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Hintergrund

Das Thema Einsamkeit ist fiir die 6ffent-
liche Gesundheit und den politischen
Diskurs von zunehmender Bedeutung
[1]. Insbesondere durch die Corona-
Pandemie erhielt es eine stirkere Auf-
merksamkeit und Relevanz [2]. So wurde
beispielsweise ein weiterer Anstieg der
Einsamkeitsproblematik bei Jugendli-
chen erwartet [3].

In der Forschung wird Einsamkeit
weitestgehend tibereinstimmend in An-
lehnung an Perlman und Peplau [4]
definiert. Demnach ist Einsamkeit ei-
ne aversive Erfahrung aufgrund von
quantitativ oder qualitativ mangelhaften
sozialen Beziehungen. Es handelt sich
dabei um eine subjektiv wahrgenomme-
ne und als leidvoll erlebte Diskrepanz
zwischen erwiinschten und vorhande-
nen Beziehungen [4, 5]. Das bedeutet
einerseits, dass keine objektive soziale
Isolation vorliegen muss, um Einsamkeit
zu empfinden, und andererseits, dass
Menschen auch alleine sein kdnnen, oh-
ne sich einsam zu fithlen [4]. Eine weitere
zentrale Differenzierung in emotionale
und soziale Einsamkeit nimmt Weiss [6]
vor: Soziale Einsamkeit bezieht sich auf
einen Mangel an sozialen Netzwerken
(z.B. im Kollegium, der Nachbarschaft
und der Peergruppe), emotionale Ein-
samkeit meint ein Defizit oder einen
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Verlust an intimen Bindungen (z.B.
romantische Partner- und enge Freund-
schaften). Wir definieren Einsamkeit in
unserer Arbeit folglich in Anlehnung an
Perlman und Peplau und an Weiss als
ein aversives Gefiihl, das aufgrund eines
subjektiv erlebten Mangels an emotio-
nalen und/oder sozialen Beziehungen
entsteht.

Einsamkeit wird haufig als ein Phi-
nomen des Alters betrachtet [7]. Sie ist
jedoch auch in der Adoleszenz présent
[8] und hat bei Kindern und Jugendli-
chen tiber die letzten Jahre zugenommen
[9, 10]. Einsamkeit bei jungen Menschen
wird trotz hoher Privalenz weniger in-
tensiv erforscht als bei Alteren [11]. Da-
bei sind Jugendliche aufgrund der vie-
len physischen und psychischen Verin-
derungen sowie der sich wandelnden so-
zialen Beziehungen besonders vulnera-
bel fiir das Phanomen [12]. Sich in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen einge-
bunden zu fiihlen, gilt als menschliches
Grundbedirfnis, dessen Nichterfiillung
als leidvoll erlebt werden kann [13].

So gehen bereits jiingere Kinder ers-
te Freundschaften ein, die zundchst ins-
besondere durch gemeinsame Aktivita-
ten gekennzeichnet sind. Uber den wei-
teren Verlauf der Kindheit und Jugend
gewinnt dann die Qualitdt der Freund-
schaften und damit das Bediirfnis nach
gegenseitigem Verstidndnis, Bestitigung
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und Mitgefiihl an Bedeutung [14]. Ent-
sprechend spielt fiir die Entstehung von
Einsamkeit in der fritheren Kindheit eher
die Quantitit und in der spiten Kindheit
und Jugend eher die Qualitit von Freund-
schaften eine Rolle [14]. Auch die Ak-
zeptanz von der Peergruppe wird in der
Jugend zunehmend wichtig und ihr Feh-
len kann eine weitere Quelle der Einsam-
keit darstellen, wihrend dies in der frii-
hen Kindheit weniger ausschlaggebend
ist [14]. Die Peergruppe nimmt im Zu-
ge der schrittweisen Ablésung von den
Eltern die Position der zentralen Bezugs-
gruppe ein [15]. Scheitern Jugendliche an
dieser Entwicklungsaufgabe, kann dies
zu Einsambkeit fithren, da die Zeit mit der
Familie im Jugendalter als soziale Isola-
tion bewertet werden kann [12]. In der
spdteren Jugend entwickelt sich zudem
das Bediirfnis nach romantischen Bezie-
hungen [14]. Wird es nicht befriedigt,
kann auch im Kontakt zur Peergruppe
mangelnde Eingebundenheitempfunden
werden [12]. Im Jugendalter kann Ein-
samkeit demnach sowohl mitnichterfill-
ten Wiinschen nach romantischen Bezie-
hungen [14], fehlender Akzeptanz in der
Peergruppe, mangelnden engen Freund-
schaften als auch, wie in der Kindheit, mit
Viktimisierungserfahrungen, quantitativ
fehlenden Freundschaften [16] und feh-
lender Unterstiitzung von Klassenkame-
rad*innen [17] assoziiert sein.
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Einige dieser mit Einsamkeit assozi-
ierten Faktoren lassen sich auch in den
etablierten Ursachentheorien von Ein-
samkeit wiederfinden. Demnach besagt
der soziale Bediirfnisse-Ansatz, dass sich
Einsamkeit aufgrund einer mangelnden
Befriedigung der individuellen Bediirf-
nisse nach sozialen oder emotionalen Be-
ziehungen entwickelt [18, 19]. Der kogni-
tive Ansatz geht davon aus, dass Einsam-
keit dann entsteht, wenn eine Diskrepanz
zwischen den vorhandenen und den sub-
jektiv gewiinschten sozialen Beziehun-
gen existiert [4, 18]. Der evolutionsbiolo-
gische Ansatz postuliert, dass Einsamkeit
als aversiv erlebtes Warnsignal vor dem
Alleinsein fungiert. Evolutiondr erfiillt es
damit den Zweck, dass Menschen sich ei-
ner Gemeinschaft anschlieflen und somit
die Weitergabe der eigenen Gene ermog-
lichen [20, 21].

Neben potenziellen Ursachen werden
auch mogliche Folgen von Einsamkeit
in der Forschung diskutiert [22]. Wobei
sich bei Querschnittdesigns nicht ein-
deutig ableiten lésst, ob es sich um Ursa-
chen oder Folgen von Einsamkeit han-
delt [23]. Mégliche Folgen von Einsam-
keit sind vielféltig und reichen von wirt-
schaftlichen Konsequenzen [24] bis hin
zu gesundheitlichen Beeintréchtigungen
[25]. So steht Einsamkeit bei Kindern
und Jugendlichen sowohl mit psychoso-
matischen Beeintridchtigungen wie kor-
perlichen Schmerzen [9, 26-28] als auch
mit psychischen Beschwerden wie De-
pressionen [29, 30], Angsten [31, 32],
geringerem Selbstwert und Wohlbefin-
den [33], Suizidalitit [31, 34], Schlaf-
problemen [9, 26] sowie mit schlechteren
schulischen Leistungen und einer grofle-
ren Schulunzufriedenheit [28] in Zusam-
menhang. Bei Erwachsenen erhéht Ein-
sambkeit ferner das Risiko fiir korperliche
Schmerzen [35], Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen [36] und Mortalitat [37, 38].

Die Angaben zur Verbreitung von
Einsamkeit variieren je nach Land und
Befragungsform. Im Rahmen der inter-
nationalen Studie ,,Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) wurde
Einsamkeit bei 11- bis 15-Jdhrigen in
verschiedenen Lindern mit jeweils ei-
nem Item erfasst (z.B. in Danemark mit
der Frage , Fiihlst du dich einsam?“ [10]
und im Vereinigten Konigreich mit der

Frage ,Wenn du an die letzte Woche
denkst, hast du dich einsam gefiihlt?“
[28]). Hierbei wurde als einsam gewertet,
wer die oberen 2 Antwortkategorien ge-
wihlt hatte, z. B. ,,oft“ und ,,sehr oft“ [10]
oder ,sehr oft“ und ,,immer® [28]. Die
Verbreitung von Einsambkeit lag dabei je
nach Land bei 6,3% (Danemark; [10]),
8,2% (Vereinigtes Konigreich; [28]) und
15% (Finnland; [9]). Metaanalysen [39]
und linderiibergreifende Studien [40,
41] mit Kindern und Jugendlichen be-
richten eine Prdvalenz zwischen 9,2%
und 14,4% [39-41].

Fiir Deutschland liegen nur wenige
reprisentative Studien mit Prozentan-
gabe zur Privalenz von Einsambkeit bei
Kindern und Jugendlichen vor. Einige
der deutschen Studien erfassen Ein-
samkeit erst ab 17 [42] oder 14 Jahren
[43] mithilfe der UCLA Loneliness Scale
(UCLA-Skala), sie proklamieren eine
Verbreitung zwischen 14,2% [42] und
26% [43]. Die deutsche COPSY-Stu-
die (Corona und Psyche; [44]) erfasst
Einsambkeit auch in fritheren Phasen der
Kindheit und Jugend mit einem Item des
Kidscreen-10. Hier werden die 11- bis
17-Jahrigen gefragt, inwieweit sie sich in
der letzten Woche einsam gefiihlt haben.
Dies traf auf 10% der Befragten oft und
auf 24 % manchmal zu. Die Studie wurde
jedoch wiahrend der ersten Coronawel-
le und unter Lockdown-Bedingungen
durchgefiihrt.

Die Erfassung von Einsamkeit mit
nur einem Item gilt zwar als reliabel und
valide [45], es wird jedoch diskutiert,
ob die Selbstzuschreibung als ,einsam®
aufgrund ihrer sozialen Stigmatisierung
zu einer Unterschitzung der Verbrei-
tung von Einsambkeit fithren kann [26].
Ein indirektes Erhebungsinstrument
wie die UCLA-Skala kann Einsamkeit
moglicherweise akkurater erfassen [26],
weshalb eine Kombination aus meh-
reren Erhebungsmethoden empfohlen
wird [45]. Eccles et al. [26] beriick-
sichtigen diesen Aspekt und verwenden
in ihrer reprasentativen ddnischen Stu-
die neben einem Einzelitem auch die
4-Ttem-UCLA-Skala von Roberts et al.
[46]. Unter Verwendung des oberen
Quartils der Antwortskala als Cut-off-
Wert fiir Einsamkeit galten bei der Mes-
sung mit dem Einzelitem 7,7 % und bei
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der UCLA-Skala 14,2 % der Kinder und
Jugendlichen als einsam [26]. Insgesamt
sind die verschiedenen Studienergebnis-
se zur Verbreitung von Einsamkeit nur
begrenzt miteinander vergleichbar. Ne-
ben unterschiedlichen Stichproben und
Erhebungsmethoden (z. B. Einzelitem vs.
Skala) variieren auch die verwendeten
Cut-oft-Werte.

Neben den methodischen Aspekten
unterscheidet sich die Verbreitung von
Einsamkeit auch in Abhingigkeit von
soziodemographischen Merkmalen. Stu-
dien zu fritheren HBSC-Erhebungen aus
verschiedenen Landern berichten Ergeb-
nisse, die zwischen einem Anstieg der
Einsambkeitspravalenz mit zunehmen-
dem Alter [9, 27, 28], keinen Altersun-
terschieden [10] und geschlechtsspezifi-
schen Altersverldufen [26] divergieren.
Hinsichtlich der Ausprigung nach Ge-
schlecht wurde in vergangenen Erhebun-
gen tendenziell eine hohere Ausprigung
bei Midchen ermittelt [9, 10, 26-28].
Als mogliche Ursachen werden z. B. eine
unterschiedliche Sozialisierung [27] und
die Verwendung von Einzelitem-Mes-
sungen diskutiert, verbunden mit einer
hoheren Bereitschaft von Midchen, sich
selbst als einsam zu beschreiben [26].
Beziiglich des soziodkonomischen Sta-
tus erwiesen sich Heranwachsende aus
Familien mit geringerem sozio6kono-
mischen Status als einsamer [10, 28]. Zu
Schulformunterschieden liegen unseres
Wissens aktuell keine aussagekriftigen
Befunde vor.

Zusammenfassend zeigt sich, dass
Einsambkeit bei jungen Menschen in der
Forschung vergleichsweise wenig Be-
achtung findet und insbesondere zur
Verbreitung dieses Phidnomens unter
deutschen Kindern und Jugendlichen
mehr aussagekriftige Daten erforderlich
sind.

Ziel der vorliegenden Studie ist es
demnach, zur SchliefSung dieser For-
schungsliicke beizutragen und die Ver-
breitung von Einsamkeitbei Kindern und
Jugendlichen mithilfe einer reprasenta-
tiven deutschen Stichprobe zu erfassen.
Hierbei soll sowohl anhand eines Einzel-
items die Selbstzuschreibung der Kinder
und Jugendlichen als ,,einsam” sowie die
Verbreitung von hiufigen Einsamkeits-
gefiihlen mithilfe eines standardisierten
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Zusammenfassung

Hintergrund. Einsamkeit ist sowohl im
o6ffentlichen als auch im wissenschaftlichen
Diskurs ein zunehmend prasentes Thema.
Es liegen inzwischen zahlreiche Forschungs-
ergebnisse zur Verbreitung und zu den
gesundheitsbezogenen Zusammenhangen
von Einsamkeit bei Erwachsenen vor. Zur
Einsamkeit im Kindes- und Jugendalter gibt
es flir Deutschland nur wenige Erkenntnisse.
Vor diesem Hintergrund stellt dieser Beitrag
Befunde zur Verbreitung von Einsamkeit bei
11- bis 15-jahrigen deutschen Schiiler*innen
vor und untersucht Zusammenhénge mit
soziodemographischen Merkmalen.
Methoden. Die Studie ,Health Behaviour

in School-aged Children” (HBSC) ist eine
globale Forschungskooperation unter Schirm-
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herrschaft der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). In Brandenburg erfasste die Studie
Daten von 3819 Kindern und Jugendlichen
an allgemeinbildenden Schulen in den
Klassenstufen 5, 7 und 9 (Majer= 13,5,
SD=1,6). Einsamkeit wurde anhand der
University of California, Los Angeles (UCLA)
Loneliness Scale und eines Einzelitems
erhoben.

Ergebnisse. 13,2 % der Befragten gaben an,
sich ,meistens” einsam zu fiihlen, ,immer” ein-
sam fiihlten sich 3,6 %. Einsamkeit war starker
ausgeprdgt bei Madchen, bei Schiiler*innen
mit der Geschlechtszuschreibung ,divers”
sowie bei dlteren Heranwachsenden und bei
Kindern und Jugendlichen mit niedrigerem
soziodkonomischen Status.

Einsamkeit im Kindes- und Jugendalter. Zur Verbreitung eines Risikofaktors fiir die psychische
Gesundheit unter 11- bis 15-jdhrigen deutschen Schiilerinnen und Schiilern

Diskussion. Die Befunde weisen darauf hin,
dass Einsamkeit bei Kindern und Jugendlichen
ein weit verbreitetes Phdnomen ist. Dass sich
Médchen, dltere Schiiler*innen sowie Kinder
und Jugendliche mit geringerem familidren
Wohlstand einsamer fiihlen, stimmt mit
Ergebnissen aus anderen Léndern iiberein
und liefert Ansatzpunkte fiir die Planung

von Praventionsmal3nahmen. Es bedarf in
Deutschland weiterer Forschung zu méglichen
gesundheitsbezogenen Zusammenhdngen
von Einsamkeit.

Schliisselworter
Einsamkeit - Kinder - Jugendliche - UCLA
Loneliness Scale - HBSC

Abstract

Background. Loneliness is an increasingly
present topic in both public and scientific
discourse. There is increasing research on the
prevalence of loneliness and health-related
correlates in adults. However, there are only
a few findings on loneliness in childhood and
adolescence in Germany. Therefore, this study
aims to present findings on the prevalence of
loneliness among 11- to 15-year-old German
students and examines associations with
socio-demographic characteristics.

Methods. The Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) study is a global
research collaboration under the auspices of

the World Health Organization (WHO). In the
federal state of Brandenburg, Germany, the
study collected data from 3819 children and
adolescentsin grades 5,7, and 9 (Mage=13.5,
SD=1.6) at schools for general education.
Loneliness was assessed using the University
of California, Los Angeles (UCLA) Loneliness
Scale and a single item.

Results. Of the respondents, 13.2% reported
feeling lonely most of the time and 3.6%
always. Loneliness was more prevalent among
girls and non-binary students, as well as
among older students and children and
adolescents of lower socioeconomic status.

Loneliness in childhood and adolescence. On the prevalence of a mental health risk factor among 11-
to 15-year-old German students

Discussion. The findings indicate that
loneliness is a widespread phenomenon
among children and adolescents. The result
that girls, older pupils and children, and
adolescents with lower family wealth report
feeling lonelier is consistent with findings from
other countries and provides starting points
for planning prevention measures. Further
research is needed in Germany on possible
health-related correlates of loneliness.

Keywords
Loneliness - Children - Adolescence - UCLA
Loneliness Scale - HBSC

Erhebungsinstruments ermittelt werden.
Weiterhin sollen Zusammenhénge mit
soziodemographischen Hintergrundbe-
dingungen (Geschlecht, Alter, sozio-
6konomischer Status und Schulform)
analysiert werden, um Ansatzpunkte fiir
die weitere Forschung sowie fiir Praven-
tions- und Interventionsmafinahmen
ableiten zu konnen.

Im Einzelnen werden folgende For-
schungsfragen untersucht:

Forschungsfrage 1. Wie verbreitet ist
Einsamkeit bei Kindern und Jugendli-
chen?

Forschungsfrage 2. Wie unterscheidet
sich die Verbreitung von Einsamkeit je
nach Altersgruppe, Geschlecht, Schul-
form und soziookonomischem Status?
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Methoden

Studiendesign und Stichprobe

Die Forschungsfragen werden anhand
der Daten der HBSC-Studie Branden-
burg 2022 untersucht. Die Daten wurden
von Schiiler*innen der Klassenstufen 5,
7 und 9 (Alter ca. 11,5; 13,5 und 15,5 Jah-
re) erhoben. Die Befragung wurde an
zufillig ausgewihlten allgemeinbilden-
den Schulen des Landes Brandenburg
durchgefiithrt. Die Ziehung der Schulen
erfolgte gemdfl dem Forschungsproto-
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koll des HBSC-Konsortiums [47] mit
dem Schichtungsmerkmal Schulform
und unter Beriicksichtigung der Schul-
grofle (,,probability-proportional-to-size
sampling®, PPS).

Insgesamt wurden 365 Schulen kon-
taktiert, von denen 87 an der Befra-
gung teilgenommen haben. Das ent-
spricht einer Riicklaufquote von 23,8 %
auf Schulebene. Insgesamt haben 4029
Schiiler*innen die Befragung durch-
gefithrt, was eine Ricklaufquote von
61,7% auf Schiiler*innenebene ergibt.
Der finale Datensatz enthdlt Daten von
3819 Kindern und Jugendlichen (52,6 %
Midchen, 45,6 % Jungen, 1,8 % mit der
Geschlechtszuschreibung ,,divers®). Das
Durchschnittsalter betragt 13,5 Jahre
(SD=1,6).

Prozedere

Vor der Durchfithrung der HBSC-Studie
erfolgten eine Genehmigung durch das
Ministerium fiir Bildung, Jugend und
Sport (MBJS) des Landes Brandenburg
und eine Uberpriifung der ethischen
Unbedenklichkeit durch die Ethikkom-
mission der Arztekammer Hamburg.
Die Schulleitungen konnten zwischen
einer Online-Variante (Erhebung mittels
Schulcomputern) und einer Tablet-Vari-
ante (mit Tablets des Forschungsteams)
entscheiden. Dazu erhielten sie u.a. ein
Einladungsschreiben (inkl. Anmeldebo-
gen) und Informationsmaterialien zur
Studie. Die Teilnahme an der HBSC-
Studie war anonym und freiwillig. Es
durften nur Schiiler*innen teilnehmen,
die eine unterschriebene Einverstind-
niserkldrung der Erziehungsberechtigten
und (ab Klasse 7) eine selbst unterzeich-
nete Einverstandniserklarung abgegeben
hatten. Die Befragung erfolgte im Klas-
senverband von April bis Juli 2022 und
dauerte etwa 45 min.

Erhebungsinstrumente

Einsamkeit wurde mittels der 4-Item-
UCLA-Skala [46] erfasst. Die UCLA-
Skala ist eines der meist verwendeten
Instrumente, um Einsamkeit zu erhe-
ben [1], und wird als ,,Goldstandard“ der
Einsamkeitsmessung bezeichnet [28]. Sie
gilt als reliabel und valide [46] und wurde

bereits in der didnischen HBSC-Studie
erfolgreich bei Kindern und Jugendli-
chen angewendet [26]. In Deutschland
wurde die 20-Item-Version der UCLA-
Skala validiert [48]. Fiir die HBSC-Stu-
die wurde die gekiirzte 4-Item-Variante
von Muttersprachler*innen des HBSC-
Teams in einem Rickiibersetzungsver-
fahren ins Deutsche ibertragen und
in einem Pretest auf Verstindlichkeit
gepriift. Die Schiiler*innen beurteilen 4
Aussagen dahingehend, wie oft sie sich
in den letzten 12 Monaten entsprechend
gefiihlt haben (z.B. ,Ich fithle mich von
anderen isoliert®) mit den Antwortop-
tionen 0= nie, 1=selten, 2=manchmal,
3 =meistens, 4= immer. Somit kann der
Summenscore maximal eine Auspragung
von 16 Punkten haben. Die interne Kon-
sistenz der UCLA-Skala in der aktuellen
Stichprobe ist sehr gut (a=0,87).

Zusitzlich wird Einsamkeit mit ei-
nem Einzelitem aus dem Global Student
Health Survey (GSHS; [40]) erfasst: ,Wie
ofthastdudichin denletzten 12 Monaten
einsam gefiihlt?, mit den gleichen Ant-
wortoptionen wie bei der UCLA-Skala.
Esexistieren keine konsensualen Cut-off-
Werte fiir Einsambkeit [26]. Es wird je-
doch davon ausgegangen, dass ein gewis-
ses Maf$ an Einsamkeit unproblematisch
ist [39], wihrend hohe Ausmafle an Ein-
samkeiteher mitgesundheitlichen Beein-
trachtigungen einhergehen [26, 28]. Da-
her wird der Cut-off-Wert fiir Einsamkeit
in Anlehnung an andere Studien [9, 10,
28] zwischen die mittlere (,,manchmal®)
und die beiden oberen (,,meistens und
»immer“) Antwortkategorien gelegt. Das
entspricht beim Einzelitem einem Cut-
oft-Wert von =3 und bei der UCLA-
Skala von =9. So soll bei beiden Erhe-
bungsinstrumenten zwischen gelegentli-
cher und hiufiger Einsambkeit differen-
ziert werden.

Das Geschlecht wurde anhand der Fra-
ge ,,Bist du ein Méddchen oder ein Junge?“
mitden Antwortoptionen ,,Junge®, ,Mad-
chen®und , divers“ erfasst. Das Alter wur-
dein Stufen entsprechend der Jahrgangs-
klassen abgebildet: 5. Klasse (ca. 11,5 Jah-
re), 7. Klasse (ca. 13,5 Jahre), 9. Klas-
se (ca. 15,5 Jahre). Die Schulform wur-
de im Rahmen der Erhebung mithilfe
schulspezifischer Erhebungscodes auto-
matisch erfasst.
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Der familidre Wohlstand, als Indika-
tor fiir den sozioékonomischen Status der
Schiiler*innen, wurde mittels der Fami-
ly Affluence Scale (FAS; [47]) erfasst. Die
FAS setzt sich aus 6 Items zusammen, die
das Vorliegen einzelner Wohlstandsgii-
ter (z.B. ,,Besitzt deine Familie ein Au-
to? mit den Antwortoptionen ,Nein
»Ja, eins“ und ,,Ja, zwei oder mehr®) in der
Familie des Heranwachsenden erfassen.
In Anlehnung an das HBSC-Forschungs-
protokoll [47] wurden die 6 Fragen zu
einer Variable mit einem Score von 0-13
Punkten zusammengefasst und auf dieser
Grundlage Quintile gebildet. Die unte-
ren 20% des Scores (Quintil 1) gelten
als geringer, die mittleren 60 % (Quintil
2-4) als mittlerer und die oberen 20 %
(Quintil 5) als hoher sozio6konomischer
Status.

Statistische Analyse

Zunichst erfolgen eine deskriptive Ana-
lyse und Priifung bivariater Zusammen-
hénge mittels Kreuztabelle und Chi?-Test.
AnschliefSend wird zur multivariaten Ab-
sicherung der Zusammenhinge eine lo-
gistische Regression durchgefiihrt. Die
Zusammenhangsmafle werden unter An-
gabe des Signifikanzniveaus (p < 0,05 bis
P <0,001) und der Effektstirke Cramers V'
(kleiner Effekt: V=0,1, mittlerer Effekt:
V=0,3, grofler Effekt: V=0,5) angege-
ben.

Ergebnisse

Die UCLA-Skala wurde von 3101 und
das Einzelitem von 3284 Schiiler*innen
(44,5% Jungen, 53,9% Maédchen, 1,6 %
mit der Geschlechtszuschreibung ,,di-
vers®) beantwortet. Bei der UCLA-
Skala ergab sich fiir die Kinder und
Jugendlichen ein Mittelwert von 3,7
(SD=3,6) und bei dem Einzelitem von
14 (SD=1,1).

Verbreitung von Einsamkeit

Von den befragten Kindern und Jugend-
lichen berichteten 27,6 % sich nie, 29,7 %
sich selten, 25,9 % sich manchmal, 13,2 %
sich meistens und 3,6 % sich immer ein-
sam zu fithlen (Einzelitem).
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Tab. 1

mischem Status

Verbreitung von Einsamkeit nach Geschlecht, Altersstufen, Schulform und soziodkono-

UCLA-Skala n Einsamkeit in Prozent Signifikanz

Gesamt 3101 10,8 -

Geschlecht X2 (2)=72,72,p< 0,001,
Madchen 1674 137 V=0,153

Jungen 1379 6,4

Divers 48 354

Alterskategorie X2 (2)=35,21,p< 0,001,
5. Klasse 809 7,2 V=0,107

7.Klasse 1241 93

9. Klasse 1051 15,2

Schulform X2 (4)=8,90, p= 0,064,
Grundschule 674 8,0 V=0,054

Oberschule 878 12,4

Gymnasium 1403 11,0

Gesamtschule 105 13,3

Forderschule 38 79

Soziokonomischer Status X2 (2)=16,94,p< 0,001,
Gering 469 16,0 V=0,075

Mittel 2124 10,3

Hoch 403 7,8

Einzelitem n Einsamkeit in Prozent Signifikanz

Gesamt 3284 16,8 =

Geschlecht X2 (2)= 130,56, p< 0,001,
Madchen 1770 223 V=0,199

Jungen 1461 9,1

Divers 53 45,3

Alterskategorie X (2)=68,23,p< 0,001,
5. Klasse 886 103 V=0,144

7.Klasse 1314 15,3

9. Klasse 1084 239

Schulform X2 (4)=42,43,p< 0,001,
Grundschule 740 10,1 V=0,114

Oberschule 921 22,1

Gymnasium 1447 16,8

Gesamtschule 128 16,4

Forderschule 45 17,8

Sozio6konomischer Status X2 (2)=37,44,p< 0,001,
Gering 499 25,8 V=0,109

Mittel 2237 16,0

Hoch 424 11,8

UCLA University of California, Los Angeles

Auf Grundlage der gewihlten Cut-
off-Werte sind demnach zwischen 10,8 %
(UCLA-Skala) und 16,8% (Einzelitem)
der Kinder und Jugendlichen als ein-
sam zu Kklassifizieren. Die Ergebnisse
der beiden Erhebungsmethoden stehen
in einem engen Zusammenhang (x*
(1)=757,28, p<0,001, V=0,495). Ein
ausfithrlicher Uberblick zur Verbreitung

von Einsamkeit in den verschiedenen
Subgruppen findet sich in @ Tab. 1.

Zusammenhdnge zwischen
Einsamkeit und sozio-
demographischen Merkmalen

Laut der UCLA-Skala sind 6,4 % der Jun-
gen, 13,7 % der Madchen und 35,4 % der
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Befragten mit der Geschlechtszuschrei-
bung ,divers“ als einsam einzustufen.
Beim Einzelitem gaben 9,1% der Jun-
gen, 22,3 % der Madchen und 45,3 % der
Befragten mit der Geschlechtszuschrei-
bung ,.divers“ an, sich einsam zu fiih-
len. Dabei handelt es sich bei beiden Er-
hebungsinstrumenten um einen signifi-
kanten Gruppenunterschied je nach Ge-
schlecht (BTab. 1). Auch beziiglich der
Alterskategorien zeigen sich signifikante
Unterschiede in der Einsamkeit. Laut bei-
der Erhebungsinstrumente fithlen sich
Heranwachsende aus der 9. Klasse eher
einsam als jlingere Schiiler*innen. Be-
ziiglich der Schulformen zeigt sich bei
der Einsamkeitsprévalenz ein heteroge-
nes Bild. Gemifl der UCLA-Skala ergibt
sich insgesamt kein signifikanter Unter-
schied in der Verbreitung je nach Schul-
form, wahrend dieser Zusammenhang
mit dem Einzelitem vorliegt. Kinder und
Jugendliche aus einem Zuhause mit ge-
ringerem soziookonomischen Status wa-
ren gemifd den beiden Erhebungsinstru-
menten signifikant einsamer als Heran-
wachsende mit mittlerem und hohem so-
zio6konomischen Status.

Um die Zusammenhénge zwischen
Einsamkeit und den soziodemographi-
schen Hintergrundmerkmalen multiva-
riat abzusichern, werden nachfolgend die
Ergebnisse einer logistischen Regression
berichtet. Als Kriteriumsvariable dient
einmal ,,Einsamkeit“ gemaf$ der UCLA-
Skala und einmal gemifl dem Einzel-
item. Sowohl fiir die UCLA-Skala (x?
(10)=113,21, p<0,001) als auch fur das
Einzelitem (x*(10) = 223,22,p < 0,001) ist
das binire logistische Regressionsmodell
signifikant. Die Regressionskoefhizienten
und Odds Ratios (OR) fiir die einzelnen
Pradiktoren werden in @ Tab. 2 berichtet.

In den multivariaten Analysen zeigt
sich weiterhin bei beiden Erhebungs-
instrumenten ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen den Préidiktoren
(Geschlecht, Alter und sozio6konomi-
scher Status) und der Kriteriumsvariable
Einsambkeit. Anders als in den bivariaten
Analysen ergeben sich in der logistischen
Regression unter Einschluss aller Varia-
blen keine signifikanten Disparititen
beziiglich der Schulform.



Tab.2 Ergebnisse des logistischen Regressionsmodells zur Vorhersage von Einsamkeit aus Ge-

schlecht, Altersstufe, Schulform und soziookonomischem Status

UCLA-Skala B SE
Geschlecht

Jungen (Referenz) - -
Madchen 0,80 0,13
Divers 1,95 0,33
Alter

5. Klasse (Referenz) - -
7.Klasse 1,18 0,53
9. Klasse 1,68 0,52
Schulform

Grundschule (Referenz) - -
Oberschule -0,94 0,54
Gymnasium -1,04 0,55
Gesamtschule -0,64 0,60
Forderschule -1,61 0,90
Soziokonomischer Status

Niedrig (Referenz) - -
Mittel -0,50 0,15
Hoch -0,75 0,23
Einzelitem B SE
Geschlecht

Junge (Referenz) — —
Madchen 1,05 0,11
Divers 1,97 0,30
Alter

5. Klasse (Referenz) - -
7.Klasse 0,52 0,30
9. Klasse 1,00 0,30
Schulform

Grundschule (Referenz) - -
Oberschule 0,16 0,31
Gymnasium -0,15 0,32
Gesamtschule -0,05 0,39
Forderschule 0,22 0,49
Sozioékonomischer Status

Niedrig (Referenz) - =
Mittel -0,55 0,13
Hoch -0,86 0,19

OR 95 %-KI Signifikanz

2,23 1,72-2,90 xrx
7,02  3,68-13,39 Frx

3,27 1,17-9,14 *
539 1,94-14,97 Frx

039 0,14-1,1 n.s.

035 0,12-1,03 n.s.

053 0,16-1,72 n.s.

020  0,03-1,15 n.s.

061  0,45-0,82 xxx

048  0,30-0,75 *

OR 95 %-KI Signifikanz
287  231-3,57 xxx

714 3,97-12,85 Frx

1,68 0,94-3,01 n.s.
2,72 1,53-4,85 Frx
1,17 0,64-2,16 n.s.
0,86 0,46-1,62 n.s.
0,95 0,44-2,06 n.s.
1,25 0,48-3,27 n.s.
0,58 0,45-0,74 il
0,42 0,29-0,62 i

B Regressionskoeffizient B, KI Konfidenzintervall, OR Odds Ratio, SE Standardfehler, UCLA University of

California, Los Angeles

*=p< 0,05 **=p<0,001,n.s.= nicht signifikant

Diskussion

Zusammenfassung und
Einordnung zentraler Ergebnisse

Einsamkeit ist ein weit verbreitetes Pha-
nomen, das in Deutschland bei Kindern
und Jugendlichen noch vergleichsweise
wenig Beachtung findet. Ziel der vorlie-

genden Studie war es, die Verbreitung
von Einsambkeit bei Kindern und Jugend-
lichen in einer reprisentativen Studie fiir
das Land Brandenburg zu erfassen und
Zusammenhinge mit soziodemographi-
schen Aspekten zu analysieren. Dazu
wurden Schiiler*innen an allgemeinbil-
denden Schulen mittels zweier Indika-
toren zu ihrer Einsamkeit befragt. Das
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Ergebnis zeigt, dass sich zwischen 10,8 %
(UCLA-Skala) und 16,8% (Einzelitem)
der befragten Kinder und Jugendlichen
einsam fithlen. Die Ergebnisse der bei-
den Erhebungsinstrumente korrelieren
in der vorliegenden Studie hoch mitein-
ander. Dies korrespondiert mit fritheren
HBSC-Studien [26].

Die Ergebnisse zur Verbreitung liegen
im Bereich der Befunde einiger fritherer
nationaler [44] und internationaler [9,
26, 39-41] Studien mit Heranwachsen-
den, wihrend weitere Erhebungen wie-
derum deutlich geringere Héufigkeiten
ermittelten [10]. Dabei ist jedoch u.a. zu
beriicksichtigen, dass Studien eine Zu-
nahme von Einsamkeit bei Kindern und
Jugendlichen iiber die Zeit hinweg be-
richten [9, 10]. Beispielsweise kann es
im Rahmen der Corona-Pandemie zu ei-
nem Anstieg von Einsamkeit gekommen
sein [1]. Insgesamt ist daher ein Ver-
gleich der Befunde zur Verbreitung auf-
grund unterschiedlicher Messzeitpunk-
te, Lander und Erhebungsmethoden nur
bedingt moglich.

Entgegen der Ergebnisse von Eccles
et al. [26] liegt die Einsamkeitspréiva-
lenz in der vorliegenden Studie bei der
Messung mit Einzelitem hoher als bei
der UCLA-Skala. Eine mogliche Inter-
pretation hierfiir konnte sein, dass es
durch die zunehmende mediale Thema-
tisierung von Einsamkeit wihrend der
Corona-Pandemie fiir die Heranwach-
senden einfacher war, diesen Begriff mit
den personlichen Empfindungen in Ver-
bindung zu bringen, wihrend die kom-
plexeren Abfragen aus der UCLA-Skala
schwerer zuzuordnen waren. Der Ver-
gleich mit den Befunden von Eccles et al.
ist jedoch dadurch eingeschrankt, dass
andere Skalierungen der Antwortoptio-
nen und Formulierungen der Fragen ver-
wendet wurden.

Einsamkeit war bei Méddchen im Ver-
gleich zu Jungen mehr als doppelt so
hiufig (@Tab. 1). Eine hohere Auspri-
gung von Einsamkeit bei Midchen ist
konsistent mit fritheren Studien [9, 10,
26-28]. Eine Stirke der aktuellen Studie
ist, dass sowohl direkte als auch indi-
rekte Messmethoden verwendet wurden.
Somit kann als Argument fiir eine ho-
here Privalenz bei Méddchen nicht ihre
starkere Bereitschaft, sich als einsam zu
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bezeichnen [26], angefiihrt werden. Ei-
ne mogliche Erkldrung fiir die haufigere
Einsamkeitbei Madchen kann sich aus ei-
ner geschlechtsspezifischen Sozialisation
ergeben, welche Madchen eher ermutigt,
sich emotional zu 6ffnen und zwischen-
menschlichen Beziehungen eine grofle-
re Bedeutung beizumessen [27]. Bei der
kleinen Gruppe der Befragten mitder Ge-
schlechtszuschreibung ,,divers* war die
Einsamkeitsprivalenz noch stirker aus-
geprigt. Dieser Befund steht im Einklang
mit einer fritheren Studie mit Studieren-
den [49]. Als eine mogliche Interpre-
tation dafiir lasst sich anmerken, dass
Menschen mit nichtbindrer Geschlechts-
identitdt auch haufiger unter psychischen
Beeintrichtigungen leiden [49] und die-
se wiederum mit Einsamkeit assoziiert
sein konnen [25]. Weiterhin stellt die
Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schlechtsidentitit und den Sorgen vor
Diskriminierung und Stigmatisierung ei-
ne grofle Herausforderung dar [49].

Die Geschlechtsunterschiede blieben
auch nach multivariater Prifung in be-
deutsamem Mafle erhalten und zeigen
fir Madchen im Vergleich zu Jungen ein
doppeltbis 3-fach so hohes Risiko und fiir
Heranwachsende mit der Geschlechts-
zuschreibung ,,divers” ein 7-fach erhoh-
tes Risiko, hdufig Einsamkeit zu erleben
(B Tab. 2).

Die Wahrscheinlichkeit, als ,,einsam®
kategorisiert zu werden, war bei beiden
Erhebungsinstrumenten fiir Befragte aus
der 9. Klasse im Vergleich zur 5. Klasse
hoher. Gemifl der UCLA-Skala war wei-
terhin die Wahrscheinlichkeit, als ,ein-
sam“zu gelten,inder 7. Klasse hoheralsin
der 5. Klasse. Eine Erkldrung fiir diese je
nach Messinstrument unterschiedlichen
Ergebnisse konnte sein, dass die UCLA-
Skala differenzierter Erfahrungen erfasst,
die tiber den Verlaufvon der Kindheit zur
Jugend im Zusammenhang mit Einsam-
keit eine immer wichtigere Rolle spielen.
Beispielsweise hat das Bediirfnis, in der
Peergruppe integriert zu sein (,,Ich fiihle
mich ausgeschlossen®), oder der Wunsch
nach engenundintimen Bindungen (,,Ich
fithle mich niemandem mehr nah“) in der
Jugend eine grofiere Bedeutung als in der
Kindheit [14].

Ein Anstieg der Einsamkeit mit dem
Alter steht im Kontrast zu alteren Erhe-

bungen mit Heranwachsenden aus Di-
nemark [10] und konvergiert mit neue-
ren Befunden aus Finnland [9] und Eng-
land [28]. Eine These fiir den Anstieg
der Einsamkeit mit zunehmendem Alter
konnte sein, dass iiber den Verlauf der
Kindheit und Jugend zusitzliche Quel-
len der Einsamkeit entstehen. Wéhrend
in der Kindheit insbesondere fehlende
Spielpartnerschaften und Viktimisierun-
gen eine Ursache von Einsamkeit sein
kénnen, sind es in der spiteren Kindheit
moglicherweise zusitzlich fehlende en-
ge Freundschafen [14]. Jugendliche 16sen
sich zudem schrittweise vom Elternhaus,
reflektieren dariiber, welche Bedeutung
soziale Isolation und zwischenmensch-
liche Beziehungen in ihrem Leben ha-
ben [15], und entwickeln vermehrt den
Waunsch, in der Peergruppe anerkannt
zu sein und romantische Beziehungen
einzugehen [14]. Folglich kann auch in
bisher zufriedenstellenden Beziehungen,
wie mit den Eltern oder in der Peergrup-
pe, Einsamkeit empfunden werden [12].
Beziiglich der Schulform ergaben die
deskriptiven Analysen ein heterogenes
Bild (B8 Tab. 1). Gemifl dem Einzelitem
zeigten sich signifikante Unterschiede in
der Verbreitung von Einsamkeit, wih-
rend dies bei der UCLA-Skala nicht der
Fall war. Bei den multivariaten Analysen
zeigen sich keine signifikanten Zusam-
menhénge mehr mit der Einsamkeit. Es
ist daher davon auszugehen, dass weniger
die Schulform selbst, sondern eher kon-
fundierende Aspekte bei den bivariaten
Untersuchungen fiir den ermittelten Zu-
sammenhang verantwortlich waren. Da-
bei ist insbesondere eine Konfundierung
der Schulform mit dem Alter zu beriick-
sichtigen. Ein weiterer konfundierender
Aspektkonnte eine Verbindung zwischen
dem soziookonomischen Status und der
Schulform sein. So zeigt sich, dass Ein-
samkeit bei Heranwachsenden mit ge-
ringem soziookonomischen Status haufi-
ger ist. Dies entspricht vorherigen Befun-
den mit Heranwachsenden [10, 28]. Eine
mogliche Erklirung dafiirkann sein, dass
Menschen mit geringerem sozio6kono-
mischen Status tiber weniger Ressourcen
und somit auch geringere soziale Teilha-
bemdglichkeiten verfiigen.
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Limitationen

Die vorliegende Studie leistet einen
wichtigen Beitrag zur Untersuchung der
Einsamkeit bei Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland. Sie erfasst mit einer
groflen représentativen regionalen Stich-
probe die Verbreitung von Einsamkeit
anhand zweier etablierter Erhebungs-
instrumente und liefert so Daten zur
Schlieflung einer Forschungsliicke. Ei-
ne Limitation ist die vergleichsweise
geringe Riicklaufquote auf Schulebene
und auf Ebene der Schiiler*innen, was
die Moglichkeit einer Verzerrung durch
systematische Ausfille erhoht. Eine wei-
tere Limitation ist, dass die verwendete
4-Ttem-Variante der UCLA-Skala nicht
zuvor an deutschen Kindern und Ju-
gendlichen validiert, sondern lediglich
in einem Pretest auf Verstindlichkeit
gepriift wurde. Ferner handelt es sich
um eine regionale Stichprobe aus einem
Bundesland, sodass eine Generalisie-
rung der Befunde auf Deutschland nur
bedingt moglich ist.

Fazit

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
zeigen, dass Einsamkeit bei Kindern und
Jugendlichen weit verbreitetist, sieliefern
erste Hinweise zu relevanten Zusammen-
héngen zwischen Einsamkeit und sozio-
demographischen Merkmalen und zur
Ableitung von Handlungsbedarfen fiir
die Praxis. Nicht jede Ausprigung von
Einsamkeit ist problematisch [39]. Den-
noch ist zu berticksichtigen, dass ein ho-
hes Maf an Einsamkeit bei Kindern und
Jugendlichen mit Beeintrichtigungen der
physischen und psychischen Gesundheit
einhergehen kann [26, 28]. Die Schule
ist ein geeigneter Ort, um moglichst vie-
le Kinder und Jugendliche zu erreichen,
Einsamkeit als verbreitetes Phdanomen zu
thematisieren und somit mogliche Stig-
matisierungen von Einsamkeitsgefithlen
zu reduzieren. Weiterhin kénnen hier so-
ziale und emotionale Kompetenzen ge-
starkt werden, was sich in Metaanalysen
bereits als wirksam bei der Reduzierung
von Einsamkeit bei Jugendlichen erwie-
sen hat [50].

Zusammenfassend konnte unsere Stu-
die zeigen, dass der Risikofaktor ,Ein-



samkeit“ bei deutschen Kindern und Ju-
gendlichen ein weit verbreitetes und re-
levantes Phanomen darstellt, das in der
Forschung und der Gesundheitsforde-
rung weiterer Aufmerksamkeit bedarf.
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