteilnehmer begründen dieses Gefühl damit, dass es ihnen vor der 
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Pandemie möglich war, überall hinzufahren oder hinzugehen (I1, #00:05:18 - 

#00:05:33; I4, #00:06:10). Interviewpartner 4 beschreibt seine Gefühlslage vor 

der Pandemie als „völlig normal“ (I4; #00:05:59). Für Interviewteilnehmerin 2 ist 

die aktuelle Gefühlslage mit der Gefühlslage vor der Pandemie aufgrund ihrer 

psychischen Störung schwer vergleichbar. Dennoch fühlt sie sich derzeit 

trauriger, ist träge und wenig optimistisch gestimmt (I2; #00:09:26). Interview-

partner 3 gibt an, dass er sich zum Zeitpunkt des Interviews nahezu wieder wie 

vor der COVID-19-Pandemie fühlt, da die Beschränkungen und Maßnahmen zur 

Eindämmung des Infektionsgeschehens fast aufgehoben sind (I3; #00:13:11). Er 

äußert zudem, dass es für ihn während der Pandemie angenehm war, wenig 

Druck von Behörden zu bekommen und nach eigenen Aussagen machen zu 

können, was er wollte (I3; #00:18:28). 

Leiden unter der Pandemie 

Das Leiden unter der Pandemie wurde mittels einer Skalenangabe von eins bis 

zehn erfasst, wobei eins als geringes Leiden und zehn als sehr starkes Leiden 

zu betrachten ist. Während Interviewpartnerin 2 keine konkrete Skalenangabe 

tätigte, haben Interviewpartner 1, 3 und 4 jeweils die Skalenangabe „fünf“ 

ausgewählt (I1, #00:04:29; I3, #00:11:42; I4, #00:05:06). Die durchschnittliche 

Angabe des Leidens unter der Pandemie liegt somit bei fünf, was als mittelmäßig 

stark zu betrachten ist. Interviewteilnehmer 3 begründet diese Einschätzung 

damit, dass für ihn die Pandemie einschränkend und einiges schwer zu 

bewältigen war (I3; #00:11:42). Interview 4 erklärt seine Skalenangabe dadurch, 

dass er während der Pandemie nirgendwo hin konnte und es für ihn langweilig 

zu Hause war (I4; #00:05:31). Interviewpartnerin 2 äußert, dass sie unter der 

Pandemie gelitten hat, da zwangloses treffen mit anderen nicht mehr möglich 

war, obwohl sie es gebraucht hätte (I2; #00:08:22).  

„Ich hab mir das glaube ich nicht so bewusst gemacht, nicht so 
rangelassen. Natürlich hab ich darunter gelitten. […] Also natürlich, 
man kann nicht sagen ich hab drunter gelitten. Aber es war für mich 
einfach unangenehm.“ (I2; #00:08:22) 

Dennoch widerruft sie anschließend ihre Aussage, unter der Pandemie gelitten 

zu haben und formuliert dies in „unangenehm“ um (I2; #00:08:22).  
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Eigene psychische Störung 

Während der Interviews tätigen einige Interviewteilnehmer Aussagen zu ihrer 

psychischen Störung. Interviewpartner 1 beschreibt, dass er aufgrund des 

Versterbens seiner Mutter während der Pandemie eine schwere Zeit durchlebt 

hat (I1; #00:02:45). Interviewteilnehmerin 2 gibt an, derzeit zum fünften Mal in 

ihrem Leben an Depressionen zu leiden, weshalb sie aus der Erfahrung weiß, 

wie wichtig für sie das Pflegen von Sozialkontakten ist (I2; #00:03:59). Interview-

partner 3 berichtet, dass sich aufgrund der pandemischen Situation bereits früher 

aufgetretene Ängste manifestiert haben (I3; #00:11:00). 

5.5. Einsamkeit 

Das Einsamkeitsempfinden der Interviewteilnehmer wurde anhand der 

zugeordneten Codes unter der Hauptkategorie „Einsamkeit“ und unter Berück-

sichtigung mehrerer Faktoren erfasst. 

Eigenes Einsamkeitsverständnis 

Auf die Frage, was die Interviewteilnehmer unter Einsamkeit verstehen, wurden 

von den Interviewten unterschiedliche Antworten getroffen. Interviewteilnehmer 

1 gibt an, den Begriff der Einsamkeit noch nie gehört zu haben (I1; #00:07:41). 

„[…] Es gibt den Begriff allein sein und es gibt die Einsamkeit. Allein 
sein ist halt, man ist alleine in einem Raum und es ist nicht schlimm. 
Und Einsamkeit ist, wenn man denkt, man  müsste eigentlich mehr 
Kontakte haben, als man hat. Also es ist einfach ne Kopfsache, ne? 
[…]“ (I2; #00:14:55) 

Interviewteilnehmerin 2 definiert den Begriff der Einsamkeit entsprechend 

bisherigen wissenschaftlichen Definitionen. Sie unterscheidet Alleinsein von 

Einsamkeit, wobei Einsamkeit die Diskrepanz zwischen erwünschten und 

vorhandenen Sozialkontakten darstellt. Alleinsein wird von Interviewpartnerin 2 

als „Alleins-Sein, also ich bin eins mit der Welt, ich bin im Einklang mit mir“ 

angesehen (I2; #00:14:55). Zudem unterscheidet Interviewteilnehmerin 2 nach 

der buddhistischen Lehre eine heiße und eine kühle Einsamkeit. Die heiße 

Einsamkeit beschreibt das dringende Verlangen nach Sozialkontakten, die kühle 

Einsamkeit stellt das Akzeptieren und Zugestehen des Gefühls der Einsamkeit 

dar (I2; #00:14:55). Interviewteilnehmer 3 schildert, dass für ihn Einsamkeit der 
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Kontakt zu anderen bedeutet, die ihn nicht verstehen oder nicht versuchen, ihn 

zu verstehen. Zudem empfindet Interviewpartner 3 das Desinteresse anderer an 

seiner Gefühlslage und Situation als einsam. (I3; #00:20:20) Interviewteilnehmer 

4 äußert auf die Frage nach seinem Verständnis für Einsamkeit, dass der 

fehlende Kontakt zu seinen Eltern für ihn Einsamkeit bedeutet (I4; #00:08:13). 

Vorhandene Gesellschaft 

Da besonders das Fehlen von qualitativ hochwertigen Sozialkontakten einen 

Auslöser für Einsamkeit darstellt, wurde die vorhandene Gesellschaft der 

Interviewteilnehmer erfragt. Interviewteilnehmer 1 gibt an, derzeit für ihn 

ausreichend Gesellschaft zu haben (I1; #00:05:56). Mit der Aussage „Ich bin nicht 

mal so viel für mehrere Personen“ stellt er klar, dass er wenige Sozialkontakte 

präferiert (I1; #00:05:56). Die Anzahl seiner Sozialkontakte ist nach eigenen 

Angaben tagesformabhängig (I1; #00:06:20). Der Kontakt zu Arbeitskollegen 

während der Pandemie wird von Interviewpartner 1 als hilfreich angesehen (I1; 

#00:07:17 - #00:07:27). Interviewteilnehmerin 2 schildert, dass für sie und ihre 

psychische Gesundheit das Pflegen von Sozialkontakten essenziell ist, weshalb 

sie es zum Ziel hat, zu mindestens zwei Sozialkontakten täglich Umgang zu 

haben (I2; #00:03:59, #00:10:41). 

„[…] Und aus den Erfahrungen der andern Episoden heraus weiß ich, 
ich muss Sozialkontakte pflegen. (.) Und dazu zwinge ich mich, egal 
wie das mir geht und ich bin auch dankbar, dass ich Menschen hab, 
die das ertragen, ja. […] (I2; #00:03:59) 

„[…] Also mein Ziel ist jetzt, schon die ganze Zeit, die ganzen Monate 
über, zwei Sozialkontakte pro Tag mindestens. Durch Telefon, da gilt 
jetzt aber nicht SMS schicken, sondern muss schon n Gespräch sein. 
[…]“ (I2; #00:10:41) 

Dennoch gibt Interviewpartnerin 2 an, nicht viele Freunde in ihrem Wohnort zu 

haben (I2; #00:05:23). Entscheidend ist aber für Interviewteilnehmerin 2 der 

Kontakt zu anderen, vor allem zu Gleichgesinnten (I2; #00:11:12, #00:22:59). 

Interviewpartner 3 berichtet, dass für ihn der regelmäßige Umgang mit Freunden 

und Familie bedeutsam ist, um ein aufkommendes Gefühl der Entfremdung zu 

vermeiden oder verschwinden zu lassen (I3; #00:07:00). Interviewpartner 3 
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erwähnt den Kontakt zu mehreren Freunden, gibt aber auch an, dass ihm der 

Kontaktaufbau und die Kontaktpflege schwer fällt (I3; #00:07:00, #00:08:04). 

„[…] Sonst ist das immer bisschen distanzierter bei mir. (.) Und es fällt 
mir (..) schwer, ähm, Kontakte, ähm, neu aufzubauen und das zu, 
ähm, das zu pflegen.“ (I3; #00:08:04) 

„[…] Es is manchmal sogar, ähm, für mich so viel, dass ich, ähm, mir 
ja Tage nehme, wo ich anderen absage und denen sage, ich möchte 
heute mal nur für mich sein‘. […]“ (I3; #00:14:05) 

Des Weiteren gibt Interviewteilnehmer 3 wieder, dass er derzeit ausreichend 

Gesellschaft hat und mitunter Treffen mit anderen absagt, um Zeit für sich 

anzuberaumen (I3; #00:14:05). Während des Lockdowns und vor seiner zu 

dieser Zeit durchgeführten Psychotherapie gibt Interviewpartner 3 an, nicht 

ausreichend Gesellschaft besessen zu haben (I3; #00:15:31). Er begründet das 

durch das Zuhausebleiben aufgrund der Kontaktbeschränkungen und die 

reduzierten Treffen mit Freunden, bei welchen die Thematik der COVID-19-

Pandemie im Vordergrund standen, was nicht förderlich für sein Wohlbefinden 

war (I3; #00:15:31). Interviewteilnehmer 4 schildert, aufgrund seines zurück-

gezogenem Lebens nicht ausreichend Gesellschaft zu haben, sowohl zum 

Zeitpunkt des Interviews als auch während des Lockdowns (I4; #00:06:21 - 

#00:06:36). Er äußert den Wunsch nach mehr Gesellschaft (I4; #00:06:40). 

Angst vor Alleinsein/ Kontaktvernachlässigung 

Interviewpartner 1, 2 und 4 geben an, keine Angst vor einem längeren Alleinsein 

oder dadurch der Vernachlässigung ihrer sozialen Kontakte während der COVID-

19-Pandemie zu haben (I1, #00:06:44 - #00:06:48; I2, #00:11:34; I4, #00:07:06). 

Interviewteilnehmer 1 begründet das damit, dass er sich trotz der pandemischen 

Situation mit seinen engsten Freunden getroffen hat (I1; #00:06:44 - #00:06:48). 

Interviewteilnehmerin 2 äußert, dass aufgrund der verfügbaren Medien keine 

Kontaktvernachlässigung geschehen muss (I2; #00:11:34). Interviewpartner 4 

schildert, dass er keine Angst hat, sich aber über die Kontaktaufnahme von 

Bekannten freut (I4; #00:07:06). Interviewteilnehmer 3 hingegen beschreibt, dass 

die Angst des Alleinseins und Kontaktverlusts unterschwellig bei ihm vorhanden 
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war (I3; #00:16:40). Für ihn ist die Angst vor Entfremdung von Freunden präsent 

(I3; #00:16:40).  

Gefühl des Alleingelassenwerdens und Isoliertseins 

Interviewpartner 1 und 3 äußern auf die Frage, ob sie sich während der COVID-

19-Pandemie alleingelassen oder isoliert gefühlt haben, dass sie dieses Gefühl 

nicht erlebt haben (I1, #00:07:11; I3, #00:17:45). Interviewteilnehmerin 2 

hingegen beschreibt das Gefühl des Alleingelassenwerden und Isoliertseins im 

Zusammenhang mit ihrer COVID-19-Erkrankung, dem Abbruch ihres Klinik-

aufenthalts und damit verbundenen auf sich allein gestellt zu sein (I2; #00:12:05, 

#00:23:37). Isoliert hat sich Interviewteilnehmerin 2 aufgrund der Vorgaben des 

Gesundheitsamts während ihrer COVID-19-Erkrankung gefühlt (I2; #00:12:55). 

Auch vor der COVID-19-Pandemie hat Interviewpartnerin 2 empfunden, allein 

gelassen zu werden, was sie aber als Gefühl einordnet, welches aus ihrer 

Kindheit stammt (I2; #00:13:26).  

„Na die erste Zeit, da hatte ich bissl gedacht, naja, da sitzt man 
daheeme, keener meldet sich. Das Handy is aus, meldet sich 
niemand. Da hab ich auch gedacht, dass ich alleine bin.“ (I4; 
#00:07:32) 

Interviewpartner 4 gibt auf die Frage an, dass er sich während der Pandemie 

allein gefühlt hat, da er zu Hause allein war und keinen Kontakt zu anderen hatte 

(I4; #00:07:32). Vor der Pandemie hat er sich nicht allein gelassen gefühlt (I4; 

#00:07:42). 

Positives Alleinsein 

Sowohl Interviewteilnehmer 2 als auch Interviewteilnehmer 3 äußern während 

der Interviews Aussagen zu einem positiv erlebten Alleinsein. 

„[…] Ich bin mir selbst gut genug. […]“ (I2; #00:16:48) 

„[…] Ich komm mit mir selbst allein zurecht. […]“ (I3; #00:17:45) 

Beide Interviewpartner beschreiben, dass Sie viel Zeit für sich benötigen und gut 

mit sich selbst zurechtkommen (I2, #00:06:33, #00:16:48; I3, #00:14:05, 

#00:17:45). 
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Fehlende körperliche/ sinnliche Nähe 

Interviewpartner 2 und 3 schildern, dass ihnen körperliche, sinnliche Nähe zu 

anderen Menschen wichtig ist und ihnen diese derzeit fehlt (I2, #00:16:32; I3, 

#00:21:55). 

„Ja, dass ich Sehnsucht hab nach menschlicher Nähe, nach Kontakt, 
nach Verbundenheit. Und das nicht habe, das vermisse. Körperlich 
auch, ja. Alles andere, ähm, was nich körperlich is, hab ich ja eigentlich 
immer. […]“ (I2; #00:16:32) 

Interviewpartner 3 betont, dass der intime Kontakt zu einer Frau für ihn wichtig 

wäre, um sich weniger einsam zu fühlen (I3; #00:22:27). 

Nicht einsame Situationen 

Interviewpartner 3 und 4 äußern, dass der Kontakt zu Freunden oder Kollegen 

und das Treffen mit diesen Situationen darstellen, in welchen sie sich nicht 

einsam fühlen (I3, #00:24:32; I4; #00:12:06).  

„Wenn ich mit, ähm, Freunden was gemeinsam unternehme und 
merke, dass wir grade uns miteinander sehr gut fühlen […]. Dann (.) 
fühle ich mich richtig gut.“ (I3; #00:12:06) 

Interviewteilnehmerin 2 gibt an, dass sie sich auch in Situationen, in denen sie 

allein ist, nicht einsam fühlt (I2; #00:19:48). 

„Puh auf der Tanzfläche. Da tanz ich auch alleine, aber (.) da fühl ich 
mich überhaupt nicht einsam. […]“ (I2; #00:19:48) 

Sie fühlt sich allein auf der Tanzfläche tanzend, allein im Wald spazierend und 

auch beim Spielen mit Freunden nicht einsam (I2; #00:19:48). Um sich nicht 

einsam zu fühlen, ist es für Interviewpartnerin 2 wichtig, dass sie sie selbst sein 

kann, ohne bewertet zu werden (I2; #00:19:48). Interviewpartner 1 tätigt keine 

Aussage zu dieser Frage. 

Einsame Situationen 

Als eine besonders einsame Situation beschreibt Interviewteilnehmerin 2 das 

Nachhausekommen nach einem erfolgreichen Abend, ohne sich darüber mit 

einer anderen Person austauschen zu können (I2; #00:19:12). 
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„[…] Und wenn ich dann nach so nem erfolgreichen Abend nach 
Hause gekommen bin und dort is keiner, mit dem ich das teilen kann 
und ich bin noch so oben auf, ja nicht runter gefahren, da hab ich mich 
immer sehr einsam, also am einsamsten gefühlt.“ (I2; #00:19:12) 

Interviewteilnehmer 3 gibt an, sich besonders einsam zu fühlen, wenn er mehrere 

Tage am Stück vor dem Computer gesessen hat und sich anschließend in 

diesem Zustand nicht traut, mit anderen in Kontakt zu treten (I3; #00:23:50). In 

diesen Situationen kommt bei Interviewpartner 3 die Angst auf, wie andere auf 

ihn reagieren könnten (I3; #00:23:50). Interviewteilnehmer 4 berichtet, dass er 

Sorge hat, sich einsamer zu fühlen, sollte sich die Delta-Variante des SARS-CoV-

2-Virus ausbreiten und einen weiteren Lockdown verursachen (I4; #00:11:45). 

Interviewpartner 1 tätigt keine Aussage zu dieser Frage. 

Vergangenes Einsamkeitsempfinden 

Interviewteilnehmer 1 antwortet auf die Frage, ob er in der Vergangenheit bereits 

Einsamkeit erlebt hat, mit nein (I1; #00:08:02). Interviewpartner 2, 3 und 4 

hingegen äußern, bereits mit Einsamkeit konfrontiert worden zu sein (I2, 

#00:15:22; I3, #00:20:11; I4, #00:19:13). Interviewteilnehmer 3 begründet sein 

vergangenes Einsamkeitserleben mit der eigenen Vorstellung, die 

Anforderungen anderer vorausahnen und vorausahnend erfüllen zu müssen, 

weshalb er Kontakte vermieden hat (I3; #00:20:11).  

„[…] Mir selbst die Möglichkeit genommen habe, mit Leuten zu reden, 
die dann sich auch mit mir und mit meinem Denk/, ähm, mit meiner 
Denkweise beschäftigen. […]“ (I3; #00:20:11) 

Interviewteilnehmer 4 schildert, dass sein vergangenes Einsamkeitsempfinden 

mit dem Kontaktverlust zu seinen Eltern aufgrund seiner früheren Obdach-

losigkeit begründet war (I4; #00:09:13). 

Derzeitiges Einsamkeitsempfinden 

Alle Interviewteilnehmer tätigen differenzierte Aussagen zur Frage nach ihrem 

derzeitigen Einsamkeitsempfinden und der Einordnung dessen auf einer Skala 

von eins bis zehn. Interviewpartner 1 äußert, sich derzeit „ein bisschen“ einsam 

zu fühlen, da sein Vater für ihn nicht erreichbar ist (I1; #00:08:35). Er ordnet 

dieses Gefühl bei einer „vier“ auf einer Skala von eins bis zehn, wobei zehn sehr 
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einsam und eins nicht einsam ist (I1; #00:08:48). Interviewteilnehmerin 2 

beschreibt, dass sich ihr derzeitiges Einsamkeitsempfinden je nach Stimmung, 

welche durch ihre Erkrankung gedämpft ist, differenziert (I2; #00:17:10). 

Dennoch gibt sie an, sich „nicht sonderlich“, nur ein „bisschen einsam“ zu fühlen 

und ordnet dieses Gefühl bei einer „zwei“ ein (I2; #00:17:29 - #00:17:37).  

„Da würde ich sagen ne drei, ähm (.) wenig einsam“. (I3; #00:21:45) 

Interviewpartner 3 beschreibt sich derzeitig als „wenig einsam“, aber „ein 

bisschen“, was er auf der Skala von eins bis zehn bei einer „drei“ einschätzt (I3; 

#00:21:45 - #00:21:55). Interviewpartner 4 fühlt sich derzeit mit der Angabe einer 

„neun“ sehr einsam (I4; #00:10:35 - #00:10:37). Dieses starke Gefühl der 

Einsamkeit begründet er mit dem fehlenden Kontakt zu seinen Eltern (I4; 

#00:10:16). Das durchschnittliche Einsamkeitsempfinden der vier Interview-

teilnehmer liegt bei einem Wert von 4,5 auf einer Skala von eins bis zehn und 

somit im mittleren Einsamkeitsbereich. (siehe Abbildung 9) 

Einsamkeitsveränderung durch die Pandemie 

Das Einsamkeitsempfinden hat sich bei den Interviewpartnern im Vergleich zur 

Zeit vor der COVID-19-Pandemie und zum Interviewzeitpunkt unterschiedlich 

verändert. Interviewteilnehmer 1 äußert, derzeit nicht einsamer als vor der 

Pandemie zu sein (I1; #00:10:16). Jedoch gibt er an, sich vor der Pandemie sehr 

gut gefühlt zu haben und schätzt sein Einsamkeitsempfinden vor der Pandemie 

mit einer „eins“ ein, da zu diesem Zeitpunkt noch „jeder da“ war (I2; #00:10:53 - 

#00:11:08). Interviewpartnerin 2 hingegen schildert, vor der COVID-19-Pandemie 

einsamer gewesen zu sein (I2; #00:22:59). 

„Ich glaube sogar einsamer. Weil ich jetzt viel bewusster umgehe 
damit. […] Ich hatte sehr viele Kontakte, aber keine qualitativ guten. 
Es waren berufliche Kontakte in erster Linie. […]“ (I2; #00:22:59). 

Die früher bestehenden zahlreichen Kontakte zeigten sich als wenig qualitativ, 

was ihr erst durch die Pandemie bewusst geworden ist und für sie einen 

bewussteren Umgang mit diesen ermöglicht hat (I2; #00:22:59). Eine konkrete 

Skalenangabe zur Einschätzung ihres früheren Einsamkeitsempfinden tätigt 

Interviewteilnehmerin 2 nicht. Auch Interviewpartner 3 schätzt sein derzeitiges 
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Einsamkeitsempfinden als weniger stark ein als vor der COVID-19-Pandemie (I3; 

#00:27:45). Er erwähnt, dass sein Einsamkeitsgefühl von der Entwicklung der 

Fallzahlen abhängig ist, weshalb er während der Lockdowns ein stärkeres 

Einsamkeitsgefühl empfunden hat (I3; #00:26:14). Dennoch äußert er, derzeit 

nicht einsamer zu sein als vor der COVID-19-Pandemie (I3; #00:26:14 - 

#00:27:45). Interviewteilnehmer 3 stuft sein Einsamkeitsempfinden vor der 

COVID-19-Pandemie mit einer „sechs“ ein, da er im Verlauf der Pandemie und 

durch Psychotherapie erlernt hat, wie er gegen Einsamkeit vorgehen kann (I3; 

#00:27:04 – 00:27:45).  

„[…] Insofern war das sogar hilfreich.“ (I3; #00:27:45) 

Interviewteilnehmer 4 tätigt die Aussage, nicht einsamer zu sein als vor der 

Pandemie (I4; #00:12:49 - #00:12:51). Begründet wird diese Aussage damit, 

dass er wieder Unternehmungen durchführen kann und nicht mehr allein zu 

Hause sein muss (I4; #00:13:15). Dennoch schätzt er sein Einsamkeitsgefühl vor 

der COVID-19-Pandemie mit einer „drei“ ein (I4; #00:13:40). Insgesamt äußern 

somit zwei Interviewteilnehmer, während der Pandemie einsamer zu sein als vor 

der Pandemie und zwei Interviewpartner äußern, weniger einsam zu sein. (siehe 

Abbildung 9) Der Mittelwert der Einsamkeitseinschätzung vor der COVID-19-

Pandemie liegt bei 3,3, welcher 1,2 Skaleneinheiten unter der derzeitigen 

Einsamkeitseinschätzung liegt. Somit ist das Einsamkeitsempfinden während der 

Pandemie um 1,2 Skaleneinheiten angestiegen. Das bedeutet, dass sich die 

Befragten vor der COVID-19-Pandemie im Mittel „relativ schwach“ einsam gefühlt 

haben und während der Pandemie „mittelmäßig“ einsam.  
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Abbildung 9: Einsamkeitsempfinden vor COVID-19 und aktuell auf einer Skala von eins bis zehn 

Einsamkeitsbewältigung 

Um sich aus ihrer Einsamkeit heraus zu helfen, haben die Interviewteilnehmer 

unterschiedliche Vorgehensweisen. Interviewteilnehmer 1 telefoniert in 

einsamen Situationen mit anderen und trifft sich mit diesen (I1; #00:09:07). 

Interviewpartnerin 2 berichtet, dass Gespräche, Meditation oder Gebete hilfreich 

für sie sind (I2; #00:18:42). Wichtig für sie ist auch der Kontakt zu anderen 

Menschen oder das Rausgehen in die Natur (I2; #00:18:42). 

„[…] So, also Menschenkontakt oder auch wenn ich in die Natur 
rausgehe, fühle ich mich auch nicht einsam. […]“ (I2; #00:18:42) 

Das Üben in Dankbarkeit stellt für Interviewpartnerin 2 ein zentrales Konstrukt 

dar, welches sie unterstützt, um Einsamkeit entgegenzuwirken (I2; #00:18:42). 

Auch für Interviewpartner 3 ist das Treffen und der Kontakt mit anderen ein 

bedeutsames Element der Einsamkeitsbewältigung (I3; #00:03:15). Für ihn wäre, 

um der Einsamkeit weiter entgegenzuwirken, der intime Kontakt zu einer Frau, 

welche ihn unterstützt, hilfreich (I3; #00:22:27).  

„[…] Und im Grunde bräuchte ich dann jemanden, der mir sagt ‚du 
schaffst das, das wird wieder‘.“ (I3; #00:23:50) 

Laut Interviewteilnehmer 4 wäre der Kontakt zu seinen Eltern und somit zur 

Familie entscheidend für seine Einsamkeitsbewältigung (I4; #00:11:14). 
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Abschließend zum Interview äußert Interviewteilnehmerin 2, dass es für sie 

wichtig ist, dass die Thematik der Einsamkeit aufgegriffen wird und an die 

Öffentlichkeit kommt (I2; #00:23:37 - #00:24:30). Ihrer Meinung nach verstecken 

sich einsame Menschen oder ihre Einsamkeit, was verhindert werden sollte (I2; 

#00:24:30). 

Aus den Interviews gehen somit verschiedene begünstigende Faktoren für das 

Erleben von Einsamkeit, wie beispielsweise fehlende Sozialkontakte, hervor. Um 

Einsamkeit entgegenzuwirken ist für die Interviewten die Rolle von Freund-

schaften, Familie und einem Partner besonders zentral. Die Zitate aus den 

vorangegangenen Kapiteln machen deutlich, dass der Aufbau und die Pflege von 

Sozialkontakten bedeutsame Schritte für die Einsamkeitsbewältigung darstellen. 

Die Ergebnisse zeigen zudem auf, dass der durchschnittliche Einsamkeitswert 

während der COVID-19-Pandemie angestiegen ist, weshalb tendenziell ein 

Zusammenhang zwischen der COVID-19-Pandemie und steigender Einsamkeit 

bei psychisch Erkrankten feststellbar ist. Dennoch gaben zwei der vier 

Interviewpartner an, weniger einsam zu sein als vor der COVID-19-Pandemie. 

Der Einsamkeitsanstieg von Interviewpartner 1 und 4 ist jedoch höher als 

verringerte Einsamkeitswert von Interviewpartner 2 und 3. Durch diese 

Ergebnisse wird deutlich, dass es zukünftig Ansätze zur Einsamkeitsbewältigung 

psychisch Kranker bedarf und es auch von Betroffenen erwünscht ist, dass der 

Thematik der Einsamkeit mehr öffentliche Aufmerksamkeit gewidmet wird. 
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6. Diskussion 

6.1. Methodendiskussion 

Als methodisches Vorgehen für diese Arbeit wurde die Durchführung von 

qualitativen leitfadengestützten Interviews gewählt. Die Angaben und 

Einschätzungen der Befragten sind subjektive Äußerungen. Die Wahl einer 

qualitativen Erhebungsmethode gewährleistet eine ergebnisoffene Befragung, 

aus welcher neue Aspekte hervorgehen können (vgl. Döring & Bortz 2016: 184, 

365 f.). Als Stärke dieser Erhebungsmethode kann es angesehen werden, dass 

das Einsamkeitserleben aus der Perspektive der Zielgruppe erfasst wird. Als 

Einschränkung dieser qualitativen Studie kann die geringe Anzahl von vier 

Interviewteilnehmern, deren Teilnahme auf einer freiwilligen Rückmeldung 

beruht, angesehen werden. Da das Informationsschreiben zur Befragung über 

die Prokuristin und Mitarbeitende ausgeteilt wurde, ist unklar, ob alle psychisch 

Erkrankten der Einrichtung dieses erhalten und sich angesprochen gefühlt 

haben. Eine persönliche Vorstellung bei diesen im Vorfeld ist empfehlenswert, 

um Vertrauen zu erlangen und eine größere Teilnehmerzahl zu generieren. Das 

Teilnehmerfeld besteht ausschließlich aus allein lebenden, ledigen, in derselben 

Wohnregion lebenden Personen, weshalb davon auszugehen ist, dass keine 

ausreichende theoretische Sättigung erreicht wurde (vgl. Döring & Bortz 2016: 

294). Aufgrund dessen ist die Generalisierbarkeit und somit die externe Validität 

als gering anzusehen (vgl. Döring & Bortz 2016: 102). Dennoch liefern die 

Interviews aufgrund des Erfragens der subjektiven, individuellen Meinung der 

Befragten wertvolle und aussagekräftige Ergebnisse für diese Arbeit. Durch die 

Durchführung der Interviews mittels eines Leitfadens war ein strukturiertes Vor-

gehen während der Befragungen möglich, wodurch alle für diese Arbeit 

relevanten Faktoren erfragt werden konnten und eine Vergleichbarkeit zwischen 

den Interviews gewährleistet werden konnte.  

Als problematisch stellte sich im Verlauf der Befragung heraus, dass einige 

Interviewteilnehmer mit der Beantwortung einiger Fragen überfordert waren, 

wodurch teilweise gegebene Antworten nicht den gestellten Fragen entsprechen. 

Im Vorfeld zur Befragung war es nicht vorhersehbar, dass der Begriff der 

Einsamkeit, trotz vorheriger Informationen, für einige Befragten unklar sein 
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könnte. Für zukünftige Erhebungen ist es deshalb empfehlenswert, im Vorfeld 

die Hauptthematik der Befragung umfassender zu erläutern. Auch der Gebrauch 

einer leichten Sprache ist zukünftig ratsam, um mögliche sprachliche oder 

intellektuelle Barrieren abzubauen, durch welche die Befragten überfordert sein 

können. Dazu ist eine genaue Prüfung der Interviewteilnehmer im Vorfeld 

empfehlenswert. Da die Ergebnisse der Befragung anonym behandelt werden, 

aber die Befragung selbst unmittelbar in Gegenwart des Interviewers stattfand, 

ist das Antworten im Sinne der sozialen Erwünschtheit aus Furcht vor sozialer 

Verurteilung nicht ausschließbar, aber als geringfügig einzuschätzen (vgl. Döring 

& Bortz 2016: 437). 

Das Ziel dieser Befragung war es, unter anderem in Erfahrung zu bringen, wie 

sich das Einsamkeitsempfinden der Interviewteilnehmer im Vergleich zur Zeit vor 

und während der COVID-19-Pandemie verändert hat. Da die Befragungen nach 

dem im Mai 2021 geendeten zweiten Lockdown und nach ersten eingetretenen 

Lockerungen durchgeführt wurde, wäre eine Anpassung einzelner Fragen vorteil-

haft gewesen. Durch die Frage „Haben Sie allgemein das Gefühl, einsamer zu 

sein als vor der Pandemie ?“ wurden durch die Interviewten häufig Aussagen zu 

ihrer derzeitigen Einsamkeitssituation anstatt zu der Einsamkeitssituation 

während der Lockdowns und den damit verbundenen Einschränkungen getätigt. 

Ratsam wäre eine Veränderung der Fragen dahingehend, dass diese sich auf 

die Zeit während der Lockdowns und nicht auf die Zeit während der Interview-

durchführung beziehen. Da es das Ziel war, das persönliche Empfinden der 

Befragten in Erfahrung zu bringen, stellen die durchgeführten Interviews dennoch 

eine geeignete Methode dar, um die Forschungsfragen zu beantworten. 

6.2. Ergebnisdiskussion 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Einsamkeitsempfinden psychisch 

Erkrankter während der COVID-19-Pandemie ausfindig zu machen und mit dem 

Einsamkeitsempfinden vor Beginn der Pandemie zu vergleichen. Bisherige 

Untersuchungen beschränken sich diesbezüglich größtenteils auf die gesamt-

deutsche Bevölkerung, ohne die Gruppe der psychisch Erkrankten differenziert 

zu betrachten (vgl. Entringer & Kröger 2020; Eyerund & Orth 2019; Huxhold & 

Tesch-Römer). Anhand der soziodemografischen Merkmale der Befragten ist es 
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erkennbar, dass diese zur Risikogruppe für das Erleben von Einsamkeit zählen, 

da alle Befragten allein und ohne feste Partnerschaft leben. Zwei Interviewte 

äußern zudem konkret, dass diese fehlende körperliche und sinnliche Nähe 

Einsamkeit bei ihnen hervorruft. Eine Ehe oder feste Partnerschaft stellt dabei 

einen Schutzfaktor für das Erleben von Einsamkeit dar (vgl. Eyerund & Orth 2019: 

11 f.). Auch die Anzahl der Haushaltsmitglieder kann ein naheliegender Indikator 

für das Erleben von Einsamkeit sein (vgl. ebd.: 11 f.). Zudem sind die Befragten 

aufgrund ihrer psychischen Störung zusätzlich von Einsamkeit bedroht (vgl. 

Hwang et al. 2020: 1217). Aus den Ergebnissen der Interviews geht hervor, dass 

während der COVID-19-Pandemie das Einsamkeitsempfinden unter psychisch 

Erkrankten im Vergleich zur Zeit vor der COVID-19-Pandemie auf ein 

„mittelmäßiges Niveau“ angestiegen ist. Die Entwicklung des Einsamkeitserleben 

unter psychisch Erkrankten ist vergleichbar mit der bundesweiten Einsamkeits-

entwicklung, da ein Anstieg des Einsamkeitsempfindens während der COVID-19-

Pandemie erkennbar ist, Tendenz steigend (vgl. Huxhold & Tesch-Römer 2021: 

9). Begründen lässt sich dieser Anstieg durch mehrere Studien, die aufzeigen, 

dass Quarantäne, Kontaktbeschränkungen und Isolationsmaßnahmen, wie sie 

während der COVID-19-Pandemie eingeführt wurden, mit Einsamkeit und 

sozialer Isolation einher gehen (vgl. Hwang et al. 2021: 1219; Banerjee & Rai 

2020: 20). Eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit bei psychisch 

Erkrankten aufgrund von Einsamkeit ist eine mögliche Auswirkung (vgl. 

Sonnenmoser 2020: 1). Einer der Befragten äußert dazu konkret, dass er 

aufgrund der pandemischen Situation alte Ängste entwickelt hat und somit seine 

psychische Störung verstärkt wurde. Auch das Gefühl des Alleingelassen-

werdens und Isoliertseins ist während der Pandemie angestiegen, was das 

Gefühl von Einsamkeit unter anderem auslösen kann. Aus den Interviews wird 

es zudem deutlich, dass sich die Befragten besonders wohl fühlen, wenn sie im 

Kontakt mit Freunden oder anderen Sozialkontakten stehen. Aus den 

Befragungen geht hervor, dass für die Interviewteilnehmer die Qualität der 

Sozialkontakte bedeutsamer ist als die Quantität. Da das Treffen mit anderen 

während der COVID-19-Pandemie nur eingeschränkt möglich war, kann der 

fehlende Kontakt zu anderen eine denkbare Ursache für das erhöhte Einsam-
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keitsempfinden der Befragten darstellen. Jedoch geht auch aus der Unter-

suchung hervor, dass Alleinsein nicht per se negativ aufgefasst werden kann und 

zu Einsamkeit führt, sondern sich auch positiv auswirken kann  (vgl. 

Sonnenmoser 2012: 2). So geben zwei der Befragten an, dass für sie Alleinsein 

bedeutsam ist und dieses als Möglichkeit und Chance zur Erholung betrachtet 

wird. 

Als problematisch stellte sich das unterschiedliche Verständnis der Definition von 

Einsamkeit bei den Befragten heraus. Da Interviewpartner 1 äußert, nicht zu 

wissen, was Einsamkeit bedeutet, sind die gewonnenen Aussagen und 

Ergebnisse fraglich. Empfehlenswert wäre es gewesen, den Begriff der Einsam-

keit vorab zu definieren. Auch die abweichende Auffassung des eigenen Einsam-

keitsgefühls ist mit Schwierigkeiten verbunden. Während sowohl Interview-

teilnehmer 1 als auch Interviewteilnehmer 2 und 3 angeben, „ein bisschen 

einsam“ zu sein, hinterlegen sie diese Aussage mit einer differenzierten Skalen-

angabe. Interviewteilnehmer 1 gibt sein Einsamkeitsempfinden mit dieser 

Aussage mit einer vier an, Interviewpartner 2 mit einer zwei und Interviewpartner 

3 mit einer drei. Interviewpartner 2 und 3 schildern während der Interviews, dass 

sie während der COVID-19-Pandemie psychotherapeutische Maßnahmen in 

Anspruch genommen haben. Dadurch ist ein leicht verfälschtes Ergebnis 

möglich, da die Therapien positive Auswirkungen auf das Empfinden der 

Befragten hatten und zudem Strategien zur Einsamkeitsbewältigung bereits 

entwickelt wurden, wie zum Beispiel das vermehrte Treffen von Sozialkontakten. 

Dennoch kann man anhand der durchgeführten Interviews erkennen, dass bei 

Interviewpartner 1 und 4 das Einsamkeitsempfinden während der COVID-19-

Pandemie angestiegen ist, was die Relevanz dieser Thematik aufzeigt.  

Jedoch lässt sich anhand der Interviews feststellen, dass teils widersprüchliche 

Antworten getätigt wurden. Während Interviewteilnehmer 4 angibt, derzeit sehr 

einsam (neun) zu sein, gibt er auf eine nächste Frage an, weniger einsam als vor 

der Pandemie zu sein. Das Einsamkeitsempfinden vor der Pandemie wird jedoch 

mit einer eins eingeschätzt. Hier liegt die Vermutung nahe, dass Interviewpartner 

1 die entsprechende Frage missverstanden hat und er sein Einsamkeits-

empfinden anstatt mit der Zeit vor der COVID-19-Pandemie mit der Zeit während 
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der Lockdowns und aktuell verglichen hat. Es ist aufgrund der weiteren Aussagen 

davon auszugehen, dass sich Interviewpartner 1 vor der Pandemie weniger 

einsam gefühlt hat als während der Pandemie. 

Vor dem Hintergrund, dass das Einsamkeitsempfinden der deutschen 

Bevölkerung auch schon vor der COVID-19-Pandemie leicht und während der 

COVID-19-Pandemie stark angestiegen ist, ist dies gerade unter psychisch 

Erkrankten als bedenklich zu bewerten, da die bestehende psychische Störung 

durch das Erleben von Einsamkeit verstärkt werden kann (vgl. Sonnenmoser 

2020: 1). Auch die zahlreichen weiteren negativen körperlichen und psychischen 

Auswirkungen von Einsamkeit sind im Hinblick auf die Einsamkeitsentwicklung in 

Deutschland und besonders unter psychisch Erkrankten besorgniserregend. Die 

Notwendigkeit zur Beachtung dieser Thematik und zur Entwicklung präventiver 

Ansätze zur Verringerung oder Vermeidung von Einsamkeit geht somit aus 

dieser Befragung sowie aus bisherigen Untersuchungen hervor. Die bisherigen 

Bewältigungsstrategien und die Wünsche nach konkreter Unterstützung von den 

Befragten liefern dazu Ansätze, die zukünftig genutzt werden können. Hilfreich 

für die Befragten erscheint der gezielte Kontakt zu wichtigen Sozialpartnern, das 

Erlernen von Dankbarkeit, innerer Ruhe und Zufriedenheit sowie die Unter-

stützung durch andere in schwierigen Situationen.  

6.3. Handlungsempfehlungen 

Anhand der Aussagen der Befragten und des theoretischen Hintergrundwissens 

lassen sich Handlungsempfehlungen für ein mögliches Vorgehen zur 

Verhinderung und Eindämmung von Einsamkeit unter psychisch Erkrankten 

entwickeln. Da aus den Interviews hervorgeht, dass die Beziehung zu qualitativ 

hochwertigen Sozialkontakten bedeutsam ist, ist es wichtig, dass Interventionen 

an dieser Stelle ansetzen. Damit einsame Menschen Verbindungen zu anderen 

festigen oder aufbauen können, ist die Stärkung niederschwelliger Kontakt-

möglichkeiten eine denkbare Intervention. Durch diese ist es Einsamen möglich, 

ungezwungen Umgang zu anderen zu erlangen und qualitativ hochwertige 

Sozialkontakte zu entwickeln (vgl. Cacioppo, S. et al. 2015: 6). Das Festigen der 

Sozialkontakte ist besonders während einer Pandemie über soziale Netzwerke 

oder andere Internetdienste möglich (vgl. Sonnenmoser 2012: 2). An dieser 
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Stelle ist es wichtig, einsame Menschen bei der Kontaktpflege über das Internet 

als Maßnahme zur Einsamkeitsbekämpfung zu unterstützen. Um Einsamkeit 

entgegenzuwirken sind neben der Erhöhung qualitativ hochwertiger Sozial-

kontakte auch das Reduzieren sozialer Defizite und das Trainieren sozialer 

Kompetenzen förderlich (vgl. ebd.: 2). Durch Gruppenaktivitäten oder die Aus-

führung eines Ehrenamts kann dies zusätzlich angeregt werden (vgl. ebd.: 2). 

Entscheidend für die Bekämpfung von Einsamkeit ist aber die Entstigmatisierung 

und das Aufmerksammachen auf die Problematik der Einsamkeit (vgl. Cacioppo, 

S. et al. 2015: 6). Empfehlenswert ist eine vergleichbare Vorgehensweise zu 

Großbritannien (vgl. ebd.: 6). Das Starten von staatlichen Kampagnen kann 

dabei neben der Entstigmatisierung und dem öffentlichen Aufmerksammachen 

die Lebensqualität und Zufriedenheit Einsamer verbessern sowie deren 

Einsamkeitsempfinden reduzieren. Wichtig ist es, Symptome von Einsamkeit zu 

erkennen und zu verstehen, um auf einsame Menschen eingehen zu können. Als 

sinnvoll erscheint es an dieser Stelle auch, bereits bei Jugendlichen, zum Beispiel 

an Schulen oder Freizeiteinrichtungen, diese Thematik aufzugreifen, damit zu 

einer Enttabuisierung der Einsamkeit beigetragen werden kann. Empfehlenswert 

ist zudem die Stärkung von Anlaufmöglichkeiten für einsame Menschen, bei 

welchen beispielsweise Trainings gegen Ängste oder Schüchternheit 

durchgeführt werden können, um Einsamkeit zu verringern (vgl. Sonnenmoser 

2012: 2). Schlussendlich ist aber auch das Finden innerer Ruhe und das Üben in 

Dankbarkeit durch Meditation oder Gebete ein Ansatz, um Einsamkeit zu 

verhindern oder einzudämmen. 
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7. Fazit und Ausblick 

Das Phänomen der Einsamkeit ist aus unserer Gesellschaft nicht mehr 

wegzudenken. Ausgehend von der Entwicklung der Einsamkeit seit 2013 sowie 

während der Zeit der COVID-19-Pandemie ergibt sich ein großer Handlungs-

bedarf hinsichtlich Interventionen zur Bekämpfung und Eindämmung von 

Einsamkeit. So sind besonders während der COVID-19-Pandemie, aber auch 

bereits vor dieser steigende Einsamkeitswerte in Deutschland zu verzeichnen, 

Tendenz steigend. Auffallend ist die Bedrohung psychisch Erkrankter von 

Einsamkeit. Dieses Bild bestätigt sich auch im Rahmen dieser Arbeit durch die 

durchgeführte qualitative Untersuchung mittels leitfadengestützter Einzel-

interviews und der nachfolgenden qualitativen Inhaltsanalyse. So ist das Erleben 

von Einsamkeitsgefühlen unter psychisch Erkrankten während der COVID-19-

Pandemie angestiegen. Die Befragten schätzten ihr Einsamkeitsempfinden 

während der COVID-19-Pandemie auf einer Skala von eins bis zehn 

durchschnittlich mit 4,5 als mittelmäßig stark ein. 

Die in dieser Arbeit genannten und auf Grundlage der Interviews entwickelten 

Handlungsempfehlungen sind mögliche Ansätze zur Einsamkeitsbekämpfung 

und spiegeln als Orientierung einen kleinen Teil der Möglichkeiten wider. Die 

Aussagekraft der vorliegenden Studie ist dennoch als limitiert anzusehen, da 

diese lediglich auf den subjektiven Aussagen vier psychisch Erkrankter basiert. 

Deshalb bedarf es zukünftig weiterer Forschung, damit bereits präventiv 

Einsamkeitsgefühle vermieden oder eingedämmt werden können. Empfehlens-

wert ist es zudem, durch das Starten neuer Initiativen und Kampagnen dem 

Phänomen der Einsamkeit bei psychisch erkrankten Menschen in Zukunft mehr 

Aufmerksamkeit zu widmen, um einen entscheidenden Schritt in Richtung 

Entstigmatisierung dieser zu gehen. Denn „[n]icht zuletzt ist Einsamkeit überall 

das Problem psychisch kranker Menschen“ (Spitzer 2016: 738). 
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Anhang 1: Interviewleitfaden 

Leitfragen Notiz Aufrechterhaltungs-

, Steuerungsfragen 

I. Einführung 

- Vorstellung  

- Bedanken für Teilnahmebereitschaft  

- kurzer Themenumriss und eigene Vorstellung 

- kurze Beschreibung Interviewablauf  

- Datenschutz  

- Einholung des Einverständnisses 

- Offene Fragen 

Start der Aufnahme 

Datum:                                                                Ort: 

II. Daten des Interviewten 

Als Einstieg möchte ich gerne einige Daten zu Ihnen persönlich in Erfahrung 

bringen. 

1. Wie alt sind Sie? 

2. Welchem Geschlecht fühlen Sie 

sich zugehörig? 

3. Wie ist Ihr Familienstand? 

 

 

4. In welcher Wohnsituation 

befinden Sie sich? 

 

 

 

(verheiratet, ledig, 

geschieden, 

verwitwet, in einer 

Partnerschaft) 

(allein lebend, mit 

Ehepartner etc.) 
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III. COVID-19 

5. Sind Sie bereits an Corona 

erkrankt oder kennen Sie 

jemanden aus Ihrem Umfeld, 

der an Corona erkrankt ist?  

6. Mussten Sie sich während der 

Pandemie in Quarantäne 

begeben oder kennen Sie 

jemanden aus Ihrem Umfeld, 

der sich in Quarantäne begeben 

musste? 

7. Würden Sie sagen, dass Sie die 

Entwicklung der Corona-

Pandemie verunsichert?  

8. Haben Sie die Maßnahmen der 

Bundesregierung zur 

Bekämpfung der Corona-

Pandemie vor 

Herausforderungen gestellt?  

 

 

9. Wie gehen Sie persönlich mit 

den mit der Coronapandemie 

verbundenen einschränkenden 

Maßnahmen um? 

  

10. Ist Ihre medizinische 

Versorgung durch die 

Pandemie eingeschränkt? 

11. Welche Angebote zur 

Unterstützung Ihrer 

psychischen Gesundheit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Ausgangsbe-

schränkung, Kontakt- 

Beschränkung, 

Schließung von 

Einrichtungen) 

 

 

Bsp.: mehr 

telefonieren, skypen, 

soziale Netzwerke, 

etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inwieweit? 

 

 

 

Wenn ja: vor 

welche? 

 

 

 

 

Haben Sie bereits 

eigene 

Bewältigungs-

strategien 

entwickelt? 

 

Inwiefern? 

 

 

Konnten Sie einige 

Angebote nicht 
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konnten Sie in gewohnter Form 

während der Pandemie nutzen? 

 wahrnehmen? 

Wenn ja welche? 

 

IV. Gefühlssituation 

12. In welcher Situation fühlen Sie 

sich besonders wohl? 

13. Gibt es bestimmte Menschen, 

bei denen Sie sich besonders 

wohl fühlen? 

 

 

14. Hat Sie seit Beginn der 

Pandemie etwas geängstigt?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. Wie stark haben Sie unter den 

Einschränkungen während der 

Coronapandemie auf einer 

Skala von 1 bis 10 gelitten? (1 

gar nicht, 10 sehr stark) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angst um Familie/ 

Freunde, Angst vor 

Infektion, Angst vor 

Freiheitseinschränku

ng, finanzielle 

Ängste, 

Zukunftsängste, 

Angst vor Zukunft der 

Gesellschaft, Angst 

vor Verlust 

Tagesstruktur, länger 

allein sein, Haus 

verlassen, Arzt 

aufsuchen etc. 

 

 

 
Bei wem fühlen Sie 

sich besonders 

wohl? Sind diese 

Menschen für Sie 

derzeit erreichbar? 

 

Wenn ja, was? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Warum? 
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16. Wenn Sie an die Zeit vor der 

Coronapandemie zurück 

denken, wie haben Sie sich da 

im Vergleich zu heute gefühlt? 

Warum besser? 

Warum 

schlechter? 

V. Einsamkeit 

17. Würden Sie momentan von sich 

behaupten, dass Sie 

ausreichend Gesellschaft 

haben? 

 

 

 

 

18. Hatten Sie Angst, aufgrund der 

Pandemie länger allein zu sein 

bzw. Ihre sozialen Kontakte zu 

vernachlässigen? 

19. Wenn Sie an die Zeit seit 

Beginn der Pandemie denken, 

würden Sie da sagen, dass Sie 

sich häufig allein gelassen oder 

isoliert gefühlt haben? 

20. Was verstehen Sie unter 

Einsamkeit? 

21. Haben Sie bereits in der 

Vergangenheit Einsamkeit 

erlebt? 

22. Auf einer Skala von 1 bis 10, 10 

ist sehr einsam, 1 gar nicht 

einsam, wie einsam fühlen Sie 

sich momentan? 

 Inwieweit? 

Warum/Warum 

nicht? 

War das auch vor 

der Pandemie so? 

Hätten Sie gerne 

mehr 

Gesellschaft? 

Wieso hatten Sie 

diese Angst? 

 

 

War das auch vor 

der Pandemie so? 

 

 

 

 

 

Wie hat sich das 

bei Ihnen 

geäußert? 

Was würde Ihnen 

helfen, aus der 

Einsamkeit heraus-

zukommen?  



72 
 

23. In welchen Situationen fühlen 

Sie sich besonders einsam? 

 

 

 

24. In welchen Situationen fühlen 

Sie sich nicht einsam? 

25. Haben Sie allgemein das 

Gefühl, einsamer zu sein als vor 

der Pandemie? 

 

 

 

 

 

 

26. Auf einer Skala von 1 bis 10, 10 

ist sehr einsam, 1 gar nicht 

einsam, wie einsam haben Sie 

sich vor der Coronapandemie 

gefühlt? 

Warum fühlen Sie 

sich in diesen 

Situationen 

besonders 

einsam? 

Was ist da anders? 

 

Warum? 

Falls ja: Was 

würden Sie sich 

derzeit für 

Unterstützung 

wünschen, damit 

Sie sich weniger 

einsam fühlen? 

 

Wie konnten Sie in 

der Vergangenheit 

Einsamkeit 

bewältigen? 

VI. Schluss 

Wir kommen jetzt zum Ende der Befragung. Haben Sie Fragen oder möchten 

Sie noch etwas loswerden? 

Ich bedanke mich sehr für Ihre Auskunfts- und Teilnahmebereitschaft! 
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Anhang 2: Informationsschreiben 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mein Name ist Ann-Sophie Minner und ich studiere im sechsten Semester 

Gesundheitsmanagement an der Westsächsischen Hochschule Zwickau. 

Letztes Jahr im Herbst habe ich bereits für drei Monate ein Praktikum bei der 

[Name der Einrichtung] absolviert. Derzeit schreibe ich meine Bachelorarbeit, 

welche sich mit dem Thema „Einsamkeit bei psychisch kranken Menschen 

während der Covid-19-Pandemie“ befasst. Dazu sind mir besonders Ihre 

Sichtweise und Ihre Empfindungen bezüglich dieser Thematik wichtig. 

In Absprache mit [Name der Prokuristin der Einrichtung] wende ich mich dazu mit 

einem Anliegen an Sie: Ich bitte Sie sehr herzlich, an einer persönlichen 

Befragung teilzunehmen. Bei dieser möchte ich Ihr persönliches Erleben in 

Bezug auf Einsamkeit während der Covid-19-Pandemie in Erfahrung bringen. Mit 

Ihrer Bereitschaft für ein Interview würden Sie mich aktiv unterstützen. Das Ziel 

meiner Bachelorarbeit soll es sein, mit Ihrer Hilfe und theoretischen 

Überlegungen Schritte abzuleiten, die Ihre derzeitige Situation verbessern 

könnten.  

Die Ergebnisse der Befragung werden von mir selbstverständlich anonym und 

vertraulich behandelt, sodass keine Rückschlüsse auf Ihre Person erfolgen 

können. 

Ich würde mich sehr freuen, wenn ich Sie als Interviewpartner*in gewinnen 

könnte. Die Befragung würde ich gerne im Juni 2021 in den Räumlichkeiten der 

[Name der Einrichtung] durchführen, nach meiner Erfahrung wird die Befragung 

nicht länger als eine Stunde andauern. 

Mit freundlichen Grüßen und bleiben Sie gesund! 

 

Ann-Sophie Minner 
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Anhang 3: Einverständniserklärungen 

Einverständniserklärung zum Interview 

Forschungsprojekt:  Einsamkeit bei psychisch kranken Menschen während der 

COVID-19-Pandemie 

Interviewdatum:  

Ich erkläre mich dazu bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an 

einem Interview teilzunehmen. Ich bin damit einverstanden, dass das Interview 

aufgezeichnet wird und die erhobenen Daten meiner Person in Form von 

Audioaufnahmen und deren Transkript verarbeitet werden dürfen. Die Audiodatei 

wird zum Projektende gelöscht. Das Transkript des Interviews wird anonymisiert, 

d.h. ohne Angaben zur Person gespeichert. Meine Teilnahme an der Erhebung 

und meine Zustimmung zur Verwendung der Daten ist freiwillig. Ich habe 

jederzeit die Möglichkeit, meine Zustimmung zu widerrufen, wodurch mir keine 

Nachteile entstehen. 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift Interviewte*r  Ort, Datum, Unterschrift 

Interviewerin 
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Anhang 4: Kategoriensystem mit Ankerbeispielen 

Kategorien Definition Ankerbeispiel 

K1 

Soziodemo-

grafische 

Daten 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Aussagen zu eigenen 

soziodemografischen Daten 

durch den Interviewten 

getätigt werden. Dazu zählen 

Angaben zum Alter, 

Geschlecht, Familienstand 

und zur Wohnsituation. 

B: Ich bin eindeutig weiblich. 

(I2; #00:00:14)  

 

K1.1 Alter Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zum eigenen Alter tätigen. 

B: Bin 49 Jahre alt. (I4; 

#00:00:10) 

K1.2 

Geschlecht 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zum eigenen Geschlecht 

tätigen. 

B: Ich bin eindeutig weiblich. 

(I2; #00:00:14) 

 

K1.3 

Familien-

stand 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zum eigenen Familienstand 

tätigen. 

B: Geschieden. (I2; #00:00:18) 

K1.4. Wohn-

situation 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zur eigenen Wohnsituation 

tätigen. 

B:  Ich wohn alleine in einer 

schönen Wohnung. Groß 

auch. (I2; #00:00:28) 

K2 

Infektions- 

und 

Isolations-

erfahrungen 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu Infektions- und Isolations-

erfahrungen im Zusammen-

hang mit dem SARS-CoV-2 

Virus tätigen. Die getätigten 

B: Ich bin selber nich erkrankt, 

aber ich hab zwei 

Freundinnen, die das 

durchgemacht haben. Und (..), 

ähm, hab noch von anderen 
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Aussagen können sich 

sowohl auf eigene als auch 

auf Erfahrungen im nahen 

Umfeld der Interviewten 

beziehen. 

gehört, deren Angehörige 

gestorben sind. (I3; #00:00:49) 

K2.1 Eigene 

COVID-19-

Erkrankung 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu einer selbst durchlebten 

Erkrankung mit dem SARS-

CoV-2 Virus tätigen. 

B: [...] Ich hatte heftige 

Atemprobleme und nachts 

Aussetzer. Also das legt sich 

ja auf das Atemzentrum und 

das habe ich sehr gemerkt. (..) 

Ich hatte dann auch n 

Rettungsdienst da, weil ich 

keine Luft mehr gekriegt hab. 

Es war einfach/ und da war ich 

schon panisch.  (I2; #00:12:55) 

K2.2 

COVID-19-

Erkrankung 

im Umfeld 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu einer Erkrankung mit dem 

SARS-CoV-2 Virus im 

näheren Umfeld tätigen. 

B: Ich bin selber nich erkrankt, 

aber ich hab zwei Freundin-

nen, die das durchgemacht 

haben. Und (..), ähm, hab 

noch von anderen gehört, 

deren Angehörige gestorben 

sind. (I3; #00:00:49) 

K2.3 

Quaran-

täne-Erfah-

rungen 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu eigenen Erlebnissen oder 

Erfahrungen mit einer 

Quarantäne-Situation 

aufgrund der COVID-19-

Pandemie tätigen. 

B: [...] Ich hab ja dann vom 

Gesundheitsamt immer Vor-

schriften gekriegt. (..) Aber ich 

hab’s auch eingesehen, war 

jetzt nicht im, ähm, Widerstand 

dagegen. (..) Ich hab halt viel 

Filme geguckt, die/ und auch 

leichte Literatur gelesen. Ich 

hab’s versucht, ja, unter all 

den Umständen (.) mir nicht 
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noch zusätzlich Stress zu 

machen. Ich hab’s mir schön 

zu machen versucht. Obwohl 

das natürlich nie ging. [...] (I2; 

#00:12:55) 

K3 

Bewertung 

des COVID-

19-Gesche-

hens 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zur Bewertung des aktuellen 

COVID-19-Geschehens 

tätigen. Dazu zählen persön-

lich wahrgenommene 

Herausforderungen durch die 

erlassenen Maßnahmen der 

Bundesregierung zur Ein-

dämmung des COVID-19-

Geschehens, Verunsiche-

rungen in Bezug auf das 

COVID-19-Geschehen, der 

Umgang mit den erlassenen 

Maßnahmen der Bundes-

regierung sowie die Ent-

wicklung von Bewältigungs-

strategien in Bezug auf die 

Maßnahmen und eine wahr-

genommene Veränderung 

der medizinischen 

Versorgung. 

B: Ja, das alles so was mit/ die 

ganzen Ausgangssperren, das 

war schon bisschen (.) hart. 

Aber sonst, pf, hat das mich 

nicht so richtig/ mich gar nich 

geschert. (I1; #00:01:43) 

K3.1 

Umgang 

und 

Entwicklung 

von Bewälti-

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte den 

eigenen Umgang mit den 

erlassenen Maßnahmen der 

Bundesregierung zur 

B: Also ohne das Telefon hätte 

ich diese ganze Zeit sehr viel 

schlechter überstanden. […] 

(I2; #00:03:59) 
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gungs-

strategien 

Eindämmung des Infektions-

geschehens durch das 

SARS-CoV-2 Virus beschrei-

ben. Zudem fallen unter 

diesen Code Aussagen zur 

Entwicklung von Bewälti-

gungsstrategien durch die 

Interviewten zum Umgang mit 

der aktuellen pandemischen 

Situation. 

K3.2 Verän-

derung der 

medizi-

nischen 

Versorgung 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu einer Veränderung oder 

Einschränkung der 

medizinischen Versorgung 

aufgrund der COVID-19-

Pandemie tätigen. 

I: […] Und würden Sie sagen, 

dass, ähm, Ihre medizinische 

Versorgung durch die 

Pandemie eingeschränkter ist?  

B: Also in meinem Fall bisher 

(.) nich. Ich hab sogar während 

der Zeit, ähm, Psychotherapie, 

ähm, anberaumt. (.) Das hat 

funktioniert. Zwar zwischen-

durch mit Unterbrechungen, 

weil die Klinik, ähm, geschlos-

sen werden musste wegen 

mehreren Fällen und wegen 

Überlastung. […] (I3; 

#00:03:30 - #00:04:00) 

K3.3 

Herausfor-

derungen 

durch die 

Maßnah-

men der 

Regierung 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte über 

Herausforderungen durch die 

erlassenen Maßnahmen der 

Bundesregierung zur Ein-

dämmung des Infektionsge-

I: Und würden Sie sagen, dass 

Sie die Maßnahmen der 

Bundesregierung zur Ein-

schränkung der Pandemie, 

ähm, Sie vor Herausforde-

rungen, vor neue Herausforde-

rungen gestellt haben?  
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schehens durch den Virus 

SARS-CoV-2 berichten.  

B: Ja. Diese, ähm, Testver-

pflichtung zum Beispiel, war 

für mich auch ne Überwin-

dung, mich damit zu beschäfti-

gen. Herauszufinden, wo 

überhaupt ich, ähm, mich 

testen kann. Und dann das 

immer wieder anzuberaumen 

vorher. Hat mich auch davon 

abgehalten, manche Sachen 

zu machen. Jetzt, ähm, ein-

kaufen zu gehen, da hab ich, 

also jetz Sachen oder sowas, 

hab ich dann verschoben. (.) In 

der Hoffnung auf leichtere, 

einfachere Zeiten.  (I3; 

#00:01:41 - #00:02:11) 

K3.4  

Verunsiche-

rung 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Verun-

sicherungen hinsichtlich des 

COVID-19-Geschehens 

äußern. 

I: Und, ähm, würden Sie 

sagen, dass Sie die Entwick-

lung der Pandemie verun-

sichert hat?  

B: Ja, das ganz schön. Also (.) 

erstens das mit dem Wirkstoff 

alles und mit den Impfungen 

alles drum und dran. Da war 

ich mir auch nich so sicher. 

Aber impfen lass ich mich ne. 

Also (.) solange es keine 

Pflicht is, da mach ichs ne. (I4; 

#00:00:52 - #00:01:10) 

K4 Wohl-

befinden 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

B: Also ich hatte keine, ähm, 

richtige Angst vor dem Virus. 
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hinsichtlich ihres Wohl-

befindens tätigen. Dazu 

zählen Aussagen zu Ängsten 

und Sorgen bezüglich des 

COVID-19-Geschehens, 

Angaben zur eigenen psy-

chischen Störung, die Ver-

änderung der Gefühlslage 

und des Wohlbefindens 

während der Pandemie sowie 

eine persönliche Einschätz-

ung des eigenen Leidens 

unter der Pandemie. 

Das (.) wäre wohl erst ge-

kommen, wenn ich ne Infekti-

on, ähm, bekommen. (.) Ähm, 

ich hatte aber, ähm, Furcht, als 

meine Freundinnen erkrankt 

waren und ich währenddessen 

in der Therapie war und nicht 

wusste, (.) wie das mit denen 

jetzt laufen wird. Ob die das 

überleben. […] (I3; #00:09:14) 

K4.1 

Positives 

Wohl-

befinden 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte positive 

Aussagen über ihr Wohl-

befinden tätigen. Diese 

Aussagen beziehen sich auf 

Situationen oder Personen, 

bei welchen sich die 

Interviewten wohl fühlen. 

I: [...] In welchen Situationen 

fühlen Sie sich denn 

besonders wohl?  

B: (Lachen) (..) Na wenn ich 

mit Anderen, mit Freunden 

zusammen Essen koche und/ 

oder Spiele spiele oder Musik 

mache. (I2; #00:04:49 - 

#00:05:01) 

K4.2 Ängste 

und Sorgen 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu empfundenen Ängsten 

oder Sorgen bezüglich des 

COVID-19-Geschehens 

tätigen. 

B: […] Die Pandemie, ich 

versuche sie nicht ernst zu 

nehmen, ja? Ich hatte das 

selber, aber ich versuche mein 

Leben davon nicht, ähm, ja 

beeinflussen zu lassen. Also 

ich hab keine Angst, irgendwie 

großartig mich anzustecken. 

[…] (I2; #00:21:10) 
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K4.3 

Verände-

rung der 

Gefühlslage 

während 

COVID-19 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn durch den Interviewten 

Aussagen bezüglich seines 

Wohlbefindens und seiner 

Gefühlslage im Vergleich zu 

vor der COVID-19-Pandemie 

und während der Pandemie 

tätigt. 

I: Ja, also vor der Pandemie. 

Haben Sie sich da besser als 

jetzt während der Pandemie 

oder schlechter /  

B: Ja, da war ich total, total 

besser drauf. (I1; #00:05:11 - 

#00:05:18) 

K4.4 Leiden 

unter der 

Pandemie 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte ihr 

persönlich empfundenes 

Leiden unter den Einschrän-

kungen und erlassenen 

Maßnahmen der Bundes-

regierung zur Eindämmung 

des Infektionsgeschehens 

einschätzen und dieses auf 

einer Skala von eins bis zehn 

einordnen, wobei zehn als 

sehr starkes Leiden und eins 

als schwaches Leiden gilt. 

B: (5s) In dem Fall würd ich 

dann sagen fünf. (..) Es war 

einschränkend. Manches hab 

ich leicht, ähm, bewältigen 

können, manches eben 

weggeschoben. (I3; #00:11:42) 

K4.5 Eigene 

psychische 

Störung 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu ihrer eigenen psychischen 

Störung tätigen. 

B: [...] Ich hab schon während/ 

also ich bin an Depression 

erkrankt, schon zum fünften 

Mal jetzt in meinem Leben. 

Das kommt immer regelmäßig 

wieder. Und ich war ja schon 

davor lange alleine zu Hause. 

[...] (#00:03:59) 

K5 

Einsamkeit 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

tätigen, die mit einem 

B: Na die erste Zeit, da hatte 

ich bissl gedacht, naja, da sitzt 

man daheeme, keener meldet 
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Einsamkeitsempfinden oder 

Einsamkeitsverständnis in 

Verbindung gebracht werden 

können. 

sich. Das Handy is aus, meldet 

sich niemand. Da hab ich auch 

gedacht, dass ich alleine bin. 

(I4; #00:07:32) 

K5.1 

Einsam-

keitsverän-

derung 

durch die 

Pandemie 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu ihrem Einsamkeitsempfin-

den und dessen Veränderung 

während der Pandemie im 

Vergleich zu vor der Pande-

mie tätigen und dies auf einer 

Skala von eins bis zehn ein-

ordnen, wobei eins gar nicht 

einsam und zehn sehr 

einsam bedeutet. 

I: [...] Ja und dann jetzt ab-

schließend noch wieder auf 

einer Skala von eins bis zehn, 

eins ist wieder gar nicht 

einsam, zehn ist sehr einsam, 

ähm, wie einsam, würden Sie 

sagen, haben Sie sich denn 

vor der Pandemie gefühlt?  

B: (5s) Da würd ich, ähm, (…) 

hm (8s) ich denke sechs.  

I: Einsamer also?  

B: (…) Ja, weil die/ (..) oder da 

hab ich mich grundsätzlich 

auch noch weniger getraut. Ich 

hab erst, ähm, später oder im 

Verlauf der Pandemie und 

durch die Psychotherapie 

mehr über die (.) Vorgehens 

weisen in mir gelernt. Und wie 

ich (.) dagegen handeln kann. 

(..) Insofern war das sogar 

hilfreich (Lachen).  (I3; 

#00:26:44 - #00:27:45) 

K5.2 Nicht 

einsame 

Situationen 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu Situationen tätigen, in 

welchen sie sich gesellig und 

nicht einsam fühlen. 

B: Puh, auf der Tanzfläche. Da 

tanz ich auch alleine, aber (.) 

da fühl ich mich überhaupt 

nich einsam. (..) Aber auch (..) 

ja wie gesagt im Wald, da fühl 
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ich mich überhaupt nicht 

einsam. (.) Auch wenn ich da 

alleine bin. (..) Hm ja, wenn ich 

wie gesagt so Brettspiele 

mache oder sowas fühl ich 

mich auch nicht einsam. 

Einfach an Orten, wo ich ich 

selbst sein kann. Ohne, dass 

ich bewertet werde.  (I2; 

#00:19:48) 

K5.3 

Einsame 

Situationen 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Situationen 

beschreiben, in welchen sie 

sich besonders einsam 

fühlen. 

B: [...] Und zwar hab ich ja 

viele Jahre Musik gemacht, 

auch öffentlich. Auch so Pro-

gramme und so. Und wenn ich 

dann nach so nem erfolg-

reichen Abend nach Hause ge-

kommen bin und dort is keiner, 

mit dem ich das teilen kann 

und ich bin noch so oben auf, 

ja nicht runter gefahren, da 

hab ich mich immer sehr 

einsam, also am einsamsten 

gefühlt. (I2; #00:19:12) 

K5.4 

Einsam-

keitsbewälti-

gung 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn durch den Interviewten 

Aussagen zu bisherigen 

Strategien zur Einsamkeits-

bewältigung getroffen 

werden. Zudem werden 

diesem Code Aussagen der 

Interviewten zugeordnet, in 

welchen diese beschreiben, 

B: Gespräche, aber auch 

Meditation oder Gebet. (.) Weil 

man kann sich ja auch eins mit 

der Welt fühlen. Mit dem 

großen Ganzen. Wenn man 

sich aufgehoben fühlt im 

großen Ganzen, ist man auch 

nicht einsam. [...] (#00:18:49) 



84 
 

was ihnen zusätzlich zur 

Bewältigung von Einsamkeit 

helfen würde. 

K5.5 

Derzeitiges 

Einsam-

keitsempfin-

den 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu ihrem derzeitigen 

Einsamkeitsempfinden 

tätigen. Dieses Einsamkeits-

empfinden wird auf einer 

Skala von eins bis zehn 

beschrieben, wobei eins gar 

nicht einsam und zehn sehr 

einsam ist. 

B: […] Ähm, (…), wie einsam 

fühl ich mich. (..) Nicht so 

sonder-lich, ich denke so bei 

acht. Also jetze acht, ne, wie 

war das jetzt?  

I: Zehn ist sehr einsam.  

B: Achso, ne, dann mein ich 

zwei, zwei. Bisschen einsam, 

aber nicht viel. (I2; #00:17:29 – 

00:17:37) 

K5.6 

Fehlende 

körperliche/

sinnliche 

Nähe 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu fehlender körperlicher 

oder sinnlicher Nähe und der 

Sehnsucht danach äußern. 

I: […] Wie haben Sie das 

gemerkt, dass Sie jetzt in dem 

Moment einsam sind?  

B: Ja, dass ich Sehnsucht hab 

nach menschlicher Nähe, nach 

Kontakt, nach Verbundenheit. 

Und das nicht habe, das 

vermisse. Körperlich auch, ja. 

Alles andere, ähm, was nich 

körperlich is, hab ich ja eigent-

lich immer. Das is ne Kopf-

sache. Ich kann natürlich an 

die Leute denken und mich 

Ihnen nahe fühlen, ohne dass 

ich mit denen jetz in einem 

Raum bin. [...] (I2; #00:15:40 - 

#00:16:32) 
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K5.7 Ver-

gangenes 

Einsam-

keits-

empfinden 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte über ihr 

bisher erlebtes, in der Ver-

gangenheit liegendes 

Einsamkeitsempfinden 

Aussagen tätigen. Zudem 

zählen unter diesen Code 

Aussagen der Interviewten 

über die Äußerung der 

Einsamkeit in der Vergangen-

heit. 

I: Ähm, haben Sie denn bereits 

in der Vergangenheit mal 

Einsamkeit direkt erlebt?  

B: Ja. Es sind schon n paar 

Jahre her. Ungefähr so 96, 97, 

da war ich obdachlos ge-

wesen. Da wurd ich wirklich im 

Stich gelassen. (...) Da war ich 

auf mich selbst aufgerappelt 

und irgendwo in irgendeinem 

Amt war ich da gewesen. Da 

hab ich mich mal gemeldet. Da 

ham sie mir auch ne Unter-

kunft gegeben vor halber, 

voraus, für nen halbes Jahr. 

Da hab ich irgendwie dann 

geguckt, wie ich ne Wohnung. 

(.) Aber meine Eltern haben 

mich da nich unterstützt 

irgendwie. Keine Antwort, 

nüscht. (..) Die ham mich 

einfach sitzen lassen. (..) Naja, 

Fehler macht mal jeder, davon 

abgesehen, ne? In ne Krise 

kommt mal jeder mal rein. (.) 

Aber ich hätte gedacht, dass 

die mir mal helfen, aber/. (I4; 

#00:08:22 - #00:09:13) 

K5.8 

Eigenes 

Einsam-

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu ihrem eigenen Verständnis 

von Einsamkeit tätigen. 

B: [...] Ähm, es gibt die 

(Lachen)/ es gibt den Begriff 

allein sein und es gibt die 

Einsamkeit. Allein sein ist halt, 
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keitsver-

ständnis 

man ist alleine in einem Raum 

und es ist nicht schlimm. Und 

Einsamkeit ist, wenn man 

denkt, man müsste eigentlich 

mehr Kontakte haben, als man 

hat. Also es ist einfach ne 

Kopfsache, ne? Wenn ich 

denke, dass is nie richtig so, 

dass nie Leute da sind, dann 

fühl ich mich einsam. [...] (I2; 

#00:14:55) 

K5.9 Gefühl 

des Allein-

gelassen-

werdens 

und Isoliert-

seins 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu dem empfundenen Gefühl 

des Alleingelassenwerdens 

oder Isoliertseins während 

der COVID-19-Pandemie 

tätigen. Zudem zählen unter 

diesen Code Aussagen der 

Interviewten zu einem vor der 

Pandemie bestehenden 

Gefühl des Alleingelassen-

werdens oder Isoliertseins. 

B: Na die erste Zeit, da hatte 

ich bissl gedacht, naja, da sitzt 

man daheeme, keener meldet 

sich. Das Handy is aus, meldet 

sich niemand. Da hab ich auch 

gedacht, dass ich alleine bin. 

I: Und war das auch vor der 

Pandemie so? 

B: Ne, ne. (I4; #00:07:32 – 

#00:07:42) 

K5.10 Angst 

vor 

Alleinsein/ 

Kontaktver-

nachlässi-

gung 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

über Ängste vor einem 

längeren Alleinsein oder der 

Vernachlässigung ihrer 

sozialen Kontakte während 

und aufgrund der COVID-19-

Pandemie äußern. 

I: Ähm, hatten Sie aufgrund 

der Pandemie auch mal Angst, 

länger alleine zu sein oder 

allgemein auch Ihre sozialen 

Kontakte zu vernachlässigen? 

B: Nö, man hat ja sonst genug 

Medien. Man kann ja skypen, 

telefonieren. Also vernach-
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lässigen muss man sich nicht. 

(I2; #00:11:25 - #00:11:34) 

K5.11 

Vorhandene 

Gesellschaft 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu ihrer bisherigen Gesell-

schaft tätigen und diese als 

ausreichend oder mangelhaft 

einschätzen. Zudem zählen 

zu diesem Code Aussagen 

zum Wunsch nach mehr 

Gesellschaft. 

I: Hätten Sie jetzt gerne mehr 

Gesellschaft?  

B: (..) Naja, es kommt immer 

drauf an (Lachen), wie die 

aussieht, die Gesellschaft. 

Also nicht um ihrer Gesell-

schaft willen, ja. Sondern es 

sollten schon auch Leute sein, 

Gleichgesinnte oder (..) ja, 

Menschen mit denen man in 

irgendwo ne Wellenlänge hat 

gemeinsam. Nicht/ also da 

mach ich jetzt nich so haupt-

sache überhaupt jemand, ne 

(Lachen). Das überhaupt nicht. 

Das sollte schon irgendwo (.) n 

Austausch stattfinden. N 

anregender Austausch. (I2; 

#00:10:45 - #00:11:12) 

K5.12 

Positives 

Alleinsein 

Dieser Code wird vergeben, 

wenn Interviewte Aussagen 

zu einem positiven, er-

wünschten Alleinsein treffen, 

welches als Chance zur Re-

generation angesehen wird. 

B: [...] Ich sag mal, ich brauche 

auch viel Zeit für mich eigent-

lich. Ich bin jetzt nich so der 

Partylöwe. Sondern ich muss 

mich zurück ziehen, um 

aufzutanken. (I2; #00:06:33) 
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