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Die Einsamkeit ist wie ein Regen.

Sie steigt vom Meer den Abenden entgegen;
von Ebenen, die fern sind und entlegen,
geht sie zum Himmel, der sie immer hat.
Und erst vom Himmel fallt sie auf die Stadt.

Regnet hernieder in den Zwitterstunden,

wenn sich nach Morgen wenden alle Gassen
und wenn die Leiber, welche nichts gefunden,
enttduscht und traurig von einander lassen;
und wenn die Menschen, die einander hassen,
in einem Bett zusammen schlafen mussen:

dann geht die Einsamkeit mit den Flissen...

Rainer Maria Rilke (aus: das Buch der Bilder)
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1. Einleitung und Fragestellungen

In meiner Tatigkeit als Psychologin begegne ich immer wieder Menschen, die unter
Einsamkeit leiden. Dabei geben sie oft an, dass sie dieses Gefuhl schon lange
begleiten wirde und es nicht erst im Rahmen des sozialen Ruckzugs bedingt durch
die psychische Erkrankung aufgetreten war. Auffallend ist zudem, dass Einsamkeit
selten spontan berichtet wird, und oftmals mit viel Scham besetzt ist.

Bei genauerer Exploration wird berichtet, dass sich die Menschen mit ihrem Erleben
und ihren Gedanken einsam fuhlen wurden und dies auch durch Aktivitaten mit der
Familie, Freunden und im Beruf nicht weniger werden wurde. Durch den Kontakt mit
Mitmenschen wurde das Gefuhl der Einsamkeit manchmal sogar noch verstarkt
werden. Damit einhergehend wurden Zahlen verdéffentlicht, die zeigen, dass sich jede
dritte Person in der Schweiz manchmal oder oft einsam fuhlt (Bundesamt fur
Statistik, Bfs, Stand 2022). Es zeigt sich eine Verteilung Uber die gesamte

Lebensspanne hinweg.

Diese Erfahrung und Beobachtungen machten mich neugierig, mich genauer mit
dem Thema zu beschaftigen und das Phanomen vor dem Hintergrund des
Integrativen Verfahrens zu beleuchten, das schon in seinen Anfangen dem
Einsamkeitsthema Beachtung geschenkt hatte: Man musse «der Einsamkeit des

Patienten ein Gefuhl der Sicherheit entgegenstellen» (Petzold 1965, 17).

Bei der Literaturrecherche wurde mir bewusst, dass das Thema auch zu gewissen
Kontroversen fuhrt und die Haltungen von einer neuen unerkannten Krankheit
(Spitzer, 2018) bis hin zum Verstandnis von Einsamkeit als menschliches
Grundgefuhl, welches in den vergangenen Jahren zunehmend pathologisiert wurde
(Simmank, 2020), reichen.

Ich mochte zunachst der Frage nachgehen, was genau unter Einsamkeit zu
verstehen ist, wer davon betroffen ist und welche Ursachen dafur zu finden sind.
Auch das Zusammenspiel von Einsamkeit und Gesundheit wird in der Arbeit
beleuchtet. Im zweiten Teil der Arbeit finden sich Ausfuhrungen zur Einordnung von
Einsamkeit im Integrativen Verfahren. Das Phanomen lasst sich in der Integrativen
Therapie in die Relationalitatstheorie (Petzold & Miiller, 2007) einbetten. Dabei spielt

der Begriff der Affiliation eine wichtige Rolle. Affiliation — die Sehnsucht nach



Verbundenheit (Petzold & Orth, 2017b, S.894) — wird als urspringliches Bedurfnis
von Menschen gesehen, welches evolutionar angelegt ist. Dort, wo dieses Bedurfnis
verletzt wird, entsteht affilialer Stress. Einsamkeit ist eine Form von affilialem Stress.

Die Arbeit schliesst mit einer Prozessbeschreibung ab.

Das von Rainer Maria Rilke aufgefuhrte Zitat habe ich ausgesucht, da es fur mich
einerseits vermittelt, dass im Wir die Einsamkeit entspringt und weiter, dass es eine
Flussbewegung ist. Dies nimmt fur mich bildlich gut auf, dass es ein stuckweit auch
eine universelle Erfahrung von Menschen ist, bei der es darum geht, die damit

einhergehenden Gefuhle und Kognitionen (wieder) ins Fliessen zu bringen.



2. Uberblick

2.1 Wissenschaftliche Definitionen

Momente der Einsamkeit gehdren zu unserem menschlichen Dasein dazu (Krieger &
Seewer, 2022). Diese Momente treten oft vor dem Hintergrund von Veranderungen
auf wie etwa einem Jobwechsel, einer Trennung oder einem Umzug. Einsamkeit ist
daher nicht sofort ein kritisches Gefuhl, sondern kann uns helfen, sich motivieren zu
lassen und (wieder) sozial aktiv zu werden. Problematisch wird Einsamkeit dann,
wenn diesem Warnsignal keine Aktivitat mehr folgen kann und der Zustand als
unkontrollierbar und Uberdauernd erlebt wird. Werden Menschen nach dem Gefuhl
von Einsamkeit befragt, so werden mehrheitlich negative Aspekte genannt wie Leere,
Traurigkeit, Angst oder das Geflhl, vollstandig verlassen zu sein (Heu et al., 2021).
Es gibt jedoch auch Menschen, die bewusst die Einsamkeit aufsuchen, als Ausgleich
zum hektischen Alltag oder als Quelle fir neue Inspiration. Dabei kann es sich um
das Aufsuchen einer einsamen Gegend handeln oder auch um das bewusste
Zuruckziehen von der Welt, wie es in gewissen Religionen praktiziert wird (Wegener
& Jacobs, 2021). In diesem Fall ist Einsamkeit ein selbst gewahlter und positiv

konnotierter Zustand.

Dies illustriert, dass es zunachst wichtig ist, einen Uberblick Uiber die verschiedenen
Formen von Einsamkeit zu bekommen und wie diese inhaltlich in der Wissenschaft
voneinander abgegrenzt werden. Es werden im Folgenden drei Definitionen von
Einsamkeit besprochen: ,existenzielle Einsamkeit®, ,Einsamkeit als Folge unerfullter
sozialer Bedurfnisse®, und ,Einsamkeit als wahrgenommene Diskrepanz zwischen
gewulnschten und vorhandenen sozialen Beziehungen® (Heinrich & Gullone, 2006;
Motta, 2021). Uberdies wird auf die Differenzierungsméglichkeit nach

Beziehungsformen und zeitlicher Dauer eingegangen.

Existentielle Einsamkeit

Existentielle Einsamkeit wird definiert als eine unertragliche Leere, Traurigkeit und
Sehnsucht, die aus dem Bewusstsein heraus resultiert, dass jeder als Mensch
fundamental vom anderen getrennt ist (Ettema, Derksen, & van Leeuwen, 2010).



Diese Form der Einsamkeit geht mit einem Geflihl der Isolierung einher, von sich
selbst wie auch den Mitmenschen um sich herum. Existentielle Einsamkeit gilt jedoch
auch als einen unvermeidbaren Teil des Lebens, der im Zusammenhang mit

existentiellen Erfahrungen wie Geburt oder Tod entsteht.

Existentielle Einsamkeit wurde bisher in der Forschung vor allem qualitativ
beschrieben. Durch die Verflugbarkeit von Messinstrumenten (z.B. Existential
Loneliness Questionnaire (ELQ), Mayers, Khoo, & Svartberg 2002) wird existentielle

Einsamkeit zunehmend auch in grosseren Studien erhoben (Ettema et al., 2010).

Dabei werden verschiedene Facetten von existentieller Einsamkeit unterschieden:
Zum einen kann existentielle Einsamkeit als Einsamkeit in Beziehungen konzipiert
werden, also eine Einsamkeit, die empfunden wird, wenn ein Geflhl der Isolation
vorhanden ist trotz Anwesenheit von Menschen. Ein Beispiel-ltem aus dem ELQ
lautet: ,Ich bin umgeben von Fremden und ich komme nicht in Kontakt mit ihnen®.
Zum anderen kann existentielle Einsamkeit als fehlender Sinn im Leben verstanden
werden, also eine Einsamkeit, die ausdruckt, dass eine Entfremdung vom Leben

stattgefunden hat. Ein Beispiel-ltem aus dem ELQ lautet: ,Ich fihle mich tot®.

Einsamkeit als unerfiillte soziale Bedlirfnisse

Eine weitere Definition von Einsamkeit basiert auf der Grundannahme, dass
Menschen ein Grundbedurfnis nach sozialen Bindungen haben. Diese
Grundannahme wird in verschiedenen psychologischen Theorien aufgegriffen (u.a.
Bindungstheorie Bowlby, 1969). Eine evolutionspsychologische Begrundung fur die
Existenz dieses Grundbedurfnisses nach sozialer Bindung ist, dass der Anschluss an
eine Gruppe Uberlebenswichtig ist (Cacioppo, Cacioppo, & Boomsma, 2014). Bleibt
dieses Grundbedurfnis Uber langere Zeit unbefriedigt, wird dies als negativ und
schmerzhaft wahrgenommen. Die erlebte Einsamkeit kann dann als Warnsignal
funktionieren — sich wieder mehr um soziale Kontakte zu kimmern. Wenn die
anfanglichen Bemuhungen um soziale Kontakte und Beziehungen nicht zum
erwunschten Erfolg fuhren und das Gefuhl der Einsamkeit Uber langere Zeit
bestehen bleibt, kann es zu einer Chronifizierung von Einsamkeit kommen (Cacioppo
& Hawkley, 2009).



Einsamkeit als unerflillte soziale Erwartungen

Die dritte und meist zitierte Definition von Einsamkeit ist jene nach Peplau und
Perlman (1982).

.Einsamkeit wird definiert als die aversive Erfahrung, die auftritt, wenn das Netzwerk
sozialer Beziehungen von einer Person entweder quantitativ oder qualitativ als

defizitar erlebt wird.*

Diese Definition umfasst eine Reihe wichtiger Aspekte. Erstens handelt es sich um
eine unangenehme Erfahrung, also um einen subjektiven Zustand, der als negativ
wahrgenommen wird. Zweitens bezieht sich Einsamkeit auf das Netzwerk von
sozialen Beziehungen einer Person. Drittens entsteht Einsamkeit dann, wenn das
Netzwerk als mangelhaft wahrgenommen wird. Es findet demnach ein kognitiver
Prozess statt, in dem die tatsachlichen sozialen Beziehungen mit den eigenen
sozialen Erwartungen abgeglichen werden. Die Annahme dieses kognitiven
Prozesses ist die wesentliche Erweiterung dieser Definition gegenuber den vorher
diskutierten Definitionen. Viertens kdnnen die Beziehungen auf zwei Arten als
mangelhaft wahrgenommen werden: quantitativ oder qualitativ. Quantitativ bezieht
sich auf die Anzahl an Menschen im Netzwerk, qualitativ auf die Art und Weise der

Beziehungen.

Im Kern dieser Definition stehen zwei Komponenten, die miteinander verglichen

werden, die gewunschten und die tatsachlichen Beziehungen.

Die beschriebenen Definitionen von Einsamkeit unterscheiden sie sich vor allem
darin, durch welche psychologischen Mechanismen Einsamkeit ausgelost wird. Bei
der existentiellen Einsamkeit steht eine grundsatzliche Entfremdung von anderen
Menschen und dem Leben im Vordergrund, wahrend bei den restlichen Definitionen
der Mangel an erfullenden Beziehungen zu Personen thematisiert wird (Helm et al.,
2020).

Trotz der bestehenden Unterschiede haben alle drei Definitionen drei Aspekte
gemeinsam: Einsamkeit wird als (a) subjektiven Zustand (b) Defizit von sozialen

Beziehungen und c) als unangenehm empfunden (Motta, 2021).



Eine weitere Gemeinsamkeit der Definitionen liegt darin, dass die Bedeutung sozialer
Beziehungen vor allem Uber ihre Abwesenheit thematisiert wird. Um die Bedeutung
sozialer Beziehungen in ihrer vollen Breite betrachten zu kdnnen, sollten auch
Uberlegungen zu einem Gegenbegriff zu Einsamkeit gemacht werden. In der
englischsprachigen Fachliteratur werden u.a. ,social connection® (Cacioppo &
Patrick, 2008) und ,social embeddedness” (de Jong Gierveld, van Tilberg, & Dykstra,
2018) vorgeschlagen. Diese Begriffe konnten mit sozialer Verbundenheit,
Zugehorigkeit und sozialer Einbindung uUbersetzt werden.

Es fallt auf, dass Einsamkeit in den genannten Definitionen global betrachtet wird,
ohne eine differenzierte Betrachtung vorzunehmen. Eine Differenzierung scheint
bedeutsam zu sein, da insbesondere die qualitativen Aspekte im Verlauf der Zeit
Veranderungen unterliegen und aus unterschiedlichen Quellen hervorgehen kénnen.
Eine Unterscheidung ermdglicht es, die Ausléser und Ursachen von Einsamkeit noch
tiefer zu erfassen und besser zu verstehen. Im Folgenden werden zwei mogliche

Differenzierungen vorgestellt:

Differenzierung nach verschiedenen Beziehungsformen und zeitlicher Dauer

Wie Eingangs bei der Definition von Peplau und Perlman (1982) beschrieben wurde,
entsteht Einsamkeit, wenn die tatsachlichen Beziehungen nicht dem Wunschzustand
entsprechen. Menschen gehen im Laufe des Lebens verschiedene Beziehungen ein,
die unterschiedliche Funktionen erfullen und helfen, diverse soziale Bedurfnisse zu
befriedigen (z.B. Rat, Unterstutzung, Wertschatzung oder Bindung). Entscheidend ist
dabei, dass unterschiedliche Funktionen nicht in einer einzigen Beziehung erfullt
werden kdnnen. Ein vielseitiges und zeitlich Uberdauerndes Netzwerk tragt am

besten zu einem gesunden Leben bei (Qualter et al., 2015).

Der Abgleich von tatsachlichen und gewunschten Beziehungen kann nun je nach
Beziehungsform anders ausfallen, was wiederum in eine unterschiedliche Form der

Einsamkeit fUhren kann.

Diese Uberlegung nimmt der multidimensionale Ansatz nach Weiss (1973) auf, der

nach verschiedenen Beziehungsformen differenziert.



Die erste Dimension, die durch das Fehlen einer engen, intimen Beziehung
gekennzeichnet ist, wird als emotionale Einsamkeit bezeichnet. Die zweite
Dimension, die sich auf das Fehlen eines grosseren sozialen Netzwerkes

auszeichnet, wird als soziale Einsamkeit bezeichnet.

Als weiteres wichtiges Differenzierungskriterium wird die zeitliche Dauer der
Einsamkeit genannt. Diese ist entscheidend, da viele negative Folgen von
Einsamkeit insbesondere bei langer anhaltender Dauer auftreten. In der Literatur

wird dazu auf die Differenzierung von Young (1982) hingewiesen.

Voriibergehende Einsamkeit. Umfasst kurze Phasen von Einsamkeit, die wieder
vorbeigehen. Diese kann erlebt werden, wenn eine Person alleine zuhause ist und

wieder verschwinden, wenn sie am nachsten Tag mit ihren Freunden im Buro ist.

Situative Einsamkeit. Wird beschrieben in Zusammenhang mit spezifischen Krisen,
bzw. wie sie bei Lebenslibergangen auftreten und ein stlickweit auch Teil der

menschlichen Erfahrung ist (u.a. Pensionierung, Trennung).

Chronische und Uberdauernde Einsamkeit: bezieht sich auf einen langandauernden
Zeitraum, in dem eine Unzufriedenheit mit sozialen Beziehungen eintritt. Dies fuhrt
langfristig zu kognitiven und verhaltensbezogenen Veranderungen und damit

zusammenhangenden Schwierigkeiten.

In der vorliegenden Arbeit wird zur besseren Lesbarkeit der Begriff Einsamkeit
verwendet und damit die Uberdauernde Form gemeint, welche als negativ

empfunden wird.

2.2 Angrenzungsiiberlegungen

Zum Verstandnis von Einsamkeit ist es weiter entscheidend, eine Abgrenzung zu
Konzepten vorzunehmen, die mit Einsamkeit Uberlappen: soziale Isolation,
Alleinsein, Depression und soziale Phobie. Fiir einen Uberblick liber Abgrenzungen

von weiteren verwandten Konzepten bietet sich die Arbeit von Mann et al. (2017) an.



Soziale Isolation

Mit sozialer Isolation ist im Allgemeinen ein objektiver und Uberdauernder Mangel an
sozialen Kontakten und Beziehungen zu verstehen (Wang et al., 2017). Soziale
Isolation wird beispielsweise Uber die Anzahl der Freunde, die Grosse des sozialen
Netzwerkes operationalisiert. Entscheidend ist dabei, dass objektive soziale Isolation
nicht zwangslaufig als negativ empfunden werden muss. Personen ohne soziale
Beziehungen mussen sich nicht zwingend einsam fuhlen, noch schitzt das
Vorhandensein sozialer Beziehungen zwingend vor Gefuhlen der Einsamkeit. Weiter
beschreibt soziale Isolation eine von aussen sichtbare Situation, Einsamkeit das

innere Gefuhl.

Alleinsein

Alleinsein umfasst einen momentanen Zustand der Abwesenheit anderer Menschen.
Die Unterscheidung zur oben genannten sozialen Isolation liegt darin, dass der
Zustand vorubergehend sein kann. Der Zustand ist wertungsfrei, d.h. er ist nicht
grundsatzlich negativ oder positiv, sondern kann je nach Person und Situation sowohl
angenehm als auch unangenehm empfunden werden (Lay, Pauly, Graf, Biesanz, &

Hoppmann, 2019).

Depression und soziale Phobie

Einsamkeit ist keine psychische Erkrankung und ist weder im ICD-11 noch DSM-5 als
eigenstandige Diagnose aufgefuhrt. Einsamkeit kann aber sowohl Risikofaktor als
auch Folge von verschiedenen psychischen Erkrankungen sein (Park et al., 2020).
Einige Symptome von Einsamkeit treten auch bei bestimmten psychischen

Storungen auf (siehe dazu Kapitel 3.2).

Gut untersucht ist der Zusammenhang zwischen Einsamkeit und depressiven
Symptomen. In qualitativen Untersuchungen wird Einsamkeit oft mit
Gefuhlszustanden wie Traurigkeit, Depression oder Leere beschrieben. Dies sind
Zustande, die auch Symptome einer depressiven Episode sein konnen. Trotz der
Uberschneidung auf der Ebene der Symptome sind Einsamkeit und Depression nicht

dasselbe. Die bei der fur Einsamkeit entscheidende Diskrepanz zwischen
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gewulnschten und bestehenden sozialen Beziehungen spielt bei der Diagnose der
depressiven Stérungen keine Rolle. Es ist also moglich, sich einsam zu flhlen und
stark darunter zu leiden, ohne die Diagnosekriterien einer Depression zu erfullen.
Umgekehrt konnen Menschen an einer Depression erkranken, ohne sich dabei

einsam zu fuhlen.

Einsamkeit hat Uberdies auch Gemeinsamkeiten mit sozialer Phobie. Soziale Phobie
beschreibt eine ausgepragte Furcht vor sozialen Situationen, in denen die eigene
Person negativ bewertet werden konnte und es in der Folge zur Vermeidung kommt.
Die Vermeidung sozialer Situationen ist eine Verhaltensweise, die auch beim
Vorliegen von Einsamkeit beobachtet werden kann (Cacioppo & Hawkley 2009).
Trotz dieser Gemeinsamkeit handelt es sich bei Einsamkeit und sozialer Phobie um
unterschiedliche Phanomene (Maes et al, 2019a): Ein zentrales Merkmal von
Einsamkeit ist eine Unzufriedenheit mit der Qualitat und Quantitat der bestehenden
Beziehungen, was bei der sozialen Phobie keine Rolle spielt. Bei der sozialen Phobie
ist die Furcht vor negativer Bewertung durch andere Menschen das zentrale

Merkmal.

2.3 Epidemiologie

Bei der Klarung der Epidemiologie stellt sich zunachst die Frage nach der
Erhebungsmoglichkeiten. Ein etabliertes Messinstrument zur Erhebung von
Einsamkeit ist die UCLA-Einsamkeitsskala, welche in ihrer Erstversion 1980 von
Russell, Peplau, & Cutrona erstellt wurde und in der Folge mehrfach tUberarbeitet und
validiert wurde. Eine Deutsche Version wurde von Déring und Bortz (1993)
konstruiert. Der Fragebogen umfasst in seiner Vollversion insgesamt 20 Fragen mit
einer vier-stufigen Antwortskala (1 = nie, ...4 = immer) (vgl. Anhang S. 54). Anders
als bei diagnostizierbaren psychischen Stérungen liegt fir Einsamkeit kein klar
definierter Schwellenwert vor, der allgemein gultig festlegt, wann eine Person als

einsam gilt. Dies macht Vergleiche aus Studien schwierig.
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Obschon in den Medien haufig von einer ,Einsamkeits-Epidemie” gesprochen wird,
fehlen bislang gesicherte Hinweise, dass der prozentuale Anteil einsamer Menschen
in den vergangenen Jahrzehnten deutlich zugenommen hat (Krieger & Seewer,
2022).

Zu Beginn konzentrierte sich die Einsamkeitsforschung fast ausschliesslich auf
Menschen im hoheren (ab 65 Jahren) und hohen (80 Jahren) Erwachsenenalter, da
diese besonders als Risikogruppe gelten. Neuere Forschung widerlegt jedoch diese
Annahme, dass primar altere Menschen von Einsamkeit betroffen sind (Baarck et.
al., 2021). In den letzten Jahren berichteten auch substantielle Anteile jingerer
Menschen, einsam zu sein, und es gibt gesellschaftliche Entwicklungen, die das
Einsamkeitserleben befeuern kdnnten (z.B. Digitalisierung, remote Arbeit,
Vereinssterben). Luhmann und Hawkley (2016) zeigen in ihren Untersuchungen,
dass Einsamkeit in jeder Lebensphase auftreten kann und sich in der Tendenz ein
wellenformiger Verlauf abzeichnet (d.h. hohe Einsamkeitswerte im jungen
Erwachsenenalter bis etwa 30 Jahre, im mittleren Erwachsenenalter um die 60 Jahre
und im sehr hohen Erwachsenenalter ab etwa 80 Jahren). Die Lebensphasen mit
Einsamkeitshohepunkten sind durch verschiedene Entwicklungsaufgaben
gekennzeichnet, die mit Umbrtchen und Veranderungen (z.B. Auszug aus dem
Elternhaus, Abnahme gesundheitlicher Ressourcen im héheren Lebensalter)

einhergehen. Allerdings basieren die Studien auf querschnittlichen Daten.

Qualter und Kollegen (2015) untersuchten in ihrer Studie Treiber fur die jeweiligen
Lebensphasen. Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 1, S. 13. ,Eine Vielzahl sozialer
Kontakte®, ,hohe Beliebtheit bei Gleichaltrigen®, ,das Eingehen von romantischen
Beziehungen® stehen im jungen Erwachsenenalter im Vordergrund. Fehlt dies, ist
das Risiko fur ein verstarktes Einsamkeitserleben deutlich hoher. In dieser Phase
sind Menschen besonders vulnerabel fur Zurickweisungen durch soziale Kontakte
sowie Ausschlusserfahrungen aus Gruppen. Umzlge in eine neue Gegend sowie ein
Schulwechsel konnen Einsamkeitsgefuhle weiter verstarken. Ein starkes soziales
Netz mit guten Beziehungen und die Teilnahme an ausserschulischen Aktivitaten
(z.B. Sport) gelten in dieser Lebensphase als Schutzfaktor flir Einsamkeitsgefihle.
Ein starkes soziales Netzwerk zu haben scheint Uber die gesamte Lebensspanne

hinweg ein Schutzfaktor fur Einsamkeit zu bleiben. Zusatzlich verringert das aktive
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Engagement in der Gemeinschaft die Wahrscheinlichkeit, sich einsam zu fuhlen.
Scheidung oder Trennung, der Tod eines geliebten Menschen, der Eintritt in den
Ruhestand (mit Verlust sozialer Rollen, Anerkennung und Kontakten), ebenso
finanzielle Probleme gelten als Risikofaktoren. Weiter konnte gezeigt werden, dass
das Alter, in dem ein bestimmtes Lebensereignis eintritt, entscheidend ist fur ein
potentielles Einsamkeitserleben. Am starksten wirkt sich das Alter gemass
Untersuchungen auf die Pensionierung und einen etwaigen Jobverlust aus. Die
Autoren erwahnten als mogliche Erklarung, dass denjenigen, die Uber und unter dem
Altersdurchschnitt fir ein jeweiliges Lebensereignis liegen, Vorbilder fehlen, an
denen sie sich orientieren kdnnen und sich in der Folge anders flhlen. Dieses

Anderssein wurde Einsamkeitsgefuhle befeuern (Qualter et al., 2015).
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Altersbereich Zugehorigkeits- Quellen der Pravalenz
bedilirfnisse Einsamkeit der
Einsamkeit
Frahe Kindheit Gemeinsame Aktivitat Fehlen eines unbekannt
(3-7 Jahre) (Spiel) Spielpartners,
Schikanierung
Mittlere bis spate | Verblndete, das Gefuhl Fehlen eines 20%
Kindheit von einem engen Freund engen Freundes,
(7-12 Jahre) gemocht zu werden Diskriminierung
und Ablehnung
durch Peer Group
Frihe Adoleszenz | In der Peer Group Fehlen eines 11-20%
(12-15 Jahre) akzeptiert sein engen Freundes,
Diskriminierung
und Ablehnung
durch Peer Group
Spate Adoleszenz | Wertschatzung und Mangel an engen | 20-71%
und junges Verstandnis durch enge Freunden,
Erwachsenenalter | Freunde, romantische fehlende
(15-21 Jahre) Beziehungen, Akzeptanz romantische
potentieller Partner Beziehung,
Nichtakzeptanz
potentieller Partner
Frihes und Qualitat der romantischen | Mangel an intimen | 11-30%
mittleres Beziehung (z.B. Ehe) — Freundschaften
Erwachsenenalter | Fokus liegt auf Intimitat oder romantischen
(21-50 Jahre) Beziehungen
Mittleres und Qualitat der romantischen | Mangel an intimen | 40-50%

hdheres und
hohes
Erwachsenenalter
(>50 Jahre)

Beziehung (z.B. Ehe) —
Fokus liegt auf Intimitat

und Lebensgemeinschaft

Freundschaften
oder romantischen
Beziehungen,
Verlust des

Partners,
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reduzierte soziale
Aktivitaten

Tabelle 1: Entwicklungsphasen, Zugehorigkeitsbedurfnisse, Quellen der Einsamkeit
und Pravalenz, Quarter et al., 2015, S.252)

Kaspar und Autoren fuhrten im Jahr 2023 eine Befragung zum Einsamkeitserleben
bei Hochaltrigen durch. Oberhalb eines Alters von 90 Jahren fuhlten sich mehr als
doppelt so viele Menschen einsam (22.1%) wie noch in der Altersgruppe 80 — 84
Jahre (8.7%).

Zur Frage, wer von Einsamkeitsgefuhlen besonders betroffen ist, werden in der
Literatur auch psychosoziale Faktoren aufgefuhrt. So berichten Personen mit
Migrationshintergrund haufiger und Uber deutlich starkere Einsamkeitsgeflhle als

Personen ohne Migrationshintergrund (Lobel, Kréger, & Tibubos, 2022).

Weiter kann ein niedriger soziobkonomischer Status das Risiko fur Einsamkeit
begunstigen (Solmi et. al., 2020). Eine fehlende Erwerbstatigkeit, ein geringes
Einkommen sowie ein niedriger Bildungsstand konnen ebenfalls zu einem hoheren
Einsamkeitserleben fuhren. Die Berufstatigkeit sichert einerseits finanzielle
Madglichkeiten, was wiederum mit mehr Mdglichkeiten fur soziale Aktivitaten
einhergeht und andererseits auch einen sozialen Austausch unter Arbeitskollegen
bietet. Menschen, die sich weniger leisten kdnnen, nehmen weniger am
gesellschaftlichen Leben teil. Bezogen auf die Frage nach moglichen Unterschieden
zwischen Mannern und Frauen ergibt sich in der Forschung ein gemischtes Bild
(Ernst, 2024). Es wird betont, dass hinter dieser Frage ein komplexes
Zusammenspiel mehrerer Faktoren steht. So wurden Frauen aufgrund ihrer
Erziehung bereits viel fruher dazu angeleitet werden, Beziehungen zu pflegen, uber
emotionales Leid zu sprechen und sich soziale Unterstlitzung zu suchen. Fur die
Erhebung der Einsamkeit kann dies unterschiedliche Auswirkungen haben, je nach
Phase des Prozesses der Anerkennung und des Hilfesuchens. Zudem wird diskutiert,
dass Frauen eher an emotionaler Einsamkeit leiden wurden, wahrend Manner unter

sozialer Einsamkeit leiden.

Abschliessend zu diesem Kapitel ist zu vermerken, dass Einsamkeit Uber die

gesamte Altersspanne hinweg verbreitet ist. Besonders in Lebensphasen, die
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Umbriche beinhalten und beim Vorliegen bestimmter psychosozialer Faktoren (u.a.
Migration, Armut, Bildungsstand) scheint das Risiko erhdht zu sein, von Einsamkeit
betroffen zu sein. Wichtig ist festzuhalten, dass Einsamkeit nicht ausschliesslich ein
Phanomen des hoheren Alters ist, sondern jungst auch immer wie mehr junge

Menschen von Einsamkeit berichten (Thomas, 2022).

2.4 Atiologische Uberlegungen

Zum atiologischen Verstandnis finden sich in der Literatur eine Reihe von Modellen.
Allen Modellen gemeinsam ist die Annahme, dass Menschen grundsatzlich soziale
Motive haben und die Einbettung in eine Gemeinschaft anstreben. Je nach Ansatz
wird in den Modellen der Fokus auf die Innenwelt des Menschen und / oder die
ausseren Begebenheiten und Reaktionen des Gegenubers gelegt.

Im nachfolgenden Abschnitt wird eine Auswahl von Modellen vorgestellt, die zur
Erklarung der Entstehung von Einsamkeit herangezogen werden konnen. Ebenso
werden psychologische Konstrukte thematisiert, die im Zusammenhang mit
Einsamkeitsgefuhlen stehen kdnnen. Die vorgestellten Modelle GUberschneiden sich

zum Teil inhaltlich.

2.4.1 Kognitive Modelle der Einsamkeit

Es wurden einige Erklarungsmodelle entwickelt, welche von einer Verzerrung der
Informationsverarbeitung und Wahrnehmung in sozialen Situationen ausgehen, die

wiederum zu Einsamkeitsgefuhlen fuhren.

Teufelskreismodell

Im Teufelskreismodell (Cacioppo & Hawkley, 2009) wird davon ausgegangen, dass
einsame Menschen eine erhohte Aufmerksamkeit fur soziale Signale zeigen.
Gleichzeitig ist die Verarbeitung der Informationen, die sie von aussen erreicht,
verzerrt. Zusammengenommen bewirken die gesteigerte Empfindlichkeit flr soziale
Reize und die verzerrte Wahrnehmung, dass sich einsame Menschen von anderen

eher bedroht oder abgewiesen fuhlen. In der Folge zeigen sie ein zurickhaltendes,
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abweisendes Verhalten in sozialen Situationen. Dies wiederum kann ihr Gegenuber
irritieren und die Person ebenfalls mit Zurtickhaltung oder Rickzug reagieren lassen.
Die einsame Person interpretiert dies in der Folge als Bestatigung fur ihr Gefuhl,
dass sie von Mitmenschen nicht gemocht wird und es kommt zu einer Verstarkung

der anfangs erlebten Einsamkeit. Daraus ergibt sich ein Teufelskreis.

Reaffiliation Motive (RAM) Modell

Das Modell wurde von Qualter und Kollegen 2015 entwickelt. Einsamkeit entsteht
zunachst durch ein Gefuhl wahrgenommener sozialer Isolation. Dabei wird auch hier
davon ausgegangen, dass es sich um ein subjektiv wahrgenommenes Gefuhl
handelt und dieses abweichen kann von objektiv beobachtbarer Isolation. Das
sogenannte Reaffiliationmotiv (Wiedervereinigungsmotiv) bildet nun die Triebfeder fur
das Denken und Verhalten, was der betreffenden Person nicht zwingend bewusst

zuganglich ist. Es setzt sich nun ein Prozess in Gang, um das unangenehme Gefuhl

Mehr negative
Gefiihle

1

Wahrgenommene LWL EEIEE S Verhaltensebene: Gefiihlte Bestitigung
soziale Isolation Reaffiliationsmotiv ’ Reaffiliationsprozess sozialer Riickzug
aktiviert aktiviert
: Verhaltensregulation, Kogritionsebene: Uberaufmerksamkeit
Wiederaufnahme « um wieder ingKontakt « Reafliiafionsprozess akfiviet » negativ verzerrte
sozialer Kontakte (Aufmerksamkeit fiir soziale g
zu kommen Informationen) Wahrnehmung

Abbildung 1: Reaffiliation Motive (RAM) Modell nach Qualter et al. (2015)

zu reduzieren. So kommt es zunachst zu einer erhdhten Aufmerksamkeit fur Signale
aus dem sozialen Umfeld. Konkrete Bemuhungen auf der Verhaltensebene flhren

zur Wiederaufnahme der schmerzlich vermissten sozialen Kontakte.
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Der soziale Anschluss wird wieder hergestellt und die wahrgenommene soziale
Isolation ist beendet. Gelingt es der Person jedoch nicht, wieder in Kontakt zu
kommen, so verstarkt sich die Aufmerksamkeit in einem nicht mehr funktionalen
Mass und es kommt zur Verzerrung in der Wahrnehmung sozialer Stimuli. Die
Person fuhlt sich von einzelnen Menschen oder auch in der Gruppe abgelehnt und
folglich kommt es zur Bestatigung der sozialen Isolation. Der Versuch wieder in
Kontakt zu kommen, wird daraufhin abgebrochen und der soziale Ruckzug
intensiviert. Dies fuhrt weiter zur Verstarkung der anfanglich festgestellten negativen
Affektivitat.

Transdiagnostisches modulares Modell chronischer Einsamkeit

Kéll und Kollegen (2020) entwickelten basierend auf Ansatzen von
Einsamkeitsinterventionen sowie Theorien zur Entwicklung von klinischen Stérungen

(z.B. Angststorung) ein modulares Modell.

Das Modell beinhaltet Annahmen Uber dysfunktionale kognitive Inhalte und
Prozesse, die vor, wahrend und nach sozialen Situationen ablaufen und zur
Aufrechterhaltung von Einsamkeit beitragen kdnnen. Dabei spielen unter anderem
dysfunktionale Annahmen und Erwartungen vor sozialen Situationen (z.B. hoheres
Bewusstsein von sozialen Misserfolgen), kognitive Prozesse (verzerrte mentale
Vorstellungsbilder) sowie bestimmte Verhaltensweisen (z.B. Vermeidung,
eingeschrankte soziale Performanz) eine Rolle. Diese Prozesse flhren zu einer
Reduktion von wertgeschatzten Beziehungen, einer Wahrnehmung von qualitativ
defizitaren Beziehungen und dadurch zu einer Verstarkung des Einsamkeitserlebens
bzw. dessen Aufrechterhaltung. In Abbildung 2 sind die beschriebenen Faktoren

vorzufinden.
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Sozialer Trigger /

Kontext
Beziehungs- _
erwartungen "
h 4
| Sozialer Trigger /
Kontext

:

Dysfunktionale Gedanken bezogen auf sich
selbst, andere und Beziehungen

! !

Kontraproduktives Negative emotionale

Verhalten > » Reaktion (z.B. Scham)
(z.B. Vermeidung)

' \v

Negative soziale
Kognition
(z.B. Hypervigilanz)

A

Abnahme, Mangel
sozialer Kontakte

Psychische / korperliche
Erkrankungen

Abbildung 2: Kognitiv-behaviorales Modell chronischer Einsamkeit nach Kall et al. (2020)

2.4.2 Psychodynamische Zugange der Einsamkeit

Beim psychodynamischen Verstandnis fur die Entwicklung von Einsamkeit werden
insbesondere frihe (wie auch spate) Beziehungserfahrungen sowie die daraus
resultierende Wahrnehmung der eigenen Person diskutiert (Ernst, 2024).

Je nach Erfahrung mit Mitmenschen und der Umwelt bilden sich verschiedene

mentale Reprasentationen aus. Menschen speichern im Lebensverlauf ein inneres

Bild von sich ab, welches das Denken, Fuhlen und die Wahrnehmung beeinflussen.

Bereits friihe Beziehungserfahrungen formen dieses innere Bild. Hat ein Kind
beispielsweise die Erfahrung gemacht, allein zu spielen und die Umgebung zu
erkundigen, wahrendem die versorgende Person (nicht zwingend die Mutter) zwar
prasent war, ohne jedoch direkt in Interaktion zu treten, verspurt eine Person bei

gelingender Abspeicherung dieser Erfahrung (Interiorisierung) Alleinsein nicht als
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zwingend bedrohlich im spateren Leben. Fehlt diese Erfahrung oder konnte sie nur
unzureichend verinnerlicht werden, kann es sein, dass eine Person Situationen, in
denen sie tatsachlich alleine ist, bedrohlich wahrnimmt. Sie erlebt sich so, als ob sie
dann von allen Menschen verlassen worden ist. Positive Beziehungsepisoden, die in
der Vergangenheit erlebt wurden, kénnen in diesem Zustand nicht mehr aktiv
abgerufen werden. Weiter kann es je nach inneren mentalen Reprasentationen dazu
kommen, dass die Person ihre Umwelt als bedrohlich und feindselig erlebt. Beim
Vorliegen von sicheren, einfuUhlsamen und unterstutzenden Bindungsfiguren verspurt
eine Person Sicherheit und Verbundenheit, auch wenn sie nicht direkt mit
Mitmenschen zusammen ist. Im psychodynamischen Verstandnis geht
Einsamkeitserleben somit mit dem Fehlen solcher positiv konnotierter
Bindungsfiguren einher.

Im Sinne psychodynamischer Theorien haben frGhe Bindungserfahrungen auch
einen Einfluss auf spatere Bewaltigungsmechanismen und Emotionsregulations-
strategien. De Heer und Kollegen veroffentlichten 2022 eine Meta-Analyse in der ein
mittlerer Effekt von Gewalt- und Vernachlassigungserfahrungen in der Kindheit auf
Einsamkeit festgestellt werden konnte. Der Zusammenhang konnte insbesondere
beim Erleben von emotionaler Gewalt und Vernachlassigung gefunden werden. Fehlt
beispielsweise die Erfahrung, dass eigene Geflhle kommuniziert werden kénnen und
dafur Trost gespendet wird, kann dies in der Folge zu Einsamkeit disponieren —

gerade in Zeiten, in denen es einer Person nicht gut geht.

2.4.3 Einsamkeit und Attribution/Selbstwirksamkeit

Als weitere Disposition flr die Entstehung und Aufrechterhaltung von Einsamkeit wird
in der Literatur der Attributionsstil einer Person genannt. Es ist massgeblich
entscheidend, wie sich eine Person die eigene Einsamkeit erklart und worin sie die
Ursachen dafur sieht. Dies wiederum hat einen Einfluss auf das eigene
Selbstwerterleben. In der Arbeit von Ernst (2024, S. 78) wird ein Beispiel aufgefuhrt,
welches die Aufrechterhaltung von Einsamkeit bestarken kénnte und sich negativ auf
den Selbstwert auswirken: ,ich bin einsam, weil ich ein nicht liebenswerter Mensch
bin“ Dahingegen wird die Aussage ,ich bin einsam, weil ich mich gerade entschieden

habe, fir meinen Traumjob in eine neue Stadt zu ziehen und noch nicht ausreichend
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Gelegenheit hatte, hier richtig anzukommen und Menschen kennenzulernen® so
eingeschatzt, dass sie nicht zwingend zur Aufrechterhaltung der Einsamkeit fuhren
muss. Die Autorin halt zusammenfassend fest, dass bei einer Zuschreibung auf
stabile, unveranderliche Ursachen, die Person automatisch von einer anhaltenden
Einsamkeit ausgeht und dies wiederum zu einer Verstarkung des Geflhls fihren
kann (Ernst, 2024).

Cohen-Mansfield und Kollegen legten 2016 eine Untersuchung an, in welcher
hervorging, dass ein hohes Selbstwirksamkeitserleben mit einem niedrigeren
Einsamkeitserleben einhergehen kann. Die Autoren diskutieren ebenfalls einen
Zusammenhang mit dem oben erwahnten Attributionsstil. Menschen, die sich
selbstwirksam erleben (d.h. das Gefuhl haben, Kontrolle Uber eine Situation zu
haben und verandern zu kdnnen) gehen auch vielmehr davon aus, Wege aus der

Einsamkeit zu finden und schatzen es als bewaltigbar ein.

2.4 4 Integrative Modelle zu Einsamkeit

Aufgrund der vielseitigen Forschungsbemuhungen zur Ergrindung der Einsamkeit
gibt es Bestrebungen dazu, die Erkenntnisse in integrative Modelle

zusammenzufassen, die verschiedene Risiko- und Schutzfaktoren sammeln.

Als Beispiel fur ein solches Modell gilt jenes von Luhmann (2022, vgl. Abbildung 3,
S.19), welches eine Unterteilung in distale und proximale Faktoren zur Entstehung

und Aufrechterhaltung von Einsamkeit vornimmit.

Distale Faktoren werden nicht direkt ursachlich fur das Erleben von Einsamkeit
gesehen (infolge eines Auslosers, der hier als Lebensereignis spezifiziert wird),
fuhren jedoch zu einer erhdhten individuellen Vulnerabilitat fur Einsamkeit, indem sie
auf die proximalen Faktoren einwirken. Distale demographische Faktoren (Alter,
Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit) beeinflussen strukturelle Faktoren
(soziodkonomischer Status, Bildungsniveau), deren Effekte sich wiederum in Form
besserer oder schlechterer Gesundheit und sozialen Rollen zeigen. Proximale
Faktoren hangen gemass Forschungsergebnissen enger mit der Grosse des
sozialen Netzwerks zusammen und der subjektiven Qualitat von Beziehungen. Die

proximalen Faktoren werden demzufolge als Hebel gesehen, die entscheiden, in
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welchem Ausmass die distalen Faktoren zum Tragen kommen. In dem Masse, in
dem distale Faktoren sich auf soziale Kontakte und die subjektive
Beziehungswahrnehmung auswirken, haben sie auch Einfluss auf die Einsamkeit.
Auch wird die Unterscheidung zwischen allgemeinen und gruppenspezifischen

Risikofaktoren gemacht.

Lebensereignis
als Ausldser

g Introversion M'QTEUOHS- Singlestatus Soziale
E = hintergrund Isolation
[Ea~
Esg
52
< Neurotizismus Arbeitslosigkeit orioearger Kérperliche Unz;fne:dgnste\\ende
Status Erkrankung eziehungen
Distale Faktoren Proximale Faktoren Einsamkeit
) Nutz
Geschlecht Alter Land vs. Stadt Alleinleben g

sozialer Medien

Gruppen
spezifische
Risikofaktoren

Abbildung 3: Modell distaler und proximaler Risikofaktoren fur Einsamkeit nach
Luhmann (2022)

2.4.5 Gesellschaftliche Strukturen

Einsamkeit wird in den Medien oft in Verbindung gebracht mit gesellschaftlichen
Faktoren und veranderten Strukturen. Urbanisierung, verdnderte Familienstrukturen
und die digitale Vernetzung sind Faktoren, die besonders mit Einsamkeit diskutiert

werden. Nachfolgend finden sich dazu einige Ausfuhrungen.

In urbanisierten Gesellschaften, in denen Menschen oft in grossen Stadten leben ist
es im Vergleich zu landlichen Regionen schwieriger, die Qualitat von guten
nachbarschaftlichen Netzwerken aufzubauen. Laut einer Arbeit von Cacioppo und
Patrick (2011) kann die anonyme Lebensweise in Grossstadten und die flichtigen
sozialen Interaktionen zu einem Gefuhl der Isolation und Einsamkeit fiUhren, obschon
eine Person taglich mit vielen Menschen physischen Kontakt hat (etwa beim
Zugfahren am Morgen, beim Anstehen im Supermarkt). Auch der Verlust der

Nachbarschaften und der soziodkologischen Eingebundenheit des Quartiers durch
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die sich verandernden baulichen Bedingungen fuhren zu einer Reduktion naturlich

gewachsener Gruppierungen in ihrer identitatsstiftenden und haltgebenden Funktion.

Zum Einfluss der Nutzung sozialer Medien finden sich in der Literatur gemischte
Ergebnisse. Einerseits liegt darin das Potenzial, dass Menschen trotz physischer
Distanz miteinander verbunden sein kdnnen, andererseits kann die Nutzung auch zu
einer gewissen Oberflachlichkeit fuhren. Eine Studie von Primack und Kollegen
(2017) hat ergeben, dass die regelmassige Nutzung von sozialen Netzwerken wie
Facebook und Instagram eher mit einem Geflhl der Einsamkeit und Unzufriedenheit
einhergeht. Gesprochen wird in diesem Zusammenhang von einer "Vergleichsfalle" -
das standige Vergleichen des eigenen Lebens mit dem scheinbar perfekten Leben
anderer. Auch wurden Menschen sich vermehrt in online Raumen aufhalten oder den
Abend vor dem Fernseher verbringen und Figuren aus Serien oder Filmen wie
eigene Familienmitglieder betrachten. Das Miteinander wirde so nicht mehr die
gleiche Qualitat haben. Die mediatisierte Welt wurde den direkten Austausch und
Kontakt ersetzen.

In vielen modernen Gesellschaften sind traditionelle Familienstrukturen, in denen
mehrere Generationen zusammenleben oder enge familiare Netzwerke gepflegt
werden, zunehmend weniger verbreitet. Die zunehmende Individualisierung und
Mobilitat von Arbeitskraften fuhren dazu, dass Familienmitglieder Gber grolRere
Entfernungen voneinander entfernt leben, was das Aufrechterhalten von engen,
regelmaligen Kontakten erschwert. Eine Untersuchung von Hawkley und Cacioppo
(2010) zeigte, dass fehlende familiare Unterstutzung ein wichtiger Risikofaktor fur
Einsamkeit, insbesondere bei alteren Menschen, ist. Ebenso gilt es auch zu
berticksichtigen, dass gewisse Gruppen (z.B. korperliche Behinderung, sexuelle
Orientierung, ethnische Zugehdrigkeit), die schwieriger Anschluss finden in der
Gesellschaft, vermehrt von Einsamkeit betroffen sind oder sich mit inrem Sein alleine

fuhlen.

Zusammenfassend lasst sich zu diesem Kapitel festhalten, dass es bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Einsamkeit ein Zusammenspiel von mehreren
biopsychosozialokologischen Komponenten ist: Ein schlechter Gesundheitszustand,
prekare finanzielle Verhaltnisse, Migration, die Zugehorigkeit zu einer sozial

benachteiligten Gruppe aber auch negative Beziehungserfahrungen oder der Verlust
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eines nahestehenden Menschen kdnnen eine Rolle spielen. Einsame Menschen
verfugen zudem haufig Uber ein geringes Selbstwirksamkeitserleben und neigen
dazu, Signale aus ihrem sozialen Umfeld negativ zu deuten. Sie fuhlen sich in
Gesellschaft unerwlnscht, was wiederum das Einsamkeitsgefuhl steigern kann. Mit
der Zeit entwickeln die Betroffenen einen Schutzmechanismus, vermeiden soziale
Situationen und halten sich in Gesellschaft eher bedeckt. Es kommt zu einer

selbsterfullenden Prophezeiung sozialer Zurlckweisung.

3. Einsamkeit und Gesundheit

Die Gesundheitsforschung in verschiedenen Landern mitunter auch in der Schweiz
und Deutschland haben sich in den letzten zwei Jahrzehnten zunehmend mit
Einsamkeit und deren Folgen fur die Gesundheit auseinandergesetzt (u.a. Holt-
Lunstad, Smith, Baker, Harris, & Stephenson, 2015). Nachfolgend sind einige
Erkenntnisse in Bezug auf kdrperliche wie auch psychische Erkrankungen

festgehalten.

3.1. Einsamkeit und korperliche Erkrankungen

Einsamkeit wurde in einer Vielzahl von empirischen Studien mit einer
Beeintrachtigung der korperlichen Gesundheit in Zusammenhang gebracht (u.a.
Cacioppo & Cacioppo, 2014; Valtora, Kanaan, Gilbody, Ronzi, & Hanratty, 2016).

So konnte gezeigt werden, dass Einsamkeit mit einem erhdhten Risiko fur
Schlaganfall als auch koronare Herzkrankheit einhergeht. Als Ursache fur das
erhohte Risiko sehen Forschende die verstarkte Ausschittung des Stresshormons
Cortisol, was die Korperfunktion auf Dauer negativ beeinflussen kann. Durch das
Uberdauernde Stresserleben kann es zudem zu einem reduzierten Immunsystem

kommen.

Dabei finden sich auch Belege, dass Einsamkeit einerseits das Risiko fur das
Neuauftreten wie auch die Verschlimmerung verschiedener kdrperlicher
Erkrankungen vorhersagt. Im Weiteren konnten Zusammenhange von Einsamkeit
und der Erkrankung von Diabetes belegt werden (Hackett, Lacey & Steptoe, 2020).

Als moderierende Grdsse wird der ungesunde Lebensstil (ungesunde Ernahrung,
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wenig Bewegung bei sozialem Rickzug), der oftmals mit Einsamkeit einhergeht,

gesehen.

Ein weiterer Zusammenhang lasst sich in Bezug auf kognitive Fahigkeiten finden. So
zeigten Donovan und Kollegen (2017), dass Einsamkeit mit Einbussen in kognitiven
Fahigkeiten (Merkfahigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit) einhergeht. Mogliche
moderierende Risikofaktoren (Bildungsstand, Depressionssymptome) wurden dabei
kontrolliert.

3.2 Einsamkeit und psychische Erkrankungen

Wie bereits unter Kapitel 2.2 festgehalten, kann Einsamkeit als Ursache,
Begleitsymptom oder Konsequenz einer psychischen Stoérung gesehen werden, sie
wird jedoch nicht als eigenstandige psychische Erkrankung eingeordnet.

Einsamkeit kann demnach als transdiagnostisches Konstrukt betrachtet werden, das
parallel zu einer Reihe von psychischen Erkrankungen auftreten kann. In Ernst
(2024) wird darauf eingegangen, dass Einsamkeit grundsatzlich mit allen
psychischen Stérungen einhergehen kann. Zur Erklarung des Zusammenhangs
ziehen sie Faktoren wie die Beeintrachtigung sozialer Kompetenzen, die Verzerrung
von Kognitionen sowie der soziale Ruckzug, die mit vielen psychischen Leiden
einhergehen. In der Literatur werden einige psychische Storungen konkret

aufgegriffen und in Zusammenhang mit Einsamkeit diskutiert.

Depression

Die Verbindung zwischen Einsamkeit und Depression wurde ausfuhrlich untersucht
und zeigt einen starken Zusammenhang. Studien belegen, dass Einsamkeit die
Wahrscheinlichkeit erhdht, dass eine Person eine Depression entwickelt,
insbesondere im Kindes- und Jugendalter (Qualter et al., 2015). Metaanalysen
zeigen, dass Einsamkeit das Auftreten von Depressionen Uber Jahre hinweg
vorhersagen kann, wobei insbesondere subjektiv empfundene Einsamkeit starker mit
Depressionen korreliert als objektive soziale Isolation. Zudem wird Einsamkeit mit
einer Verstarkung bereits bestehender depressiver Symptome in Verbindung

gebracht, was die Heilung erschwert. Ein wichtiger Aspekt ist der bidirektionale
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Zusammenhang zwischen Einsamkeit und Depression (u.a. Luo, 2022): Einsame
Menschen neigen dazu, ihre soziale Unterstitzung als unzureichend zu empfinden,
was die depressiven Symptome verfestigen kann. Gleichzeitig verstarkt die
Depression das Gefuhl der Einsamkeit, da Betroffene oft soziale Kontakte meiden

und ihre Probleme nicht teilen. Dieser Teufelskreis erschwert eine Genesung.

Angststérungen

Ebenso wird Einsamkeit im Zusammenhang mit Angststorungen diskutiert. In der
Untersuchung von Maes und Kollegen (2019a) zeigen die Autoren, dass Einsamkeit
ein wichtiger Risikofaktor fur die Entwicklung von Angststdérungen ist. Sie betonen,
dass das Gefuhl der sozialen Isolation eine verstarkende Wirkung auf die Symptome
von Angststorungen, einschliel3lich sozialer Phobie, haben kann.

Die Studie hebt hervor, dass besonders bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
der Zusammenhang zwischen Einsamkeit und sozialer Phobie stark ausgepragt ist.
In dieser Altersgruppe kann Einsamkeit die Wahrscheinlichkeit, dass soziale Angste

entstehen oder sich verstarken, erheblich erhéhen.

Abhéngigkeitserkrankungen

Menschen mit Suchterkrankungen nennen gemass einer Untersuchung von Klein
(2022) Einsamkeit sowohl als Faktor bei der Entstehung ihrer Sucht als auch als
belastende Konsequenz (z.B. als Folge von Scham, Ausschluss, Wohnungslosigkeit).
Zudem gilt fur viele Betroffene der Konsum von stoffgebundenen und
stoffungebundenen Substanzen auch als Regulationsversuch des unangenehmen

Gefluhls der Einsamkeit.

Einsamkeit in der Atiologie der Sucht hat verschiedene Ursachen, wie soziale
Isolation, unsichere Bindungserfahrungen und emotionale Regulationsstérungen.
Suchttherapie sollte deshalb Einsamkeit unbedingt als Problemfeld
mitberlcksichtigen. Dies stellt nach Klein (2022) ferner einen wichtigen Beitrag zur

Ruckfallpravention dar.
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Auch hier ist die Frage, ob die Einsamkeit oder die Sucht zuerst bestand, komplex.
Zusatzlich wird diese Frage durch die hohe Komorbiditatsrate mit weiteren

psychischen Erkrankungen erschwert.

Kognitive Beeintrdchtigungen und Demenz

Einsamkeit im mittleren und spaten Erwachsenenalter wird auch mit kognitiven
Beeintrachtigungen und der Verschlechterung der geistigen Fahigkeiten in
Verbindung gebracht. Langsschnittliche Studien belegen, dass Einsamkeit das Risiko
fur die Verschlechterung kognitiver Funktionen im Alter erhoht, was zu einem
grosseren Risiko fur die Entwicklung von Demenzerkrankungen wie Alzheimer fuhrt
(Sutin et al., 2023). Es wurde festgestellt, dass einsame altere Erwachsene eine
doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit haben, an Alzheimer zu erkranken, wie nicht
einsame Personen. Interessanterweise zeigt sich, dass die Qualitat der sozialen
Kontakte (z. B. Zufriedenheit mit sozialen Interaktionen) einen schutzenden Effekt
hat, wahrend die Quantitat der sozialen Kontakte keinen Einfluss auf das Risiko einer

Demenzerkrankung hat.

Weitere psychische Stérungen

In Bezug auf Personlichkeitsstorungen wurden bisher vor allem Menschen mit
emotional-instabiler Personlichkeitsstérung zum Einsamkeitserleben in den Blick
genommen (u.a. Liebke et al., 2017). Bei den Untersuchungen wurde diskutiert, dass
bei Personlichkeitsstorungen und insbesondere bei der emotional-instabilen Form
Aspekte beeintrachtigt sind, die fur eine gelingende Beziehung wichtig sind wie etwa
Kommunikation und Selbstregulationsfahigkeit.

Im Weiteren werden in der Forschung Zusammenhange zwischen Einsamkeit und
neurodiversen Erkrankungen (ASS, ADHS) diskutiert (u.a. Haker, 2024). Eine
haufige Fehlannahme ist es, dass Betroffene kein Interesse an sozialen Kontakten
haben. Die Selbstbezogenheit scheint jedoch vielmehr eine Art Resignation oder
Folge der Kontaktschwierigkeiten mit Mitmenschen zu sein. Das
Nichtverstandenwerden sowie die kommunikativen Schwierigkeiten stellen zwei

gewichtige Quellen von Einsamkeit dar.
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3.3 Salutogenetische Einordnung

In den Medien finden sich vermehrt Artikel, in denen Einsamkeit als pathologisch
eingestuft und als neue Volkskrankheit bezeichnet wird. So hat etwa das
Zukunftsinstitut 2022 einen Artikel veroffentlicht und Einsamkeit als Monster der
Moderne benannt. In Grossbritannien wurde 2018 eigens eine Einsamkeitsministerin
ernannt und auch in Deutschland wurden zur Bekampfung von Einsamkeit
Regierungsamter geschaffen. Diese Entwicklung ist jedoch mit Vorbehalt zu sehen,
da es bislang keine geharteten Belege dafir gibt, dass sich das Einsamkeitserleben
verstarkt hat (vgl. Kapitel 2.3). Auch werden lineare Annahmen getroffen, dass
aufgrund der steigenden Anzahl Singlehaushalte und Scheidungen sich das
Einsamkeitserleben verstarken muss (Spitzer, 2018).

Im wissenschaftlichen Feld wird pladiert, dass eine differenzierte Betrachtung von
Einsamkeit vorgenommen werden sollte. Es wird betont, dass aus
evolutionsbiologischer Sicht, Einsamkeitsgefuhle Sinn machen. Bis heute kann
Einsamkeit als ein wichtiges Signal angesehen werden, dass etwas nicht stimmt und
dass aktiv in Beziehungen investiert werden musse. Einsamkeit kann demnach als
Motivation dienen, um Beziehungen zu verbessern oder sich mit ihnen bewusst
auseinanderzusetzen. Vorubergehende Einsamkeitsgefuhle sind menschlich und
haben nicht automatisch einen Pathogenesewert. Cacioppo und Patrick (2008)
ordnen sie erst dann als ein ernsthaftes Problem ein, wenn sie so lange anhalten,
dass eine Negativspirale aus negativen Gedanken, Empfindungen und
Verhaltensweisen entsteht und die Wiederannaherung nicht mehr gelingt. Die zu
starke Pathologisierung der Einsamkeit kann auch zu einer Stigmatisierung der
betroffenen Menschen flihren. Einsamkeit ist unter salutogenetischer Perspektive
eine adaptive Reaktion auf einen Zustand, der uns bei langerer Dauer nicht guttut
und daher zu bearbeiten gilt.

Diese Haltung findet sich beispielhaft auch in der existentiellen Psychologie mit
Vertretern wie Irvin Yalom (2010). In dieser ist Einsamkeit eine unvermeidliche und
tief menschliche Erfahrung. Im Akzeptanzprozess wird Potential fur Wachstum
gesehen. Es wird darauf hingewiesen, dass wir aus biologischen Begebenheiten
heraus immer ein stliickweit getrennt bleiben von den Mitmenschen und wir uns

daher auch immer ein stickweit fremd bleiben. Diese Sichtweise korrespondiert mit
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dem Prinzip der Alteritat (Petzold, 1996k) — die Fremdheit des Anderen in der

Integrativen Therapie.

Abschliessend zu diesem Kapitel ist zu betonen, dass wohl von einer
Wechselwirkung ausgegangen werden muss. Einsamkeit scheint das Auftreten von
korperlichen wie auch psychischen Erkrankungen zu begunstigen, gleichwohl kann
es auch zu einem umgekehrten Effekt kommen. Psychischen und korperlichen
Erkrankungen kann ein verstarktes Einsamkeitserleben folgen.

3.4 Schulenspezifische Behandlungsansatze

In der Literatur werden verschiedene Massnahmen und Strategien zur Bewaltigung
von Einsamkeit diskutiert (u.a. Gomez-Zuriiga, Pousada, & Armayones, 2023; Masi,
Chen, Hawkley, & Cacioppo, 2011).

Es hat sich gezeigt, dass einsame Personen nicht zwingend schlechtere soziale
Fahigkeiten besitzen. Das Problem liegt vielmehr darin, dass sie diese schlechter
einsetzen kdnnen, weil soziale Situationen mit einem erhdhten Stresserleben und
dysfunktionalen Gedanken und Erwartungen einhergehen (Knowles, Lucas,
Baumeister, & Gardner, 2015). Aus dieser Beobachtung heraus gelten Interventionen
als besonders wirkungsvoll, die dabei unterstitzen konnen, Emotionen zu regulieren,
sich zu entspannen und die Wahrnehmung von sozialen Situationen zu verandern.

Im Nachfolgenden werden schulenspezifische Behandlungsansatze vorgestellt.

Kognitive Verhaltenstherapie

Die verhaltenstherapeutischen Methoden zielen auf Lernprozesse zur
Verhaltensmodifikation ab, wobei unter anderem dysfunktionale Kognitionen oder
ungunstige Verhaltensweisen umzulernen versucht werden (Hautzinger & Péssel,
2017). Die beabsichtigte Wirkungsweise der kognitiven Interventionen gegen
Einsamkeit besteht darin, die Uberzeugungen zu erkennen und zu bearbeiten, die
Personen in sozialen Begegnungen Uber sich und ihr Gegentber haben. In diesem
Zusammenhang werden auch Beziehungserwartungen sowie Attributionsstile
angeschaut und gepruft, inwiefern diese Einsamkeitsgefuhle befeuern oder

aufrechterhalten. Es soll verstanden werden, wieso Beziehungen als ungenugend
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erlebt werden und wie das eigene Verhalten einen Einfluss auf das Erleben hat. In
einer zweiten Phase werden konkret Situationen angeschaut, in denen Menschen
wieder in Kontakt treten konnen mit anderen. Dies wird beispielsweise anhand von
Rollenspielen im therapeutischen Setting oder mit Verhaltensexperimenten (z.B.
jeden Morgen zwei fremde Menschen mit Blickkontakt grissen) geubt. Eine Auswahl
an kognitivtherapeutischen Interventionen zu Einsamkeit findet sich in Lammers und
Ohls (2025).

Tiefenpsychologische Ansétze

Tiefenpsychologische Interventionen bei der Behandlung von Einsamkeit zielen
darauf ab, die zugrunde liegenden emotionalen, unbewussten und relationalen
Aspekte zu verstehen, die das Gefuhl der Einsamkeit verstarken. Der therapeutische
Prozess soll das Bewusstsein tUber unbewusste Konflikte, die Selbstwahrnehmung
und die Fahigkeit, gesunde, erflllende Beziehungen zu flhren, férdern. Ein zentraler
Bestandteil ist das Verstandnis der Bindungsgeschichte des Betroffenen und wie
diese die aktuellen zwischenmenschlichen Beziehungen und das Gefuhl der
Einsamkeit beeinflusst. Der Schwerpunkt wird auf das Erleben neuer
Beziehungserfahrungen gelegt, um dem Geflihl der Einsamkeit entgegenzuwirken,
was zunachst einmal bedeutet, im therapeutischen Setting gemeinsam die Gefuhle
wie Leere oder Trauer auszuhalten, die mit Einsamkeit verbunden ist (Ernst, 2024).
Im psychoanalytischen Verstandnis wird Einsamkeit auch vielfach mit Narzissmus
diskutiert. Konkret wird von der Unfahigkeit ausgegangen, ohne wie auch mit einem
Gegenuber (es wird von Objekt gesprochen) zu sein — und einen Mangel oder eine
Abwesenheit zu reprasentieren. Dieses gilt es gemass psychoanalytischer Haltung
mithilfe von Containing und Deutung des Therapeuten zu |0sen (Frevert, 2022).

Systemische Ansétze

Systemische Ansatze legen ihren Fokus auf das Umfeld der Betroffenen,
einschliel3lich der familiaren, sozialen und kulturellen Kontexte. Einsamkeit wird nicht
nur als individuelles Problem betrachtet, sondern als ein Phanomen, das im

Zusammenspiel mit der Umwelt und dem System entsteht. Es wird versucht,
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Bedingungen im System zu erfassen, die Einsamkeitsgeflhle befeuern kbnnen und
diese in einem zweiten Schritt zu verandern, damit der Leidensdruck der Betroffenen
reduziert werden kann. In der Literatur wird dabei auch auf Einsamkeitserfahrungen
von Kindern psychisch erkrankter Eltern hingewiesen, die gerade bei
familienorientierten Interventionen in den Vordergrund treten. Diese gilt es besonders
einzubinden, da sie nicht selten alleine sind mit ihrem Erleben und fruh die Rolle
eines Aussenseiters einnehmen, weil sich ihr Leben anders gestaltet (Jungbauer &
Wiegand-Grefe, 2022). Als weitere Gruppe wird auf die Einsamkeit von Angehdrigen
sterbender Personen hingewiesen (Fringer, Nemecek, & Domeiesen Benedetti,
2022). In deren Pflegekarriere kann oftmals beobachtet werden, dass soziale
Kontakte, Hobbys und Berufstatigkeit zuruckgestellt werden — dies wird aus
systemischer Sicht angesprochen und behandelt.

Achtsamkeitsbasierte Interventionen

Achtsamkeitsbasierte Interventionen werden als besonders wirksam in Bezug auf die
Behandlung von Einsamkeit diskutiert. Durch die Anwendung von
Achtsamkeitstechniken sollen Menschen lernen, Gedanken und Gefuhle zu
beobachten und dann wieder ziehen zu lassen. Dies kann den Umgang mit
unangenehmen Gefuhlen erleichtern, die mit Einsamkeit einhergehen. Achtsamkeit
umfasst auch die Praxis von Selbstmitgefuhl. In dessen Praxis geht es darum, die
Haltung sich selbst gegentber wohlwollender und freundlicher zu gestalten. Nicht
zuletzt wird so der Zugang zu sich selbst verbessert, was wiederum auch den
Kontakt mit Mitmenschen unterstiitzen kann. Ein Uberblick (iber verschiedene
achtsamkeitsbasierte Interventionen zur Behandlung von Einsamkeit findet sich in
Lippke & Smidt (2024).

Supportive Interventionen - Starkung und Férderung des sozialen Netzwerkes

Das Vermeiden sozialer Situationen sowie das passive, abwartende Verhalten in
sozialen Situationen sind Verhaltensweisen, die bei einsamen Personen haufiger
gefunden werden und dazu beitragen kdnnen, dass soziale Interaktionen nicht

stattfinden oder als unbefriedigend empfunden werden. Durch das Fernbleiben von
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sozialen Situationen verringert sich zudem die Chance, korrektive Erfahrungen
machen zu kdnnen, um dysfunktionale Gedankenmuster zu Uberschreiben. Daher
gilt es, mithilfe von supportiven Interventionen die Menschen darin zu unterstutzen,
soziale Angebote wieder aufzunehmen oder das bestehende Netzwerk zu pflegen.
An diesem Punkt setzen beispielsweise gesundheitspolitische Kampagnen an, indem
niederschwellige Angebote geschaffen werden wie beispielsweise Einsamkeitscafé
oder onlinebasierte Selbsthilfeprogramms. Ein Beispiel fur letzteres ist das Projekt
SOLUS der Universitat Bern (Seewer, 2022) bei welchem Betroffenen wahrend 10
Wochen Massnahmen in Form von Texten, Ubungen und Audiodateien zur
Verfugung gestellt werden, die bei der Reduktion von Einsamkeitsgeflhlen helfen
sollen. Nebst psychoedukativen Inhalten werden Ubungen zu kognitiven

Umstrukturierungen sowie Aktivierung vorgeschlagen.

Unabhangig von der Therapierichtung lasst sich an dieser Stelle festhalten, dass bei
der Behandlung von Einsamkeit zunachst ein Erkennen und Verstehen sowie ein
nach Innenrichten gefordert werden sollte. Die blosse Bereitstellung von
Kontaktmdglichkeiten und Aktivitaten ist wenig zielfihrend. Es geht darum, dass die
Person wieder Verbindung zu sich selbst herstellen kann, mit sich in Kontakt kommt,

bevor sie auf andere Menschen zugeht.
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4. Betrachtung von Einsamkeit im Integrativen Verfahren

Um zu sehen, wie Einsamkeit in der Integrativen Therapie begegnet werden kann,
wird zunachst eine Begriffsdefinition vorgenommen und im Anschluss atiologische
Uberlegungen angestellt. Es folgen Interventionsméglichkeiten sowie ein

Prozessbeispiel.

4.1 Definition
,Einsamkeit als Ausdruck affilialen Stress” (Petzold & Mdiller, 2005).

Einsamkeit wurde schon in den Anfangen der Integrativen Therapie als
Belastungsfaktor gesehen, besonders bei alten Menschen «La solitude de la
vieillesse est quelque chose de nouveau, un résultat des sociétés industrielles
modernes, un résultat de la famille nucléaire, une conséquence du dénigrement de la
derniére tranche de vie et de ses conditions inhumaines» (Petzold 1965, 1). Man
musse deshalb «donner un sentiment de sécurité et atténuer la solitude du patient»
(ebenda S. 17). Diese Position wurde dann generalisiert vertreten. Petzold und
Miiller haben 2005 eine Arbeit zur Bedeutung von Relationalitat, d.h. die Bezogenheit
und das gegenseitige aufeinander angewiesen sein, verdffentlicht. In dieser wird
auch auf das Thema Einsamkeit Bezug genommen. In Anlehnung an die
Begriffsdefinition von Weiss (1973), welche in dieser Arbeit in Kapitel 2.2 besprochen

wurde, beschreiben Petzold und Miiller Einsamkeit wie folgt:

,Einsamkeit ist eine komplexe affektive Reaktion, die auf den subjektiv empfundenen
Defiziten im Hinblick auf die Anzahl und Art der eigenen sozialen Beziehungen
beruht. Sie kann sich in Verzweiflung, Depression, ungeduldiger Langeweile und
Selbstherabsetzung aussern.” (Petzold & Miiller, 2005, S. 18).

Ferner wird in der Arbeit die nach Weiss (1973) geltende Differenzierung zwischen
emotionaler und sozialer Einsamkeit aufgenommen, welche hier in Kapitel 2.1
vorgestellt wurde. Emotionale Einsamkeit bezieht sich auf das Fehlen eines intimen
Partners, soziale Einsamkeit auf das Fehlen eines sozialen Netzwerkes. Es wird
diskutiert, dass in der Bindungstheorie (nach Bowlby) die Annahme gilt, dass das
Fehlen eines intimen Partners nicht durch das Vorhandensein eines weit gespannten

sozialen Netzwerkes kompensiert werden kann. Petzold und Mdiller (2005) stehen
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dieser Annahme kritisch gegenuber. Sie weisen darauf hin, dass die umgekehrte
Uberlegung, ob ein soziales Netzwerk das Fehlen eines intimen Partners
kompensieren kann, auch gemacht werden musste. Es wird die Wichtigkeit eines
,sSignificant caring other“ betont, ebenso das Vorhandensein mehrerer
bedeutungsvoller Nahbeziehungen. Petzold und Miiller (2005) beschreiben, dass das
Fehlen solcher Beziehungen nicht als unmittelbar pathologisch einzustufen ist.
Solche Beziehungen konnen jedoch einen wichtigen protektiven Faktor bei
Belastungssituationen oder Krisen darstellen.

Petzold und Miiller (2005) nehmen in ihrer Arbeit auf, dass die Anschlusssuche des
Menschen an eine Gruppe evolutionar bestimmt ist aufgrund der verbesserten
Uberlebenschancen. In der Integrativen Therapie wir dies als Affiliationsnarrativ

bezeichnet.

LAffiliation ist das intrinsische Bedurfnis des Menschen nach Nahe zu anderen
Menschen in geteiltem Nahraum, zu Menschengruppen mit Vertrautheitsqualitat,
denn die wechselseitige Zugehdrigkeit ist fiir das Uberleben der Affiliierten, aber auch
der Affiliationsgemeinschaft insgesamt, grundlegend: fur die Sicherung des
Lebensunterhalts, fur den Schutz gegenuber Feinden und bei Gefahren, fur die
Entwicklung von Wissensstanden und Praxen, die Selektionsvorteile bieten konnten.
Mit diesem Affiliationsnarrativ als Grundlage der Gemeinschaftsbildung konnten die
Hominiden gesellschaftliche und kulturelle Formen entwickeln, die sie zur
erfolgreichsten Spezies der Evolution gemacht haben.” (Petzold & Miiller, 2005, S.
10)

Petzold und Miiller (2005) beschreiben weiter, dass das Fehlen solcher affilialer
Bezlge im hochsten Masse bedrohlich ist, was ebenfalls auf die
Evolutionsgeschichte des Menschen zurtckgeht. Einbindung und Zugehoarigkeit zu
einer Gruppe bedeuteten und bedeuten Sicherheit und Halt. Wo dies nicht
sichergestellt werden kann entsteht affilialer Stress. Mit diesem Verstandnis kann
Einsamkeit also einerseits als ein Mangel im affilialen Grundbed(irfnis gesehen
werden ebenso als affilialen Stress.

Wie eingangs in diesem Kapitel beschrieben, steht Einsamkeit auch in Verbindung
mit Bezogenheit. Auf Basis des «biopsychosoziodkologischen» Menschenbildes' der

Modeéle biologique, psychologique, sociologique et écologique, dit biopsychosocioécologique (Petzold 1965, 3).
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Integrativen Therapie von Petzold (1965, 3), ist der Mensch ein Korper-SeeleGeist-
Wesen in einem sozialen und okologischen Lebensraum? (ebenda 1965, 20, 2009c).
Heute ist die Formel prazisiert und wir «schreiben ‘Korper-Seele/Geist-Welt-Wesen’,
mit Slash, denn 'Seele/Geist’ werden im klinischen Kontext als emergente
Phanomene gesehen, und 'Welt’ gehdrt strukturell zum Menschen» (Orth, Miller
2025, 16; Petzold, Orth 2017b). Menschliches Sein ist entsprechend immer
Okologisches und soziales Mit-Sein mit anderen, eingebettet im Kontext und
Kontinuum. Unser gesamtes Mensch-Sein ist bezogen. Diese Bezogenheit wird in
der Integrativen Therapie als Relationalitat bezeichnet. Es kann zwischen einer
horizontalen Relationalitat unterschieden werden; die Beziehung des Leibes zur
Umgebung, sowie zwischen einer vertikalen Relationalitat; die Beziehung der
eigenen leiblichen Funktionen zueinander. Als weitere Unterscheidung verschiedener
Relationalitatsformen gelten folgende Beziehungsmodalitaten (Petzold, 2003a,
S.796ff., Petzold, Miiller, M. 2005, 2007):

Konfluenz: Matrix unserer Beziehungsfahigkeit. Bezeichnet die unabgegrenzte
Daseinsform des Menschen in totaler Koexistenz. Dabei gibt es drei Formen der
Konfluenz: 1) vorgeburtliche, als Fétus im Mutterleib 2) positive, bei der sich ein
Mensch temporar auf Ganzheitserfahrungen einlasst 3) die pathologische, bei der die

Differenzierung zwischen Ich und Du fehlt.

Kontakt: wird die kleinste Einheit von Relationalitat gesehen mit der Maglichkeit fur
Blickkontakt und Korperkontakt. Kontakt ist im Wesentlichen auch ein Prozess
leiblich konkreter, differenzierender Wahrnehmung, der das Eigene vom Fremden
unterscheidet, die Dinge der Welt unterscheidet und durch die Stabilisierung der

Innen-Aussen Differenz die Grundlage der Identitat schafft.

Begegnung: wechselseitiges, empathisches Erfassen im Hier und Jetzt geteilter
Gegenwart, bei dem die Begegnenden im frei entschiedenen Aufeinanderzugehen
ganzheitlich und zeitlibergreifend ein Stlck ihrer Geschichte und ihrer Zukunft
aufnehmen und in einen leiblichen Austausch treten. Eine Beruhrtheit, die ihre ganze

Subjekthaftigkeit einbezieht. Begegnung ist also ein Vorgang, in dem sich

2 «’homme est un étre corporel, psychique et noétique dans un espace de vie social et écologique donné
(Lebenswelt).” (ebenda 1965, 20)
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Intersubjektivitat (Mensch zu Mensch, Subjekt zu Subjekt) lebendig und leibhaftig

realisiert.

Beziehung: eine in die Dauer getragene Begegnung, eine Kette von Begegnungen,
die neben gemeinsamer Geschichte und geteilter Gegenwart eine
Zukunftsperspektive einschliesst, weil die frei entschiedene Bereitschaft vorhanden

ist, Lebenszeit miteinander in verlasslicher Bezogenheit zu leben.

Bindung: die Treue, die sich mit der Dauer der Beziehung und ihrer Qualitat vertieft,
legt den Boden fur Bindung. Sie Uberschreitet das Hier und Jetzt der Begegnung und
ist auf Langzeitperspektive angelegt. Es wird ein Band geknupft, das auf

Unauflésbarkeit angelegt ist.

Abhangigkeit: ist eine Gebundenheit auf Kosten personlicher Freiheit, was als
naturwuchsiges attachement bei Kindern strukturell vorgegeben ist, oder sie ist
bindungsgegrindetes sozial sinnvolles Verhalten etwa bei pflegebedurftigen
Erwachsenen im Nahraum von sozialen Beziehungen und Netzwerken. Sie kann
aber auch pathologische Qualitaten haben etwa bei neurotischen Abhangigkeiten,
suchtspezifischen Coabhangigkeiten Kollusionen.

Horigkeit: beinhaltet massive, pathologische Abhangigkeit, bei welcher Grundrechte
und Rechte verletzende Freiheitseinschrankungen, psychische und z.T. reale
Freiheitsberaubung, bis zur Versklavung (oft auf sexueller Ebene oder

wirtschaftlicher Basis) ausgeubt wird.

Zu beachten ist: Kontakt ist nicht Begegnung — Begegnung nicht Beziehung und
diese nicht Bindung— Bindung ist nicht Gebundenheit im Sinne von Abhangigkeit
oder Horigkeit (Petzold 2003a, S.785).

Bei Menschen mit starkem Einsamkeitserleben kann oftmals gesehen werden, dass
sie bereits auf Ebene des Kontakts eingeschrankt sind und beispielsweise
Blickkontakte negativ bewerten, vermeiden oder gar nicht mehr wahrnehmen.
Kontakt bedeutet, den anderen leiblich wahrzunehmen und sich selbst wahrnehmbar
zu machen, so dass «komplexe, konstruktive, wechselseitige Empathie» mdglich
wird und «interiorisiert» werden kann — von Sauglingszeiten an, wie die integrative
Sauglingsforschung zeigt (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) und die integrative

Theorie «kkomplexer Empathie» auf neurobiologischer Grundlage aufzeigt (Petzold,
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Mathias-Wiedemann 2019a). Einsamkeit kann demnach auch als Form gestérter
oder mangelhafter Kontaktfahigkeit bzw. Zwischenleiblichkeit verstanden werden und
ggf. als ein Folge von Defiziten in der frihen, mutuel-empathischen Interaktion. Die
«vocal and gazing dialogues» der Caregiver-Infant-Interaktionen sind ja genetisch
angelegt (dieselbem 2019a, Papousek, M., 1994, 2007),

«In der Interaktion von Kind und Mutter, Vater, sowie anderen nahen
Bezugspersonen vollzieht sich ,zwischenleibliches Lernen® zwischen ,infant and
caregiver® (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994), geschieht ,Selbstlernen®, das
,Lernen, ein Selbst zu werden®, dadurch dass man von einem anderen Selbst
empathisch erfasst und verstanden wird und diese Prozesse interiorisiert (ebenda,
vgl. Petzold, Orth 2017a, b). Durch solche Empathie wird ein ,Selbstempfinden,
Selbsterfassen und Selbstverstehen® im Verein mit “Fremdverstehen” [ ... ] —
maglich, wie es Befunde der neurowissenschaftlichen Interozeptionsforschung zum
,sentient self* zeigen (Craig 2003, 2010, 2015). Sie stutzen damit von
neurowissenschaflicher Seite die evolutionsbiologische und etholoische
Argumentation der empirischen Sauglingsforschung von Papousek, H. & Papousek,
M., von C. Trevarthen, E.Tronick, von Petzold et al. 1994 und anderen» (Petzold,
Mathias-Wiedemann 2019a, 25).

4.2 Atiologische Uberlegungen

Zum besseren Verstandnis und der Herleitung der &tiologischen Uberlegungen wird
zunachst auf das Menschenbild der Integrativen Therapie eingegangen. Im
Anschluss finden sich Pramissen zur Atiologie in kursiver Schrift und den damit
verbundenen theoretischen Ausfuhrungen vor dem Hintergrund der Gesundheits-

und Krankheitslehre.

In der Integrativen Therapie grindet das Menschenbild auf der sogenannten
«anthropologischen Grundformel» von 1965 (Petzold 1965, 20). Sie sieht den
Menschen als ein ,Korper-SeeleGeist-Wesen im sozialen und 6kologischen Kontext
und Zeitkontinuum®. Heute wird die Formel aktualisiert als «Korper-Seele/Geist-Welt-
Wesen im sozialen und 6kologischen Lebensraum» (ebenda), in
«Kontext/Kontinuumy. Er ist ein ,Leibsubjekt in der Lebenswelt®, welches sich in

komplexen evolutionaren Prozessen entwickelt hat und in fundamentaler Ko-

37



respondenz mit seiner Umwelt und seinen Mitmenschen steht (Petzold 1991e,
2003e). In der Verschrankung mit diesem Kontext und in der Einbettung dieses
Kontinuum gewinnt der Mensch seine Identitat. Dies gilt es auch bei der Frage nach
der Atiologie und Interventionen zu berticksichtigen — in der Integrativen Therapie gilt
es, den Menschen immer vor dem Hintergrund des Kontext und Kontinuum zu
betrachten ebenso der Entwicklungsspanne Uber das Leben hin — ein «life span

developmental approach» (Petzold 1999b, Sieper 2007b).

Der Mensch ist Mit-mensch — Jedes Sein ist Mit-Sein (Petzold 1991e/1978c). Der
Mensch ist sozial, 6kologisch und kosmisch in ein grosseres Ganzes eingebunden.
Niemand und nichts existiert gesondert. Der Mensch ist Teil des kosmischen
Geschehens, er entwickelt sich im standigen Austausch zwischen dem Innen und
Aussen. Dabei befindet er sich auf einer standigen Suche nach seiner Rolle und
seinem Platz, auf seinem Lebensweg und in der Welt, Themen, mit denen sich die
Integrative Therapie als «kritische Kulturarbeit» -- so sieht sie sich auch (Petzold,
Orth, Sieper 2014a) — stets auseinandergesetzt hat (Petzold 20220; Petzold, Sieper,
Mathias-Wiedemann 2022). Mit der starkeren Bewusstheit um die Einbindung des
Selbst in ein Ubergeordenetes Ganzes, wachst auch das Potential zur Erfahrung von
Qualitat im Sein und Mit-Sein.

Nun kann es dazukommen, dass der Mensch dieses Sein wie auch Mit-Sein nicht
mehr spurt, und dabei den Kontakt zu sich selbst, wie auch zu seinen Mitmenschen
und der Umwelt mehr oder weniger ausgreifend verliert. Es entstehen Geflhle der
fehlenden Zugehorigkeit, Anbindung, Verbundenheit und eben auch der

Unverbundenheit und Einsamkeit. Es kommt zur Entfremdung.
,Einsamkeit als Folge von Entfremdung®

Die Integrative Therapie beschreibt in ihrer Gesundheits- und Krankheitslehre das
Phanomen der «multiplen Entfremdung» (Petzold & Schuch, 1991; Petzold 2003a,
971, 1264).

Entfremdung hangt mit dem Vermdgen des Menschen zu Exzentrizitdt zusammen.
Er kann sich und seine Mitmenschen abstandig beobachten. Entfremdung birgt
jedoch auch die Gefahr des Fremdwerdens zu sich und zur Welt, wenn

Intersubjektivitat, Ko-respondenz und Subjektivitat nachhaltig beschadigt werden. Es
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gibt mehrere Dimensionen bei denen es zur Entfremdung kommen kann (Petzold,
1984d; 1994c) :

- Leib: Die Sinne werden betaubt und der Ausdruck wird unterdruckt. Dies fuhrt
zu einer Objektbeziehung. Es kommt zur Stérung der ldentitat.

- Zwischen-Leiblichkeit: Die soziale Umwelt ist fir den Menschen bedrohlich,
sodass er sich abgrenzt. Er kann das Mit-anderen-Sein und die Koexistenz
nicht mehr splren, geschweige denn geniessen.

- Lebenswelt: Der Mensch spurt keine Verbindung mehr zum okologischen
Lebensraum. Er fuhlt sich nirgens zu Hause.

- Lebenszeit: Der Mensch kann sich nicht in seine Lebenszeit einfugen. Mit
seinen Gedanken lebt der Mensch stets in der Vergangenheit oder Zukunft.

Samtliche Dimensionen sind Quellen, von denen Einsamkeit ausgehen kann. Es
stellt sich also fur den Betroffenen die Frage, wo er sich fremd geworden ist bzw. wo

er einsam wurde und ggf. wodurch.

Um solche Entfremdungsph@anomene aufzulésen, sollte der Mensch eine ,multiple
Zugehorigkeit® zu gewinnen suchen. Der Mensch muss sich wiederum als Subjekt
und zugleich Mit-Subjekt erleben kdnnen, sodass er zu intersubjektiver Beziehung

fahig wird und wieder in Verbundenheit und Bezogenheit leben kann.

Zum Verstandnis von Einsamkeit kann weiters das Pathogenesemodell der
Entwicklungsnoxen herangezogen werden (Petzold, 2003a). Das inter- und
intrapersonale relationale Geschehen ist komplex und stérungsanfallig. Innere und
aussere Faktoren beeinflussen zum Guten wie zu Schadigendem. In der Integrativen

Therapie wird die Pathogenese re/ational beschrieben und verstanden.

Im Pathogenesemodell werden die Auswirkungen erlebter Defizite, Konflikte,
Stérungen und Traumata auf die Entwicklung der Personlichkeit in Bezug auf die
Personlichkeitsbildung von Selbst, Ich und Identitat Gberprift (Petzold 2012q).
Treten Defizite und Konflikte Uber die Lebensspanne auf, kann dies zu
krankmachenden Fixierungen im leiblichen Ausdruck vom Thymos bis Emotion und
Kognition fuhren. Defizite werden definiert als fehlende, mangelnde bzw. einseitige
Stimulierung, wodurch der Mensch notwendige Fahigkeiten und Fertigkeiten nicht
ausbilden kann. Konflikte werden beschrieben als gegenlaufige, widerstreitende

Stimulierungen. Werden sie nicht aufgeldst fihren sie zu Irritation bis Zerrissenheit
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auf der Ebene des Ichs. Storungen umfassen inkonstante Stimulierungen durch
fehlende Beziehungskontinuitat — gemeint ist nicht eindeutige, mangelnde oder
fehlgeleitete Empathie der Beziehungspersonen. Traumata entstehen durch

externe manchmal auch internale (z. B. Koliken) Uberstimmulierung.
.Einsamkeit als Folge von Schéadigungen durch Entwicklungsnoxen*

Die Erfahrung von Einsamkeit sitzt bei gewissen Menschen sehr tief und manche
berichten davon, das Gefuhl seit frihen Lebensjahren zu kennen. Vor dem
Hintergrund des Pathogenesemodells der Entwicklungsnoxen kann Einsamkeit nun
daher entstehen, dass fruihe Schadigungen etwa Defiziterfahrungen an
Zwischenleiblichkeit und von protektiver Zuwendung oder Erleben von
ablehnender, ja bedrdhlicher Zwischenleiblichkeit (Petzold, Goffin, Oudhof 1991) zur
Ausbildung von Narrativen der Verlassenheit und Einsamkeit gefuhrt haben, welche
uber die Lebensspanne hinweg das relationale Erleben beeinflussen, da Narrative
wahrnehmungs- und handlungsleitend sind. Es stellt sich die Frage unter welchen
Entwicklungsbedingungen eine Person aufwachst, wie ihr Verhaltnis zum Fremden,
Anderen gepragt wird. Menschen brauchen affiliale Zuwendung und Verbundenheit
und erleben Ablehnung/Zurtckweisung oder auch fehlende Responsivitat und
protektive Zuwendung als existenziell bedrohlich (ebenda). Petzold,Goffin, Oudhof
1991 und Orth und Petzold (1993c, 120) hatten schon in diesem Kontext darauf
hingewiesen, dass Ferenczi in seinem «Klinischen Tagebuch» von 1932 (dtsch. 1988
«Ohne Sympathie keine Heilung» auf die Notwendigkeit der Verinnerlichung positiver
Atmospharen in der und durch die Psychotherapie hingewiesen (vgl. Ferenczi 1929:
,Das unwillkommene Kind und sein Todestrieb“ und ,Kinderanalysen mit
Erwachsenen“ 1931). Petzold und Sieper haben diese ,Ferenczianische Seite“ der
Integrativen Therapie aufgrund ihrer eigenen Therapieerfahrungen in dieser Tradition
auch in die Behandlungspraxis der Integrativen Therapie eingebracht (/ljine, Petzold,
Sieper 1967). Der Ausschluss von oder die Verweigerung von Kommunikation (vgl.
Einzelhaft, Vernachlassigung) oder die Blockierung wechselseitiger Empathie muss

als eine extreme Form der Gewaltausubung angesehen werden.

Das Erleben von Gewalt — teilweise auf subtile Weise -, die Erfahrung von rigiden
Begrenzungen, die nicht in einem «Aushandeln von Grenzen und Positionen»

grunden, sondern die verfugt wurden, diese Erfahrungen fuhren im Verlauf der
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Sozialisation und der menschlichen Entwicklung dazu, dass ein Mensch sich vor den
Anderen vorzusehen beginnt. Sicherung flur sich selbst kann dann zunachst einmal
dadurch gewonnen werden, sich von Anderen abzugrenzen, sich empathisch zu
verschlieRen — ein letztlich dysfunktionaler Versuch der Rettung —, der mit der Zeit zu
Fremdheit und dauerhaftem Rickzugsverhalten oder zu notorischen Abgrenzungen

von Anderen und in der Folge zu Einsamkeit fuhren kann.

Ebenso finden sich im Pathogenesemodell der Repression (Petzold, 2003a)
Erklarungen fur Einsamkeit. Dieses geht auf die Ricknahme emotionaler,
expressiver Impulse zurtck. Die Qualitat der Bezogenheit (Relationalitat) der
menschlichen Emotionen - auf Eindruck folgt Ausdruck - ist offensichtlich bedeutend
fur die Gesundheit und/oder Entstehung von Storungen. Der Mensch ist auf
Verbundenheit, Affiliation und damit verbunden auf expressives Verhalten bei
emotionaler Erregung angelegt und sucht nach Resonanz (Petzold, Mdiller 2005).
Fehlt diese, kann es zur Unterdrickung, Behinderung, Einschrankung, Dampfung
des emotionalen Ausdrucks kommen oder zu retroflexiven (Anspannungs-,
Vekrampfungs- ), Dissoziations — (Abspaltungs-) oder

Selbstanasthesierungsprozessen mit potentiell pathogenen Wirkungen.

,Einsamkeit als Folge von Repression*“

Durch das Fehlen von guter Resonanz kommt es zur Ricknahme von Ausdruck und
schliel3lich zum Ruckzug. Dies wiederum kann bei Menschen mit dem Gefuhl
einhergehen, nicht verstanden und gesehen, ja nicht gewlnscht und geliebt zu
werden, was wiederum einsam machen kann. Zu dieser Form Iasst sich das Erleben
von einsamen Personen zuordnen, wenn sie keine Verbindung zu anderen
Mitmenschen mehr splren und sie der Kontakt nicht mehr erreicht trotz Anwesenheit
von Mitmenschen. Menschen werden so in einem psychologischen Sinne «hard to
reach people» und damit immer wieder auch sozial schwer erreichtbar etwa in
«Minusmilieus» bei Suchtkranken, Wohnungslosen, sozial Abgestlrzten (Giertz,
Grosse, Gahleitner 2021; Hecht, Petzold, Scheiblich 2012; Schéttler 2017).
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4.3 Behandlungsmassnahmen

Nachfolgend sind einige Behandlungsansatze aufgefuhrt, die bei der therapeutischen
Arbeit mit Einsamkeit Anwendung finden kénnen. Zur Behandlung von Einsamkeit
empfiehlt sich die Festlegung eines Blindels an Massnahmen (Petzold, 2014i), mit
ubungszentrierten, erlebnisaktivierenden, stutzenden und netzwerkaktivierenden
Modi.

4.3.1 Soziales Atom / Netzwerkarbeit

Um ein besseres Verstandnis fur mogliche Sozialisationsprozesse zu bekommen,
welche das Einsamkeitserleben steuern kdnnen und um zu sehen, wie Beziehungen
bisher gestaltet wurden, eignet sich das mediengestitzte theragnostische Instrument
des ,sozialen Atoms* (Moreno, 1981). Dies kann gerade zu Beginn der Arbeit mit
Menschen mit Einsamkeitsgeflhlen helfen, eine Idee davon zu bekommen, wie die
Geschichte mit den Mitmenschen ausgesehen hat und welche emotionalen
Qualitaten und Atmosphéaren moglicherweise gefehlt haben und nun auch zur

Ausbildung von Einsamkeitsgeflhlen fuhren kdnnen.

Hierzu wird die Person dazu eingeladen, sich selbst und ihre sozialen Kontakte
mittels Farben, Formen und Symbolen darzustellen. Dabei kann auch eine Frage
sein, wie zufrieden sie mit dem Netzwerk ist und welche Beziehungen
moglicherweise fehlen oder Uber die Zeit abhandengekommen sind (z.B. aufgrund
von Tod, Wegzug). Angelehnt an das Verstandnis nach Moreno, dass Personen
soziale Atome sind (Petzold & Mathias, 1982), gilt es, auch zu schauen, welche
Rollen sie im Zusammenhang mit den einzelnen Kontakten einnimmt und wie es ihr

damit geht.

In einem weiteren Schritt geht es darum, dort wo das Netzwerk als schwach eruiert
wurde (z.B. mit wenig supportiver Valenz), die Person darin zu unterstitzen, es

wieder zu beleben und zu gestalten.

Bei alteren Menschen, die von Einsamkeit betroffen sind — schlagt Petzold in einer

Arbeit von 1965 vor, diese in Netzwerke zu Bildungsangeboten zu fuhren. Viel zu oft
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werden sie in die Rolle der Pflegebedurftigen gesteckt. Es sollen Angebote sein, die

ihr Wissen und ihre Erfahrungen einbeziehen — im Sinne der Potentialforderung.

Wenn es um die Teilhabe von Menschen am Leben in der Gemeinschaft geht, dann
mussen gemass Petzold (1991e) immer auch die gesellschaftlichen Verhaltnisse in
den Blick genommen werden und in ,engagierter Verantwortung“ angegangen und
verandert werden: prekare Lebensbedingungen, Armut, besondere Belastungen,
Ausgrenzung, Diskriminierung und Benachteiligung, der Mangel an Freiraumen und
sozialen Orten (dazu auch Kapitel 2.4.5). Es gilt also fur uns Therapeutinnen auch zu
schauen, wo die Person gesellschaftliche Verhaltnisse vorfindet, die das Klima der
Vereinsamung schaffen und darin so gut es geht zu wirken und Vernetzungsarbeit

mit Fachstellen (Behinderung, Armut, Alter etc.) zu leisten.

4.3.2 ,innere Gefahrtenschaft”

Einsamkeit geht oft mit dem Gefuhl einher, abgeschnitten zu sein von den
Mitmenschen und alleine da zu stehen. Gefahrten haben vielleicht bisweilen gefehlt
auf dem Lebensweg, die Person wurde verlassen, oder das Vertrauen zu Freunden
ist verloren gegangen und es kam zum sozialen Ruckzug. Eine therapeutische
Moglichkeit besteht darin, imaginativ eine Gefahrtenschaft herzustellen, wenn diese
real fehlt oder eine Zeitlang nicht mehr zur Verfugung steht. Hierzu kann folgender
Text von Petzold (1991; in Waibel 2019, S.5) zur Unterstutzung dienen:

,Die Menschen haben die Tendenz, sich an gut ausgezeichnete, gradlinige Stral3en
zu halten. Die Schonheiten abgelegener Routen, verborgener Pfade gehen ihnen
dabei verloren. Integrative Leib und Bewegungstherapie vertritt eine Lebenshaltung,
die bewusst auf "Trassen ohne Abfahrten" und mit festlegenden Ausschilderungen
verzichtet. Gewissheit muss auf andere Weise gewonnen werden: durch die
Erfahrung, dass man gehen kann und dass man nicht alleine gehen muss - meistens
zumindest. Und sollte es einmal einsame Strecken geben, so wandern in Gedanken
Menschen mit, mit denen wir so manches Stuck Wegs gegangen sind - in ihren und
in unseren Erinnerungen. Verirrungen, Verlassenheit, Verlorensein, dem konnen wir
durch Weggenossen begegnen. Die Sicherheit, die Wege beschreiten zu konnen, die
Gewissheit, Rastplatze zu finden, die Gefahrtenschaft auf dem Lebensweg mit

seinen zuweilen gradlinigen, zuweilen verschlungenen Pfaden - das alles bietet die
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Chance, dass wir uns nicht in die vermeintlichen Schutzraume starrer Umfriedungen
flichten. Sie erweisen sich in der Regel dem Fluss der Zeit nicht gewachsenen.
Nichts ist festzuhalten! Der Versuch etwas, sich oder andere zu fixieren, wird mit
Erstarrung teuer bezahlt: mit dem Verlust der Lebendigkeit, der Verhinderung der
Bewegung in das eigene Innere, die Tiefen des "homo absconditus", des
unauslotbaren Menschen, mit der Blockierung der Bewegungen in die Tiefe des
anderen durch Begegnung, Beziehung, Bindung (und dies sind - betrachtet man die
eingeschlossenen Verben — Formen bewegten Miteinanders). Der Preis der
"Sicherheit durch Fixierung" ist der Verlust der Bewegung in den sozialen Raum und
in die Weiten der Lebenswelt, ist letztlich der Verlust von Lebendigkeit, denn

nochmals: "Leben ist Bewegung."

In der Integrativen Therapie wird davon ausgegangen, dass der Mensch durch die
Verinnerlichung der Anderen im sozialen Prozess selbst zu seinem Gefahrten wird.
So gilt es, auch die ,social worlds® zu betrachten (BriihImann-Jecklin, & Petzold,
2005). Waren diese bisher nicht hinreichend vorhanden, gilt es neue Kontakte
aufzubauen. In einem ersten Schritt kann es dabei hilfreich sein, dies zunachst
imaginativ zu machen und sich Gefahrten vorzustellen, die einem gut tun. Diese
konnen bei Momenten starker Einsamkeit herangezogen werden. Es geht darum,
eine positive Figur zu interiorisieren und abrufbar zu machen und letztlich auch sich

selbst ein guter Gefahrte zu sein.

4 .3.3 Leibarbeit — Verbundenheit und Zwischenleiblichkeit starken

Petzold (1995f) beschreibt, dass Verbundenheit in der Frage nach den Moglichkeiten
des Teilens liegt. Der Mensch muss die Moglichkeiten des Teilens, Aufteilens,
Abteilens betrachten und sich die Frage stellen, wo der Mitmensch ihm fremd

geworden ist.

Wann immer das Mal} an Verbundenheit, an Zuwendung zurtickgeht, je weiter ein
Auseinanderricken stattgefunden hat, desto schwerer wird es moglich, die Scharfen
und Verletzungen von Fremdheit auszuhalten. Deswegen brauchen Menschen
insgesamt — mit der wachsenden Fremdheit und Entfremdung, die durch das

Heranwachsen, durch befremdliche Erfahrungen auf der Lebensstrecke eintreten,
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Wege, die auch wieder zusammenfihren und damit aus der Einsamkeit

herausfuhren.

Petzold (2012c) beschreibt, dass es um das Schwingen der primordialen Koexistenz
geht. Dort wo diese zum Schwingen kommt, kann Heilung stattfinden. Koexistenz hat
ihren Ausgangs- und Endpunkt in der Leiblichkeit. Durch die Beziehung zum eigenen
Leib-Selbst, zum anderen (durch intersubjektive Beziehung) und zur Welt erfahrt der
Mensch sich selbst leibhaftig. Begegnung wird in der Integrativen Therapie als
leibliche Begegnung bezeichnet. Durch Leibarbeit kann auch wieder Raum geéffnet
werden, um in Resonanz zu kommen, Resonanz von geteilten Reprasentationen,
Mentalisierungen und Verkorperungen. In diesen zwischenleiblichen Resonanzen
werden die Geflhle und der Ausdruck der Anderen unmittelbar wahrgenommen. Die
leibliche Wahrnehmung erweitert sich und so kommt es zur Erfassung des
wahrgenommenen Leib des Anderen. Dies schafft wiederum die Grundlage fur das

Verstehen des Anderen und die Annaherung an ihn, der fremden Subjektivitat.

In emotionszentrierter Arbeit und der Differenzierungsarbeit der leiblichen
Wahrnehmung wird im Integrativen Ansatz auch das Grundvertrauen gefordert.
Gerade letzteres ist bei Menschen mit fruihen Erfahrungen von Einsamkeit besonders
fragil und briichig. Uber nachnahrende und nahrende leibliche Interventionen, wie
gesehen-, gehalten-, gestitzt- und getragen-werden sowie Uber die raumliche Nahe-
Distanz-Regulierung wird positives Selbstgefuhl aufgebaut und Selbstvertrauen
gestarkt. Denn allein die Tatsache, einer schlimmen Situation von tiefer Einsamkeit
und Verlassenheit nicht mehr alleine ausgesetzt zu sein, verandert die schmerzliche
Situation. Wichtig ist bei dieser regressionsfordernden Leibarbeit, dass das Erlebte
nicht sprachlos bleibt, sondern daftir Worte, Begriffe und/oder Bilder gefunden
werden. Ebenso sollte auf guten Bodenkontakt geachtet werden, da der Boden tragt
und Halt gibt.

Menschen brauchen Mdglichkeiten der Begegnung, des Zusammenseins, in denen
gute Zwischenleiblichkeit erfahren wird. So kann fur den Anfang beispielsweise in der
Therapiestunde ein gemeinsames Gehen, Summen oder Wippen praktiziert werden.
Musik, gemeinsames Singen, auch gemeinsames instrumentales Musizieren ist eine
Bewegung auf die Welt zu, wodurch Klange miteinander erfahren und gestaltet

werden konnen zum Zusammenklang. Die Erfahrungen aus der Therapiestunde
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kénnen dann versucht werden in den Alltag zu verankern, indem der Patient dazu

ermutigt werden kann, einem Chor oder an einer Laufgruppe teilzunehmen.

4.3.4 Komplexe Achtsamkeit / Green Meditation

Wie bereits bei den schulenspezifischen Therapieansatzen beschrieben, gilt die
Achtsamkeitsarbeit wirkungsvoll bei der Behandlung von Einsamkeit. In der
Integrativen Therapie wird von der komplexen Achtsamkeit gesprochen. Diese bildet
die Fahigkeit zur Exzentrizitat (Distanz und Perspektivenwechsel) wie auch zur
Involvierung (aktive Teilnahme und Authentizitat) (Woélfle, Petzold, & Mathias-
Wiedemann, 2023). Beides sind Dimensionen, die fir eine gute Ausrichtung von
Beziehungen zu sich selbst und anderen wichtig sind. Uber die Schritte Besinnung,
Betrachtung, Versunkenheit wird eine systematische Tiefung erreicht.

Dies ist beispielsweise mdglich, durch das Betrachten der Wasseroberflache eines
Sees. Das Eintauchen in die Natur — Green Meditation - bringt den Menschen
(wieder) in Kontakt mit der Umwelt und mit sich selbst. Als Beispiele sind auch

Waldbaden, Gartenmeditationen und gemeinsame Gartenarbeit zu nennen.

Aufgrund des gemeinsamen Erlebens und Tuns im Kontext der Natur wird die
interpersonale Affiliation zu einer ,extendierten Konvivialitat” erweitert und vertieft,
weil jetzt nicht nur die zwischenmenschliche Gemeinschaft das Konvivialitatserleben
begrundet, sondern auch die Natur darin einbezogen ist (Petzold, Orth, & Orth-
Petzold, 2009).

Green Meditation betont weiter die Verbindung zur Natur, die als eine Art Spiegel fur
den eigenen inneren Zustand verstanden wird. Diese Verbindung kann Menschen
helfen, ihre Einsamkeit zu reflektieren und sich gleichzeitig mit einer grol3eren,
ubergeordneten Realitat zu verbinden. Diese Erfahrung kann den Einzelnen von
einem Gefuhl der Isolation befreien, indem er sich als Teil eines groleren Ganzen
wahrnimmt. Auch das Spulren des Hautkontaktes mit der Erde oder dem Moos sind

wichtig, um wieder in Kontakt zu kommen.

Die Arbeit zur komplexen Achtsamkeit spricht die Entfremdung an, die eintritt, wenn
die Exzentrizitat nicht (mehr) zurickgenommen werden kann und welche im

vorangegangenen Kapitel als Ursache diskutiert wurde.
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4.3.5 Kreative Medien — Ko-Kreativitat

Kreative Medien sind Trager von bewussten und unbewussten Informationen und
ermoglichen auf vielfaltige Art und Weise Kommunikation — auch mit sehr einsamen
zurtiickgezogenen Menschen, die sich im Ausdruck und in der Sprache oftmals
blockiert erleben (Petzold, 2003a). Aus diesem Grund empfiehlt sich der Einsatz

derer zur Behandlung von Einsamkeit.

In einer Arbeit von Orth und Petzold (1993c) wird beschrieben, dass das von den
Sinnen Aufgefundene und die Resonanz, die in Empfindung tritt, Uber kreative
Medien wieder in die Welt getragen werden sollen. Kreative Medien unterstutzen das
Wahrnehmungs- und Ausdrucksvermégen — auch wenn nur in der Sprache geblieben
wird. Ein selbst geschriebener Text, ein Bild, eine vokale Improvisation mit Tanz
bietet die Moglichkeit fur die Beleuchtung von Botschaften von mir, Gber mich, durch
mich, fur mich an andere. Gerade bei Menschen, bei denen Einsamkeitsgeflhle
biografisch tief wurzeln, als beispielsweise niemand da war, um ein selbstgemaltes
Bild in der Schulzeit gemeinsam zu betrachten, sind Szenen des gemeinsamen
Schreibens oder Lesens — ein Moment der Ko-Kreativitat - in der Therapiestunde

heilsam.

Dies sind alles Formen des Selbstausdruckes, was wiederum die Chance birgt, die
neu- und wiedergewonnen Fahigkeiten auch im Alltag zu praktizieren. Dadurch
konnen sich Menschen wieder mehr ausdricken und sich anderen Menschen
vermitteln, was unter der Einsamkeit als eine verschittete, gehemmte oder blockierte
Fahigkeit gilt.

4.3.6 Therapeutische Beziehung — Heilort flr beschadigte Intersubjektivitat

Das Erleben von Mangel in Beziehungen ist ein Merkmal von Einsamkeit. Die
therapeutische Beziehung ist ein ,Sonderfall“ der zwischenmenschlichen Beziehung.
Die Beziehung zum Therapeuten als Ort, in dem eine alte Beziehungsgeschichte
wiederholt und aktualisiert wird, wird zum Mittel der Heilung (Petzold, 2012c).
Menschen werden in Beziehungen krank, wenn sie destruktiv sind. In Beziehungen
kénnen sich Menschen jedoch auch zu reifen, Resonanz fahigen Personlichkeiten

entwickeln, wenn sie aufbauende, nahrende Beziehungserfahrungen in ihrem
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primaren Sozialisationsfeld machen kénnen. In der Psychotherapie haben wir es mit
den Folgen pathogener Beziehungserfahrung zu tun. Menschen sind in ihrer
Intersubjektivitat geschadigt (Petzold, 2003a).

Intersubjektivitat kann nicht gelehrt und auch nicht gelernt werden, sie kann jedoch
als Grundqualitat menschlicher Existenz (wieder) angesprochen werden. Durch
einen beziehungsfahigen Therapeuten kann ein Mensch wieder beziehungsfahig
werden, die Abgespaltenheit der Entfremdung Uberwinden und in der Verbundenheit
seinen Ort finden. Beziehungsfahigkeit wird Uber die Modalitaten der Relationalitat -
Kontakt > Begegnung > Beziehung (Petzold & Miiller, 2005/2007) - angetastet. Die
therapeutische Beziehung steht modellhaft fur weitere mogliche supportive
Beziehungen des professionellen Helfernetzes und seiner nahen und erweiterten

Lebenswelt.

Gegenuber der Internalisierung als bloRer Aufnahme einer auf3eren Information, als
sozialisatorisches Lernen fur Verhalten im Aul3enfeld, etwa fur den Umgang mit
anderen Menschen, betont Petzold Interiorisierung als die Asnwendung des
Interiorisierten sich selbst gegenlber wie gegenuber einem Anderen: Trostung fuhrt
so zur Fahigkeit der Selbstrostung, Wertschatzung zu Selbstwert, erfahrene
Verachtung zur Selbstabwertung (Petzold, 2012c). Menschen, die in der "Zone der
nachsten Entwicklung" (Vygotskij) liebevolle Annahme interiorisieren kdnnen,
realisieren damit Selbstsorge, Selbstfreundschaft, Selbstliebe und zugleich Sorge flr
die anderen, furs Gemeinwohl. Dieses Element scheint es in Bezug auf Einsamkeit
zu fordern — dass sich die Betroffenen auch wieder selbst Gutes tun, sich um sich
selbst sorgen — was wiederum in der Beziehung zu anderen zum Ausdruck kommt.
Nicht zuletzt geht es auch darum, dass sich Menschen in einer guten
therapeutischen Beziehung wieder als Subjekt lernen wahrzunehmen — nicht als
Objekt.

Fir die Therapeutinnen gilt es bei der Behandlung von Einsamkeit diesem Aspekt
besondere Rechnung zu tragen, d.h. eine zugewandte, moglichst authentisch und
konsistente sowie empathischen Subjekt-Subjekt Beziehung zu pflegen, die
wiederum durch gute Ko-respondenz in Intersubjektivitat mindet. Mit dem Konzept
der Intersubjektiven Ko-respondenz hat die Integrative Therapie ein Brickenkonzept

entwickelt, auf dessen Grundlage es uns Therapeuten gelingen kann, Menschen
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einen gastlichen Raum zur Verfigung zu stellen und ein gutes soziales Klima zu

schaffen.

Intersubjektive Ko-respondenz ist der Prozess, mit dem es gelingen kann, die
»Zugehorigkeit von Menschen im wechselseitigen Respekt inrer Wirde® aufzubauen,
zu erhalten und zu pflegen oder wieder herzustellen (Waibel, Petzold, Orth, & Jakob-
Krieger, 2009). Dabei gilt es, die Andersheit des Anderen (Levinas) bewusst
anzuerkennen (Petzold, Orth, & Sieper 2013a). Dieser Punkt scheint mir ein
wichtiges Momentum zu sein bei der Behandlung von Einsamkeit. Betroffene

nehmen oftmals nur noch Trennendes und Fremdes im Gegenlber wahr.

Wenn Menschen sich begegnen, dann geht es dabei immer auch um Bedurfnisse
und Motivationen, um die Auseinandersetzung zu bestimmten Interessen und
Fragestellungen, zu denen Menschen in Ko-respondenz zueinander treten und
gegenseitig Antworten finden. Kommen die am Prozess beteiligten Menschen zu
einer Absprache und gewinnen so eine Ubereinkunft, dann entsteht Konsens
(Petzold, 1991e) auf dessen Basis weitere Ko-operation mdglich wird. Bleiben jedoch
Differenzen bestehen, dann bleibt ein Dissens. Oft brechen die beteiligten Personen
bei bestehendem Dissens die Auseinandersetzung ab oder erleben dort das stark
Trennende, was in Einsamkeit fUhren kann. Es entstehen Situationen, in denen es
vorschnell zu Interpretationen, Bewertungen und Zuschreibungen oder gar
Unterstellungen und Vorwturfen kommt. Enttduschung, Sprachlosigkeit,

Kontaktvermeidung, Ruckzug sind mogliche Folgen."

An diesem Punkt gilt es jedoch, gemeinsam mit dem Patienten «innezuhalten» und
miteinander im Prozess zu bleiben. Im Sinne der Anerkennung der Andersheit des
Anderen ist es fur den weiteren Verlauf von gro3er Bedeutung, dass die beteiligten
Menschen bereit sind, wechselseitig anzuerkennen, dass sie eben nicht miteinander
Ubereinstimmen und dies jedoch nicht zwingend zur Trennung im Kontakt fihren
muss. Aus einer solchen Bereitschaft der gegenseitigen Anerkennung und
gemeinsam gewonnener Ubereinkunft bei bestehender Differenz entsteht schlieBlich
Ko-operation (Petzold 1991e). Es geht also in all den Prozessen zwischen-
menschlicher Begegnungen und Auseinandersetzungen um gelingende Ko-

operation. Ko-operation ist wiederum die Grundlage flr Ko-kreativitat.
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4.4 Prozessbeispiel

Nachfolgend ist die Geschichte eines Mannes kursorisch skizziert, um darzustellen,
wie dem Thema Einsamkeit in der Integrativen Therapie begegnet werden kann. Bei

der Beschreibung wird der Schwerpunkt auf Aspekte der Einsamkeit gelegt.

Der damals 39-jahrige Patient (R.O) wurde uns intern von der stationaren Abteilung
zur tagesklinischen Behandlung zugewiesen. Anlass fur das Aufsuchen einer
Behandlung waren anhaltende depressive Symptome mit Gleichgultigkeit,
Antriebslosigkeit, Interessenverlust, ausgeldst durch einen Arbeitsplatzverlust sowie
die Trennung durch seine Partnerin. Er berichtete von sich aus Uber starke
Einsamkeitsgefuhle, welche er seit fruher Kindheit kennen wurde. Die Eltern hatten
einen eigenen Gastrobetrieb gehabt und insgesamt wenig Zeit fir die Kinder (jungere
Schwester - 4 Jahre) gehabt. Er habe aufgrund einer Lese- und Rechenschwache in
der Schule Muhe gehabt, sei wegen seiner Sprache gemobbt worden und zuhause
sei niemand da gewesen, der ihn unterstitzen konnte. Auch beschrieb er, dass er
seinen Platz in der Familie verlor als seine Schwester auf die Welt gekommen sei.
Sie hatte viel Aufmerksamkeit erhalten und sei ihm trotz des Altersunterschieds
spater stets Uberlegen gewesen. Der Vater habe ein Alkoholproblem gehabt und
durch Anwendung von korperlicher Gewalt habe er geschaut, dass Grenzen und
Ordnung in der Familie eingehalten wurden. Die Mutter sei depressiv gewesen und
habe viel Zeit im Bett verbracht. Als R.O. 14 Jahre alt gewesen sei, hatten sich seine

Eltern getrennt. Dies sei eine sehr schwierige Zeit gewesen.

R.O. fand daraufhin Zufluchtsort in einem Handballverein. Der Trainer war fur ihn
eine wichtige Schlusselfigur, er hatte ihm auch dazu verholfen, eine Lehre als Maurer
beginnen zu kdnnen. Auch sein spaterer Lehrmeister und Chef sei eine wichtige
Figur in seinem Leben gewesen — er hatte ihm geholfen, ein Haus zu kaufen. Er
hatte bisher in seinem Leben einen Arbeitgeber gehabt, wo er nach der Lehre eine

Festanstellung erhielt.

In der Partnerschaft, aus der zwei Kinder entstanden sind, habe er sich zwar nicht
wohl geflhlt, die Trennung hatte ihn jedoch stark mitgenommen. Er wirde vor allem

unter der raumlichen Trennung zu den Kindern leiden.
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Am Arbeitsplatz hatten sich Konflikte angehauft, R.O. hatte Mihe gehabt, sich im
zunehmend interkulturellen Team zurecht zu finden und er flhlte sich ausgegrenzt
und keiner Gruppe zugehorig. Es kam zur Kindigung, nachdem ihm Verletzungen
der Sorgfaltspflicht vorgeworfen wurden. Durch die Kindigung hatte auch die
Beziehung zu seinem Chef gelitten.

Die Partnerin hatte sich von ihm getrennt, weil ihr die kérperliche Nahe und Intimitat
in der Beziehung gefehlt hatten. Sie hatte ihm gesagt, dass sie sich einsam mit ihm
gefuhlt hatte. Im Handballverein zog er sich zurtck, weil er sich fur die Trennung und
den Arbeitsplatzverlust schamte. Er habe fortan vor allem zuhause gesessen und

Fernsehen geschaut.

Im direkten Erleben wirkte R.O zu Beginn der Behandlung dysphorisch und wortkarg.
Im Gesprach konnte er sich kaum mitteilen, phasenweise verfiel er in eine Sprach-
losigkeit. In der Patientengemeinschaft hatte er Mihe, Anschluss zu finden. Andere

Patienten schienen das Gesprach mit ihm zu meiden, da er abweisend wirkte.

Einordnung und Atiologische Uberlegungen

Bei dem 39-jahrigen Patienten finden sich verschiedene Quellen der Einsamkeit. In
der Gegenwart sind dies Veranderungen durch den Wegfall der Arbeit und der
Partnerschaft. Diese erfolgten beinahe zeitgleich. Zudem findet sich eine fruihe Form
der Einsamkeit durch die Beziehungserfahrungen mit den Eltern mit schadigender

Stimulierung (Gewalt, emotionale Abwesenheit).

Die Behandlungsmassnahmen in Bezug auf Einsamkeit werden anhand der vier

Wege der Heilung und Forderung (Petzold, 2012h) vorgestellt.

Behandlungsverlauf
1. Weg der Heilung und Foérderung: Sich selbst verstehen, die Menschen, das Leben

verstehen lernen (Bewusstseinsarbeit)

Auf dem ersten Weg der Heilung und Forderung stand die Férderung von
Exzentrizitat, Einsicht in die Biografie sowie ein Bewusstwerden der eigenen
kognitiven sowie emotionalen Stile vor dem Hintergrund der eigenen

Lebensgeschichte, welche auch im Zusammenhang mit dem Einsamkeitserleben
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standen. Dazu wurden intersubjektiv Gefuhle der Einsamkeit, Momente der
Fremdheit entlang der Lebenslinie angeschaut und gemeinsam auf das heutige
Erleben reflektiert. Fragen wie ,Wo gab es Trennendes in meinem Leben?“, ,Wo
spurte ich gute Verbundenheit mit mir und den Anderen?“ halfen beim Nachsinnen.
Er erkannte, dass er frihe Erfahrungen von Einsamkeit leiblich abgespeichert hatte.
Er fUhlte sich in der Kindheit allein gelassen und wurde nicht unterstitzt, woraufhin er

heute ein Handlungsmuster passiv, vermeidenden Kontaktverhaltens zeigte.

Mithilfe der Ubung zum Sozialen Atom realisierte er, dass er zwar ein Netzwerk hatte,
dieses jedoch aufgrund malignen Narrativen kaum aktiv nutzen konnte, ebenso war
er sehr fixiert auf einzelne Menschen. Es war wenig Bewegung seiner Seite auf die
Mitmenschen moglich. Er erkannte, dass er einen Rahmen zur Orientierung
brauchte, um sich im sozialen Raum wohl zu fuhlen. Im Handball hatte er diesen
Rahmen gehabt. Auch erkannte er, dass er mit Veranderungen in sozialen
Beziehungen (Teamveranderung, Veranderung Partnerschaft durch Kinder) nicht gut

umgehen konnte.

2. Weg der Heilung und Foérderung: Zugehdrig sein, beziehungsfahig werden, Liebe

spuren und geben, sich zum Freund werden (Neu- und Nachsozialisation)

Da der Patient biografisch viele Ausgrenzungserfahrungen und die Erfahrung
gemacht hatte, nicht ausreichend in seinen Bedurfnissen und Gefuhlen gespiegelt zu
werden, schaute ich, dass ich mit ihm einen Raum schaffen konnte, in dem er
Resonanz und emotionale Antwort bekam. Ich stellte meine Emotionen in Mimik,
Stimme und Koérpersprache bewusst zur Verfligung. Damit wollte ich auch die
ganzheitliche leibliche Bewusstheit fordern. Auch brachte ich mich als Mensch in die
Therapie ein und zeigte mich in selektiver Offenheit Uber Schwierigkeiten bei

Veranderungen in sozialen Netzwerken sowie der Herausforderung der Flexibilitat.

Anhand alltagsnaher Beispiele und im zwischenleiblichen Kontakt arbeiteten wir
gemeinsam an der Synchronisierung von Affekten und Kognitionen, einerseits tUber
Bottom-Up-Lernprozesse (von eigenleiblichem Spuren ausgehend zur Veranderung
dysfunktionaler Kontrolliberzeugungen — geduckte Haltung, ich habe keinen Platz
auf dieser Welt) anderseits Uber Top-Down-Lernprozesse (von der kognitiven

Einsichtsférderung zur Veranderung negativer Emotionen und Mimik wie dem
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murrischen Gesichtsausdruck — ich werde von den anderen nicht akzeptiert so wie

ich bin also halte ich sie auf Abstand).

3. Weg der Heilung und Forderung: Neugierde auf sich selbst, sich selbst zum

Projekt machen, sich in Beziehung entfalten (Erlebnis- und Ressourcenaktivierung).

Auf dem dritten Weg der Heilung und Forderung war es wichtig, gemeinsam zu
verstehen, wie es ihm gelungen war, erfolgreich Gber mehrere Jahre in einem Verein
teilzunehmen. Hier knlpften wir nochmals an Fragen — im Sinne — es ist nicht nur
schwierig gewesen in meinem Leben. Damit ging es mir auch darum, ihn in seinen

Ressourcen und Werten anzusprechen.

Ein zentrales Element war die Teilnahme an einer Aikido Gruppe. Viele Elemente des
Aikido eignen sich hervorragend zur Vermittlung korrektiver Grunderfahrungen, weil
Sein und Erleben leiblich erfahren, begriffen und ausgedruckt werden (vgl. auch
Petzold, Bloem & Moget, 2004). Die Fulle von Erfahrungs- und
Ausdrucksexperimenten in den Dimensionen Raum, Zeit und Schwerefeld helfen den
Ruckbezug zu den basal leiblich erlebten Daseinsdimensionen zu vermitteln. Seine
interaktiven Formen geben Anreize fur Kontakt und Begegnung. Dadurch konnte R.O
beginnen, auf Leute zu zugehen — einen Schritt mehr in die Welt zu machen und
seine Verankerung in einem Grossen und Ganzen wieder zu spuren. Auch starkte es

seine Selbstsicherheit.

4. Weg der Heilung und Forderung: Nicht alleine gehen, fureinander einstehen,

gemeinsam Zukunft gewinnen (Exzentrizitats- und Solidaritatsforderung).

Das milieutherapeutische Setting in der Tagesklinik (gemeinsames Kochen,
Gruppentherapie) verhalf R.O sich in einem sozialen Netzwerk neu zu erleben. Der
Gruppe (und Gruppentherapie) als soziales Netzwerk kommt eine besondere
Bedeutung zu. Durch das Zeigen in der Gruppe bestand auch die Moglichkeit zur
Differenzierung der Selbst- und Fremdwahrnehmung. R.O wurde dadurch in der
direkten Kommunikation geférdert und konnte heilsame Beziehungserfahrungen
machen. Auch lernte er, sich in Subgruppen zu bewegen und sich nicht nur auf eine
Person zu fixieren. Immer wieder wurden mit ihm soziale Situationen

nachbesprochen, gepruft, wie er Bewertungen vornahm und wie er anhand derer
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handelte. Auch benannte er, dass es ihm guttat, mit anderen Menschen Uber
Einsamkeit zu sprechen und zu merken, dass er mit seinem Erleben nicht alleine

war.

Bei Austritt aus der Tagesklinik wurde geschaut, wo er das gute ,Gemeinsame® auch

weiterhin pflegen konnte und er meldete sich in eine ambulante Aikido Gruppe an.

5. Schlussfolgerung

Einsamkeit gehort zum Menschlichen Dasein dazu, es ist eine existentielle
Erfahrung, die jeden irgendwann einmal betrifft. Einsamkeit sollte nicht als isoliertes
Problem, sondern als Teil eines grofieren Zusammenhangs von ldentitat,
zwischenmenschlichen Beziehungen und 6kologischen sowie sozialen Nahraumen

gesehen werden.

Einerseits ist der Mensch von Geburt an in soziale Beziehungen eingebunden und
entwickelt sich erst durch den Kontakt mit anderen zu dem, was er ist. Jede Zelle
seines Kaorpers steht in Kommunikation mit anderen Zellen und ist im standigen
Austausch mit der Umwelt. Ein wirklich isoliertes Selbst kann es daher nicht geben.
Auch seine Sprachfahigkeit entsteht nur durch die Interaktion mit anderen Menschen.
Der Mensch ist kein Selbstversorger, er kann nicht alleine existieren. Der Mensch
braucht den Anderen, um sich Selbst/Ich zu werden. Andererseits fuhrt die
Sozialisation dazu, dass der Mensch als Individuum eine einzigartige Persdnlichkeit
entwickelt. Das, was er als »ich« bezeichnet, ist ausschliel3lich fur ihn selbst
erfahrbar. Auch das Empfinden, von der Welt der anderen getrennt zu sein, gehort
zur menschlichen Natur. Daher ist das Geflihl der Abgeschiedenheit, des Alleinseins
und der Einsamkeit ebenso Teil des Menschseins — eine konstante Erfahrung in der

menschlichen Existenz.

In der Integrativen Therapie haben wir viele Moglichkeiten, um der Einsamkeit zu
begegnen. Es findet sich eine Reihe von Massnahmen, um dem Patienten zu helfen,
wieder ins Spuren zu kommen, sich als Mensch zu erfahren und mit sich und
anderen in Kontakt zu kommen, sich wieder verbunden zu fuhlen — durch Leibarbeit,
kreative Medien, komplexe Achtsamkeit sowie durch eine tragfahige therapeutische

Beziehung.
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Es geht im therapeutischen Prozess mit Einsamkeit darum, in der Andersheit des
Anderen etwas Verbindendes zu suchen und immer wieder zu schauen, wo
Empfindungen von Fremdheit wurzeln. Dies bedeutet auch, Einsamkeit
transzendieren zu lassen mit Hilfe korrespondierender Zweisamkeit, eigenleiblichem

Spuren und Forderung des kreativen Ausdrucks.

Daruber hinaus geht es um die Lebensbedingungen innerhalb unserer Gesellschaft

und die Gestaltung des Miteinanders.

Aus meiner Sicht greifen Uberlegungen mit Online-Angeboten oder Einsamkeitscafés
zu kurz und verhelfen eher dazu, Einsamkeit mit rationalen und technischen
Ldsungen zu begegnen — anstatt das naturliche Miteinander zu unterstitzen, indem

beispielsweise gegen Sterben von Vereinen oder Quartierhilfe vorgegangen wird.
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6. Zusammenfassung / Summary

Zusammenfassung: Einsamkeit in der Therapie begegnen - Perspektiven
vergleichender und Integrativer Therapie

Die vorliegende Arbeit widmet sich dem Thema Einsamkeit, ein Phdnomen, welches uns in
der Therapie haufig begegnet und seit langem auch in der Offentlichkeit angekommen ist.
Ausgehend von einer Begriffsdefinition und Abgrenzungsiiberlegungen wird die
Epidemiologie sowie Atiologie beleuchtet. Weitere Kapitel widmen sich den
schulenspezifischen Behandlungsansatzen. Die Arbeit schliesst mit der Auseinandersetzung
des Phanomens vor dem Hintergrund der Integrativen Therapie. Wichtige theoretische
Grundlagen und Kernkonzepte der Integrativen Therapie werden vorgestellt und bezogen auf
die Begleitung von Menschen mit Einsamkeit erlautert. Zentrale Elemente sind dabei
Forderung von Zwischen-leiblichkeit durch Leibarbeit, Komplexe Achtsamkeit,
Korrespondenzfahigkeit, Ko-Kreativitat und eine gute therapeutische Beziehungsarbeit.

Schliisselworter: Einsamkeit, Verbundenheit, Relationalitat, Zwischenleiblichkeit,
Integratives Verfahren, gemeinsame Bewegung, Komplexe Achtsamkeit und Ko-Kreativitat

Summary: Loneliness facing in therapy - Perspectives on comparative and integrative
therapy

The present work is devoted to the topic of loneliness, a phenomenon that we often
encounter in therapy and has for a long time also arrived in the public. Starting from a
definition and delineation considerations, the epidemiology and etiology are elucidated.
Further chapters are devoted to school-specific treatment approaches. The work concludes
with the examination of the phenomenon against the background of integrative therapy.
Important theoretical foundations and core concepts of integrative therapy are presented and
explained in relation to the accompaniment of people with loneliness. Central elements are
the promotion of inter-corporeality through serfdom, complex mindfulness, ability to
correspond, co-creativity and good therapeutic relationship work.

Keywords: loneliness, connectedness, relationality, intercorporeality, integrative process,
joint movement, complex mindfulness and co-creativity
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Anhang

Deutsche Neukonstruktion der UCLA Loneliness Scale (Déring & Bortz, 1993)

funf-stufige Antwortskala (1 = stimmt gar nicht, 2 = wenig, 3 = teils/teils, 4 = ziemlich,
5 vollig)

Auswertung: Hohere Werte bedeuten ein hoheres Ausmass an Einsamkeit. Es ist
kein Cut-off definiert, sondern als Spektrum zu verstehen.

Vor der Bildung des Gesamtsummenscores mussen folgende Iltems umcodiert
werden: 1, 2, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19, 20.

ltems:
1) Ich fihle mich wohl mit den Menschen um mich herum.
2) Ich habe genug Gesellschaft.
3) Ich habe niemanden, an den ich mich wenden kann.
4) Ich fuhle mich allein.
5) Ich habe einen Freundeskreis.
6) Ich habe viel gemeinsam mit den Menschen um mich herum.
7) Ich fGhle mich niemandem nah.
8) Die Leute um mich herum haben ganz andere Interessen und Ideen als ich.
9) Ich bin ein geselliger Mensch.
10)Ich habe Menschen, die mir nahe stehen.
11)Ich fuhle mich ausgeschlossen.
12)Meine Freundschaften sind oberflachlich.
3 Niemand kennt mich wirklich.

)
)
)
)
14)Ich fuhle mich von den anderen isoliert.

15)Ich kann mit anderen zusammen, wenn ich das will.

16)Es gibt Menschen, die mich wirklich verstehen.

17)lch bin zu viel allein.

18)Die anderen Menschen haben es schwer, an mich heranzukommen.
19)Ich habe Menschen, mit denen ich sprechen kann.

20)Ich habe Menschen, an die ich mich wenden kann.
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