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Soziale Isolation als Sterblichkeitsrisiko für 
ältere Menschen 
Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche („Rapid Scoping Review“) ,  

ergänzt durch eine qualitative Erhebung 

Kernbotschaften 

Dieses Papier befasst sich auf der Grundlage eines Rapid Reviews mit dem Mortalitäts-

risiko älterer Menschen in sozialer Isolation unter ‚normalen‘ Alltagsbedingungen oder 

in selbst wahrgenommener Einsamkeit; diesbezügliche Studienergebnisse mit spezifi-

schem Bezug auf die Corona-Pandemie gibt es noch nicht.  

Die sozialen Einschränkungen im Zuge der Maßnahmen zur Eindämmung der Corona-

Pandemie betreffen insbesondere auch Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen. 

Basierend auf einer qualitativen Untersuchung sollen Maßnahmen zur Abmilderung der 

Folgen sozialer Isolation in Alten- und Pflegeheimen vorgeschlagen werden.  

Zusammengefasst kann gesagt werden: 

• Die wissenschaftliche Erkenntnislage weist deutlich auf eine erhöhte Sterblichkeit 
bei sozialer Isolation und – mit etwas schwächerer Erkenntnislage – bei selbst wahr-
genommener Einsamkeit älterer Menschen hin. Die Übertragbarkeit auf die aktuelle 
Corona-Pandemie ist dadurch eingeschränkt, dass sich die bisherigen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse allgemein auf die Folgen sozialer Isolation unter ‚normalen‘ All-
tagsbedingungen und mangels Studien (noch) nicht speziell auf die soziale Isolation 
beziehen, die durch Maßnahmen zur Eindämmung von Epidemien/Pandemien allge-
mein oder speziell der Corona-Pandemie hervorgerufen wird. Insbesondere fehlt es 
auch an Studien, die die Dauer der sozialen Isolation in ihrer Bedeutung für das Mor-
talitätsrisiko berücksichtigen.  

 Auch wenn es zu den Auswirkungen der sozialen Isolation im Zuge der aktuellen 
Corona-Pandemie noch deutlichen Forschungsbedarf gibt, erscheinen Maßnahmen 
zur Minderung der sozialen Isolation Älterer zur Vermeidung eines erhöhten Sterb-
lichkeitsrisikos sinnvoll. 

 Die Folgen der sozialen Isolation in Alten- und Pflegeheimen können teilweise 
durch vermehrte „kontaktlose“ Angebote abgemildert werden. Daneben erscheint die 
Ermöglichung von Angehörigen- und Zugehörigenbesuchen unter strenger Berücksich-
tigung des Infektionsschutzes von hoher Bedeutung. 

 

Dieses Papier richtet sich an Entscheidungsträger*innen im Infektions- und Arbeits-
schutz und an die Leitungen von Alten- und Pflegeheimen. 
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Hintergrund 
Im Zuge der Corona-Pandemie wurden in Deutschland wie in den meisten Ländern Aus-

gangs- und Kontaktbeschränkungen eingeführt. Insbesondere wurde auch bei älteren 

Menschen auf die Bedeutung einer strengen Befolgung dieser Beschränkungen hingewie-

sen. Diese Beschränkungen beinhalteten (und beinhalten) auch bei Alleinlebenden und 

bei Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen die strikte Vermeidung von Besuchen 

Angehöriger, Freunden und Bekannter. Die damit verbundene soziale Isolation und das 

Gefühl der Einsamkeit können psychische und physische Folgen haben.  

Fragestellung 
Der Beitrag beschäftigt sich mit dem Mortalitätsrisiko älterer Menschen in sozialer Isola-

tion oder in selbst wahrgenommener Einsamkeit. Soweit ein erhöhtes Risiko festzustellen 

ist, sollen unter Berücksichtigung einer qualitativen Erhebung Maßnahmen zur Verhinde-

rung von sozialer Isolation speziell für Altersheime und Pflegeheime vorgeschlagen wer-

den.  

Methoden 
Zur Beantwortung der Fragestellung wurden die Veröffentlichungen zum Zusammenhang 

zwischen „Mortalität“ und „Social Isolation“ bzw. „Loneliness“ in wissenschaftlichen 

Fachzeitschriften systematisch gesichtet (im Sinne eines „Rapid Scoping Reviews“). Sozia-

le Isolation wird als ein objektiver Zustand verstanden und bezieht sich auf den Verlust 

von sozialen Bindungen zu anderen Personen und sozialen Organisationen. Einsamkeit ist 

ein subjektives Gefühl, das aus der Diskrepanz zwischen gewünschten und tatsächlichen 

sozialen Beziehungen entsteht. Es wurde aufgrund des kurzen Zeitraums seit Beginn der 

Corona-Pandemie nicht davon ausgegangen, dass es bereits Studien zum Mortalitätsrisi-

ko durch SARS-Cov-19-bezogene Maßnahmen gibt. Da es auch nur sehr wenige Studien 

zu den Mortalitätsrisiken von sozialer Isolation bzw. Einsamkeit in Ausbruchssituationen 

gibt, wurde bei der Literatursuche auf die Eingrenzung auf Ausbruchssituationen verzich-

tet. Es wurde keine Einschränkung hinsichtlich des Grundes für eine soziale Isolation vor-

genommen. Das Rapid Review bezieht sich ausschließlich auf das Outcome Mortalität; für 

andere potenzielle Folgen von sozialer Isolation (z.B. Depressionen, Herzkreislauferkran-

kungen) wird auf parallel veröffentlichte Factsheets hingewiesen. 

Inwieweit konkrete Maßnahmen zur Abmilderung der sozialen Isolation in Alten- und 

Pflegeheimen eine Verminderung der Mortalität bewirken können, konnte aufgrund der 

Kürze der Zeit seit Einführung der Kontaktbeschränkungen noch nicht wissenschaftlich 

untersucht werden. Im Rahmen der Bearbeitung dieser Fragestellung haben wir eine qua-

litative Erhebung in Alten- und Pflegeheimen durchgeführt. Auf der Grundlage dieser 

qualitativen Erhebung wurden – in weiteren Untersuchungen im Hinblick auf ihre Wirk-
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samkeit zu untersuchende – Vorschläge zur Reduktion der durch Kontaktbeschränkungen 

im Rahmen der Corona-Pandemie bedingten sozialen Isolation älterer Menschen entwi-

ckelt: In 9 norddeutschen Einrichtungen der stationären Langzeitpflege (allesamt Einrich-

tungen ohne bisherige COVID-19-Erkrankungen) und 20 hessischen Altenpflegeheimen  

wurden professionelle Akteur*innen (Einrichtungsleitungen/Heimleitungen, Pflegedienst-

leitungen und QM-Beauftragte) im Rahmen von persönlichen und telefonischen leitfa-

dengestützten Interviews befragt. Im Mittelpunkt der Interviews standen Fragen zur Situ-

ation der Bewohner*innen, ihrer (Familien-) Angehörigen und der Mitarbeitenden in den 

Einrichtungen. Von Interesse war darüber hinaus, wie die Einrichtungen rückblickend be-

trachtet mit den Herausforderungen der COVID-19 Pandemie umgegangen sind, welche 

Strategien sie zur Lösung von Problemen ergriffen haben und welche Erwartungen sie zu-

künftig haben. Die mit den professionellen Akteur*innen geführten Interviews wurden 

während und unmittelbar nach den Gesprächen aus dem Gedächtnis schriftlich fixiert. 

Das vorliegende Datenmaterial wurde im Anschluss themenspezifisch (vgl. Meuser & Na-

gel 2002) ausgewertet. Die Ergebnisse dieser qualitativen Erhebung werden im vorlie-

genden Papier nur kurz zusammengefasst; eine ausführlichere Darstellung erfolgt in ei-

nem gesonderten Papier. 

Ergebnisse und Lösungsansatz 
1. Rapid Review zum Mortalitätsrisiko durch soziale Isolation und Einsamkeit 

Einen umfassenden Überblick vermittelt das Meta-Review von Leigh-Hunt et al. (2017), 

welches 40 systematische Übersichtsarbeiten zu den Folgen von sozialer Isolation und 

Einsamkeit identifiziert. Die Autor*innen sehen auf der Grundlage von vier, allesamt mit 

einer moderaten methodischen Qualität bewerteten systematischen Reviews (Holt-

Lunstad et al. 2010, Holt Lunstad et al. 2015, Nyqvist et al. 2013, Shor & Roelfs et al. 

2015) starke Evidenz dafür, dass sowohl soziale Isolation als auch Einsamkeit mit einem 

erhöhten Mortalitätsrisiko verbunden sind. Dieser Zusammenhang wird am ehesten 

durch die negative Beeinflussung des Herz-Kreislauf-Systems und der psychischen Ge-

sundheit durch soziale Isolation und Einsamkeit erklärt. In dem aktuelleren der beiden 

von Holt-Lunstad et al. veröffentlichten systematischen Reviews (Holt-Lunstad et al. 

2015) ergibt sich in der meta-analytischen Zusammenfassung der einbezogenen Primär-

studien eine Erhöhung des Mortalitätsrisikos durch soziale Isolation in Höhe von 29% (das 

entspricht einem relativen Risikoschätzer von 1,29). Die statistische Unsicherheit drückt 

sich in einem 95%-Konfidenzintervall von 1,06 bis 1,56 aus. Zur Erleichterung der Lesbar-

keit wird im Folgenden auf die Angabe von 95%-Konfidenzintervallen verzichtet; diese 

werden in der in Kürze zur Veröffentlichung eingereichten wissenschaftlichen Publikation 

zu finden sein. Eine Erhöhung des vorgenannten Mortalitätsrisikos von 29% lässt sich 

ausgehend von der vorgenannten Veröffentlichung beispielhaft folgendermaßen verdeut-

lichen: wenn von 1.000 bei Studienbeginn nicht sozial isolierten Menschen (Durch-

schnittsalter 66 Jahre) im Verlauf von 7 Jahren etwa 250 Menschen gestorben wären, 
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dann wären von 1.000 Menschen mit sozialer Isolation etwa 323 gestorben – die Zahl der 

Todesfälle unter 1.000 Menschen würde infolge einer sozialen Isolation also um 73 er-

höht. In der meta-analytischen Zusammenfassung der einbezogenen Studien ergibt sich 

eine Erhöhung des Mortalitätsrisikos durch Einsamkeit in Höhe von 26% - das wären im 

vorgenannten Beispiel etwa 65 Todesfälle bei 1.000 Menschen infolge von Einsamkeit. 

Nyqvist et al. (2013) beschreiben in ihrer Zusammenfassung von Kohortenstudien eine 

13%ige Verringerung des Mortalitätsrisikos bei hoher sozialer Partizipation und eine 

9%ige Mortalitätsreduktion bei einem ausgeprägten sozialen Netzwerk. Vergleichbar fin-

den Shor & Roelfs (2015) in ihrer Metaanalyse eine 13%ige Erhöhung des Mortalitätsrisi-

kos für Personen mit einer geringen Zahl von Sozialkontakten.  

Während im vorangegangenen Text die aus mehreren (vor 2018 veröffentlichten) Stu-

dien zusammengefassten Risikoschätzer berichtet wurden, soll nun auf die ab 2018 veröf-

fentlichten einzelnen Studien eingegangen werden. Der Zusammenhang zwischen sozia-

ler Isolation und Mortalität wurde in mehreren kürzlich (ab 2018) veröffentlichten Kohor-

tenstudien mit teilweise deutlich höheren Risikoschätzern bestätigt (Alcaraz et al. 2019: 

Risikoschätzer in Subgruppen zwischen 1,6 und 2,3; Gronewold et al. 2020 [Heinz Nixdorf 

Recall-Studie]: Risikoschätzer von 1,5; Jacobs et al. 2018: geringeres Mortalitätsrisiko bei 

70- bis 90-Jährigen, die täglich das Haus verlassen; Laugesen et al. 2018; Sakurai et al. 

2019: Risikoschätzer von 2,2 bei Älteren, die sozial isoliert und häuslich gebunden sind; 

Smith et al. 2018). Auch ein erhöhtes Mortalitätsrisiko bei wahrgenommener Einsamkeit 

wird von den meisten neueren Kohortenstudien bestätigt (Wang et al. 2020; Takagi et al. 

2020: erhöhtes Mortalitätsrisiko nur bei Älteren in Mehrgenerationen-

Wohneinrichtungen; Ma et al. 2018; Stringhini et al. 2018). Die wissenschaftliche Er-

kenntnislage ist nicht eindeutig, wenn es um die gesonderten Effekte von sozialer Isolati-

on und wahrgenommener Einsamkeit geht. Otto et al. (2018) ebenso wie Yu et al. (2020; 

für Patient*innen mit koronarer Herzkrankheit) beschreiben ein erhöhtes Mortalitätsrisi-

ko bei sozialer Isolation, nicht aber bei wahrgenommener Einsamkeit. Beller et al. (2018) 

beschreiben in der Auswertung des Deutschen Alterssurveys einen Synergismus von sozi-

aler Isolation und Einsamkeit in dem Sinne, dass Einsamkeit besonders bei den Personen 

mit einem erhöhten Mortalitätsrisiko verbunden ist, die sozial isoliert sind – und vice ver-

sa. In einer großen Kohortenstudie bei Personen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen 

Christensen et al. (2020) im Verlauf von einem Jahr ein auf mehr als das Doppelte erhöh-

tes Mortalitätsrisiko bei Personen, die Einsamkeit angegeben hatten, fest. Das bedeutet, 

dass von 1.000 sozial isolierten Personen im Laufe eines Jahres doppelt so viele sterben 

wie von 1.000 (ansonsten vergleichbaren) nicht sozial isolierten Personen. In einer sehr 

großen Kohortenstudie finden Hakulinen et al. (2018) bei Personen nach akutem Herzin-

farkt oder Schlaganfall eine erhöhte Mortalität in Zusammenhang mit sozialer Isolation, 

nicht aber mit wahrgenommener Einsamkeit. Ein auf mehr als das Dreifache erhöhtes 

Mortalitätsrisiko zeigen Manemann et al. (2018) für Ältere mit Herzinsuffizienz auf, die 

unter sozialer Isolation leiden. Jensen et al. (2019) finden ein erhöhtes Mortalitätsrisiko 

lediglich bei Alleinlebenden mit geringem oder mittlerem, nicht mit hohem sozioökono-
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mischem Status. Als mögliche Erklärung für ein erhöhtes Mortalitätsrisiko verweisen 

Friedler et al. (2015) auf überwiegend stressbezogene Auswirkungen sozialer Isolation 

auf den Hormonhaushalt, das Immunsystem und das autonome Nervensystem. Spezifisch 

mit einem Infektionsausbruch (SARS-Epidemie 2003) beschäftigt sich die Studie von 

Maunder et al. (2013). Im Zuge der SARS-Epidemie werden von infizierten Patient*innen 

Einsamkeit, Langeweile und Angst angegeben (Maunder et al. 2013).  

Insgesamt weist die wissenschaftliche Erkenntnislage deutlich auf einen Zusammenhang 

der Sterblichkeit mit sozialer Isolation und – mit etwas schwächerer Erkenntnislage – mit 

der wahrgenommenen Einsamkeit hin. Die Übertragbarkeit auf die aktuelle Corona-

Pandemie ist auch dadurch eingeschränkt, dass die damit verbundenen Maßnahmen erst 

seit kurzer Zeit bestehen; demgegenüber differenzieren die vorliegenden Studien nicht 

zwischen kurz und lang andauernder sozialer Isolation bzw. Einsamkeit. Häufig wurden in 

Studien zu ‚allgemeiner‘ sozialer Isolation bzw. Einsamkeit diese im Jahr vor der Ein-

gangsbefragung erhoben; damit lässt sich allerdings nicht ausschließen, dass auch in den 

Vorjahren bereits soziale Isolation bzw. Einsamkeit bestanden. Die derzeit absehbare zeit-

liche Begrenzung der Corona-bezogenen Maßnahmen könnte tendenziell mindernd auf 

die Risikoerhöhung wirken, allerdings lässt sich diese plausible Annahme derzeit nicht 

durch wissenschaftliche Evidenz stützen. Auch wenn es zu den Auswirkungen der sozialen 

Isolation im Zuge der aktuellen Corona-Pandemie noch deutlichen Forschungsbedarf gibt, 

erscheinen Maßnahmen zur Minderung der sozialen Isolation Älterer zur Vermeidung ei-

nes erhöhten Sterblichkeitsrisikos dennoch sinnvoll. 

2. Expert*inneninterviews bei Leitungskräften in Alten- und Pflegeheimen 

Aus der qualitativen Untersuchung ergaben sich folgende Lösungsansätze: 

Um den Folgen der sozialen Isolation entgegenzuwirken, wurden von den befragten Lei-

tungskräften in den norddeutschen und hessischen Alten- und Pflegeheimen folgende 

Maßnahmen als erfolgreich bzw. erfolgversprechend angesehen: 

- vermehrte psychosoziale Betreuung durch Pflege- und Betreuungskräfte (u.a. ver-

mehrte direkte Ansprache, Bücher- oder Erzählnachmittage, Kleingruppenangebote, 

mit Einschränkungen: vermehrte digitale Angebote) 

- Unterstützung bei der kontaktlosen Kommunikation der Bewohner*innen mit Angehö-

rigen (durch Telefonate, Briefe, soweit möglich digital, über Balkon/Terrasse) 

- fest vereinbarte Sprechstunden unter Schutzbedingungen 

Von besonderer Bedeutung sei es, auch auf die Belange der Angehörigen einzugehen und 

ihnen eine Kommunikation mit den Bewohner*innen zu ermöglichen. Um den erhebli-

chen Anforderungen an die Pflegekräfte gerecht zu werden, wurden folgende Maßnah-

men für wichtig gehalten: häufige Teambesprechungen, feste Teambildungen, „Kummer-

kästen“, Beratungsangebote u.a. durch Betriebsärzteschaft und Gesundheitsamt, Umor-

ganisation und Priorisierung von Tätigkeiten, Optimierung von Schutzmaßnahmen, Medi-

ationsangebote, Eingehen auf individuelle (Schutz-)Bedarfe, bessere Entlohnung, ver-

https://www.public-health-covid19.de/


Kompetenznetz Public Health COVID-19 

6 

 

mehrter Personaleinsatz, erhöhte Würdigung und Wertschätzung der Altenpflegetätig-

keit. 

Die überwiegende Zahl der befragten Leitungskräfte wünschte sich eine Erleichterung der 

Isolierungsmaßnahmen bei Bereitstellung entsprechender Schutzausrüstungen für die 

An- und Zugehörigen. Dabei wurde aber als bedeutsam herausgestellt, die An- und Zuge-

hörigen zu „unterweisen“, auf die Vermeidung von Körperkontakt zu achten und die An-

wesenheit zeitlich zu limitieren. 

Fazit und Empfehlungen 
Die wissenschaftliche Erkenntnislage weist deutlich auf eine erhöhte Sterblichkeit bei 

sozialer Isolation und – mit etwas schwächerer Erkenntnislage – bei wahrgenommener 

Einsamkeit hin. Die Übertragbarkeit auf die aktuelle Corona-Pandemie ist dadurch ein-

geschränkt, dass sich die bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse allgemein auf die 

Folgen sozialer Isolation und mangels diesbezüglicher Studien (noch) nicht speziell auf 

die soziale Isolation beziehen, die durch Maßnahmen zur Eindämmung der Corona-

Pandemie hervorgerufen wird. 

Es besteht dringlicher Forschungsbedarf zu den Folgen der mit den Kontaktbeschränkun-

gen verbundenen sozialen Isolation, auch zu den Auswirkungen auf die Mortalität. Eine 

wichtige Grundlage für die Beantwortung dieser Fragestellung kann die Sonderbefragung 

im Rahmen der NAKO Gesundheitsstudie (kurz NAKO) darstellen, einer bundesweiten Ge-

sundheitsstudie mit 200.000 Teilnehmenden, die 2014 gestartet ist. Diese Sonderbefra-

gung wird ab Ende April 2020 durchgeführt. Auch die Sozialkontakte während der Pan-

demie und Veränderungen des Soziallebens werden erhoben und können in direkten Be-

zug zu jenen Daten gesetzt werden, die in der NAKO in der Zeit vor der COVID-19-

Pandemie erhoben wurden.  

Die soziale Isolation in Alten- und Pflegeheimen und bestenfalls auch die damit verbun-

denen Risiken für die Gesundheit können teilweise durch vermehrte „kontaktlose“ Ange-

bote abgemildert werden. Daneben erscheint die Ermöglichung von An- und Zugehö-

rigenbesuchen unter strenger Berücksichtigung des Infektionsschutzes von Bedeutung. 

Ausführlicheres Dokument 
Eine Publikation des diesem Beitrag zugrunde gelegten „Rapid Scoping Reviews“ wird ak-

tuell vorbereitet. Die Ergebnisse der in diesem Papier skizzierten qualitativen Erhebung 

werden in einem gesonderten Factsheet veröffentlicht (Ansprechpersonen: Gabriela Pe-

tereit-Haack und Annett Horn). 
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