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1. Einleitung

Die Diskussionen um die Schnittstellen von Gesundheit und Stadtentwicklung werden zunehmend in-
tensiver und differenzierter gefiihrt. Zu dem Umgang mit den Fragen mentaler Gesundheit angesichts
der stressenden urbanen Einflussfaktoren ist z. B. eine Charta der Neurourbanistik von dem interdis-
ziplindren Forum Neurourbanistik e.V. erarbeitet worden. Bereits 2003 wurde der Kooperationsver-
bund Gesundheitliche Chancengleicht auf Initiative der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
gegriindet, der sich mit dem Einfluss der sozialen Lage auf die Gesundheit und damit auch mit stadt-
entwicklungsrelevanten Themen beschéftigt.

Die Bundesregierung verweist in ihrer Antwort auf eine Abgeordnetenanfrage! bereits vor der Covid-
19-Pandemie auf die wachsende gesellschaftliche Ausbreitung von sozialer Isolation und Einsamkeit,
die zudem im Zusammenhang mit Krankheitsrisiken steht. Zudem gibt es auch Hinweise auf verstar-
kende Wirkungen sozialer Segregation auf das Gefiihl der Einsamkeit. Diese waren die Ausléser fir das
Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat sowie das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und
Raumforschung die vorliegende Kurzexpertise bei empirica als Bundestransferstelle Sozialer Zusam-
menhalt in Auftrag zu geben.

Mit der Kurzexpertise soll der Zusammenhang mit digitalen Instrumenten im Umgang mit den Kom-
munikationsprozessen auf Ebene von Quartieren aufgezeigt werden, die ggf. eine Briicke zur Reduzie-
rung von Einsamkeit auslésenden Faktoren bilden kénnen. Hier hat die Covid-19-Pandemie den Ent-
wicklungsprozess, in dem wir uns befinden, rasant beschleunigt, so dass auch die aktuellen Erfahrun-
gen hier bericksichtigt werden kénnen.

Nach der ersten Sichtung vorliegender Studien ist jedoch noch nicht explizit deutlich geworden, welche
konkreten Riickschliisse auf die Programmgebiete des Stadtebauférderprogramms Sozialer Zusam-
menhalt gezogen werden kdnnen. Offen geblieben ist auch die Frage, in welchem Mal Einsamkeit in
den Programmgebieten auf die Summe individueller Merkmale und somit der Bewohnerzusammen-
setzung zurickzufiihren ist, oder ob dariiber hinaus auch weitere Einflussfaktoren des Raums eine
Rolle spielen. Um diese Fragen beantworten zu kénnen, haben wir eigene Analysen auf der Grundlage
des Soziokonomischen Panels durchgefiihrt und aufbereitet, um die Relevanz bisheriger Erkenntnisse
fur die Programmgebiete des Stadtebauférderprogramms Sozialer Zusammenhalt? zu bewerten.

Die thematischen Schwerpunkte dieser Kurzexpertise verstehen sich als Ergdnzung zu den , klassi-
schen” Aufgabenstellungen der integrierten Quartiersentwicklung. Die Beteiligungsprozesse im Quar-
tier, die Vernetzungsarbeit, die gemeinwesenorientierten Ansdtze der Quartiersmanagements, die
Qualifizierung von Raumen in Gemeinschaftseinrichtungen oder die Biindelung von Angeboten und
Aktivitaten in den Quartieren bilden wichtige Schnittstellen zu den Aufgaben und Herausforderungen,
die in der Kurzexpertise untersucht werden. Diese Ansdtze werden im Folgenden nicht explizit aufge-
griffen, da es im Schwerpunkt um die Relevanz digitaler Moglichkeiten und Perspektiven geht. Selbst-
verstandlich zdhlen diese ,klassischen” Aufgaben und Ansatze im Kern zur Umsetzung integrierter
Quartiersstrategien.

: Vgl. DRUCKSACHE 19/10456 (2019)

2 Nach der Neustrukturierung der Stadtebauférderung gehen die ehemaligen Programmgebiete der Sozialen Stadt in das neue Programm
Sozialer Zusammenhalt iber. Da sich die Auswertungen und damit auch die Aussagen in dieser Studie im Wesentlichen auf den Zeitraum
vor der Neustrukturierung beziehen, verwenden wir im folgenden Text die Bezeichnung Soziale Stadt fur die bisherigen Programmge-
biete. Die Erkenntnisse und Riickschlisse beziehen sich damit implizit auf das Programm Sozialer Zusammenhalt, was nach wie vor die
gleichen Zielsetzungen und Schwerpunkte der Sozialen Stadt verfolgt, die mit der Neustrukturierung zudem erweitert wurden.




2. Ein gesellschaftlicher Trend zu mehr sozialer Isolation und Einsamkeit?

Einsamkeit ist ein individuelles Gefiihl und bisher keine Krankheit

Soziale Isolation beschreibt einen objektiv beobachtbaren Mangel an Kontakten zu anderen Men-
schen. Menschen mit wenig Kontakten zu anderen Menschen gelten als sozial isoliert. Demgegeniber
beschreibt Einsamkeit ein individuell negativ empfundenes Geflihl. Das negative Geflihl entsteht,
wenn die gefiihrten sozialen Beziehungen nicht den eigenen Bediirfnissen entsprechen. Sozial isolierte
Menschen sind dabei nicht zwangslaufig einsam, etwa wenn sie weniger soziale Kontakte als andere
Menschen benétigen.? Einsamkeit muss vom positiven Fiir-sich-Sein und Zeit alleine zu verbringen un-
terschieden werden.*

Einsamkeit entsteht, wenn es nicht genligend Menschen im eigenen Umfeld gibt, mit denen man Zeit
verbringen kann und die einen unterstitzen. Wenn die gewlinschte soziale Einbindung in die Gesell-
schaft groRRer ist als die reale Einbindung, flihlt man sich einsam. Zu den bemerkenswertesten Erkennt-
nissen im Zusammenhang mit der Einsamkeit zahlt, dass dieses Gefiihl oft erst in Gesellschaft entsteht,
da man sich dort mit seinen Mitmenschen vergleicht. Der scheinbare Widerspruch zwischen Gesell-
schaft und Einsamkeit |6st sich auf, wenn die subjektive vergleichende Perspektive des einzelnen Men-
schen berticksichtigt wird. Eine soziale Ausschlusserfahrung bzw. das Gefiihl von Isolation wird starker,
wenn im Umfeld trotz einer hohen sozialen Dichte das Gefihl der sozialen Eingebundenheit fehlt und
keine emotionale Bindung aufgebaut werden kann.

Trotz der haufig festgestellten Zusammenhange zwischen dem Befund von Einsamkeit und Befunden
von Krankheiten gilt Einsamkeit jedoch nicht als Krankheit. Es gibt keine diagnostischen Kriterien und
es werden keine Organsysteme direkt in Mitleidenschaft gezogen.”®

Fehlende soziale Kontakte sind schadlich

Kontakte und personliche Beziehungen mit anderen Menschen gehéren zweifellos zu den Grundbe-
dirfnissen von Menschen, unabhangig von ihrem Alter, ihrer sozialen Lage oder ihrer Herkunft. Soziale
Kontakte haben in vielen Lebensbereichen einen hohen Nutzen. Besonders wichtig werden sie als emo-
tionaler Beistand im Umgang mit individuellen Problemlagen, schwierigen Schicksalsschlagen oder
herausfordernden Lebenssituationen. Umgekehrt kdnnen von fehlenden sozialen Kontakten entspre-
chend negative Wirkungen bis hin zu gravierenden gesundheitlichen Auswirkungen ausgehen. Einsam-
keit wirkt dann als ein Mangelsignal. Wenn der Mangel nicht behoben wird, kénnen soziale Isolation
und Einsamkeit zu gesundheitlichen Risiken fiihren.” Es gibt Befunde, dass durch soziale Isolation und
Einsamkeit gesundheitliche Probleme wie Schlafstorungen, Depressionen und kardiovaskuldre
Erkrankungen® ausgelést werden. Sogar das Mortalititsrisiko kann dadurch erhéht werden.? In der

3 Vgl. ebd.

4 Vgl. ELBING, E. (1988)

5 Vgl. SIMMANK, J. (2018)

6 Vgl. ELBING, E. (1988)

7 Vgl. HuxHOLD, O. U. H. ENGSTLER (2019)
8 Vgl. SIMMANK, J. (2018)

9 Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
10 ygl. HuxHOLD, O. U. H. ENGSTLER (2019)




Forschung wird auch darauf verwiesen, dass soziale Isolation mit einem hoéheren Sterblichkeitsrisiko
verbunden ist als Gesundheitsrisiken wie Rauchen oder Alkoholkonsum.!

Soziale Isolation und Einsamkeit nehmen zu

Die wissenschaftlichen Befunde zeigen Gberwiegend, dass soziale Isolation und Einsamkeit im Zeitver-
lauf zunehmen. Aus demografischer Perspektive (u. a. héhere Kinderlosigkeit, steigende Zahl der Sin-
glehaushalte und wachsender Anteil dlterer Menschen) oder mit Blick auf vergroRerte Wohnentfer-
nungen zwischen Familienmitgliedern gibt es zudem Warnungen vor einer sehr starken Zunahme von
Einsamkeit. Die gefiihlte Einsamkeit steigt sowohl bei jiingeren als auch bei dlteren Menschen an, wo-
bei der Anstieg bei jiingeren Personen stirker ist als bei den Alteren. Die Einsamkeitsquote der 45- bis
84-J3hrigen, gemessen am Deutschen Alterssurvey'?, stieg z. B von 2011 bis 2017 von 8,6% auf 9,2%
an.B Nach einer Studie des Instituts der Deutschen Wirtschaft!* ist das Gefiihl der Einsamkeit bei der
Gruppe der 20- bis 29-Jdhrigen gestiegen (29 Prozent von ihnen fiihlen sich 2017 im Gegensatz zu 2013
einsamer), wahrend in der Summe Uber alle Altersgruppen der Vergleichswert leicht riicklaufig war.
Nach der KiGGS-Studie des RKI fiihlen sich 4,2 Prozent der 11- bis 17-Jahrigen oft oder immer einsam
und 27,6 Prozent fiihlten sich manchmal oder selten einsam. Insgesamt flihlt sich jeder fiinfte Mensch
in Deutschland einsam.?® Vor der gegenwirtigen Covid-19 Pandemie sprechen mehrere Befunde dafiir,
dass Einsamkeit iber einen langeren Zeitraum in den verschiedenen Altersphasen leicht zugenommen
hat.

3. Armut begiinstig soziale Isolation und Einsamkeit

Ein deutlicher Zusammenhang mit Armut

Die Einflussfaktoren auf soziale Isolation und Einsamkeit sind vielfach untersucht worden. Abgesehen
von sehr offensichtlichen Einflussfaktoren der Haushaltsform - Singles flihlen sich haufiger einsam als
Paarhaushalte - steht das Einkommen in einem deutlichen Bezug zur Einsamkeit. Bei den unterschied-
lich von sozialer Isolation und Einsamkeit betroffenen Menschen, ist Armut ein relevanter Faktor. Ein-
samkeit beglinstigende Faktoren sind neben Armut bzw. niedrigem Einkommen auch Krankheiten oder
eine korperliche Einschrankung, geringe Bildung, Mangel an sinnvollen Aufgaben oder fehlende Mobi-
litdat. Menschen oder auch Gruppen, bei denen diesen Faktoren besonders haufig vorkommen, sind
daher stérker von sozialer Isolation und Einsamkeit betroffen.®

Armut bzw. ein niedriges Einkommen kann dafiir sorgen, dass Menschen von gesellschaftlichen Akti-
vitdten ausgeschlossen werden, da sie nicht genligend finanzielle Mittel haben, um sich etwa kosten-
pflichtige Freizeitangebote leisten zu kénnen. Auch viele Arbeitsstunden bei gering verdienenden Per-
sonen bzw. mehreren Jobs erschweren es, an gesellschaftlichen Aktivitaten teilzunehmen. Eine nicht
vorhandene Mobilitdt kann dhnliche Auswirkungen haben, die wiederum auch durch Armut ausgeldst
sein kann. Eine Krankheit bzw. korperliche Einschrankungen kénnen sowohl Ursache als auch Folge
von Einsamkeit sein. Einerseits kann durch eine Krankheit/ kérperliche Einschrankung eine soziale

1 vgl. Apui, M. u. S. FINA (2017)

12 Eine bundesweit reprasentative Quer- und Langsschnittbefragung von Personen ab 40 Jahre.
13 Vgl. DRUCKSACHE 19/10456 (2019)

14 Vgl. ORTH, A. K. U. T. EYERUND (2019)

15 Vgl. SCHINDLER, S-S. (2020)

16 Vgl. SPOTLIGHT DEMOGRAPHIE (2019)




Isolierung stattfinden aufgrund derer sich die Person einsam fiihlt. Andererseits kdnnen verschiedene
Krankheiten durch Einsamkeit beeinflusst werden.

Auch Bildung und Einsamkeit stehen in einem Zusammenhang

Menschen mit einem niedrigen Bildungsstand fiihlen sich doppelt so hdufig einsam wie Menschen mit
einem hohen Bildungsstand, zudem sind sie auch armer. Menschen mit einem hohen Bildungsniveau
achten tendenziell mehr auf ihre Gesundheit und betreiben haufiger gesundheitliche Pravention. Au-
Rerdem verzichten sie 6fter auf das Rauchen und GbermaRigen Alkoholkonsum. Bessere Bildung stei-
gert aulRerdem die Jobchancen und fiihrt bei einem besseren Job zu einem héheren Einkommen.
Dadurch sinkt die Wahrscheinlichkeit fir Armut. Daher kann ein hohes Bildungsniveau bis zu einem
gewissen Grad vor Einsamkeit schiitzen bzw. ein niedriges Bildungsniveau die Gefahr von Einsamkeit
betroffen zu sein erhdéhen.

Stark geforderte Menschen, Arbeitslose und Geringverdiener*innen, Alleinerziehende, Einpersonen-
haushalte, dltere Menschen, Migrant*innen sowie Kinder und Jugendliche sind Personengruppen, die
besonders von sozialer Isolation und Einsamkeit betroffen sind.?”

4. Stadtische und sozialraumliche Dimension von sozialer Isolation und Einsamkeit

Urbaner Stress beeinflusst die psychische Gesundheit

Kleinrdumige Unterschiede spielen, wie wir im nachfolgenden Kapitel zeigen wollen, bei sozialer Isola-
tion und Einsamkeit eine bedeutende Rolle. Da diese Unterschiede auch eine hohe Relevanz fiir die
Fragen im Umgang mit den Befunden und moglichen Losungen haben, sollen diese auch explizit be-
trachtet und analysiert werden. Zunachst wollen wir jedoch auf die wissenschaftlichen Beitrdage und
Diskussionen eingehen, die den Gegensatz urbaner Rdume gegeniiber nichturbanen Rdumen im Fokus
haben. Hier geht es um Unterschiede bei gesundheitlichen Themen, etwa den gesundheitlichen Folgen
von Stress. Stadte kdnnen die Ausbreitung von verschiedenen Krankheiten beginstigen. Insbesondere
der Stress in Stadten riickt als Ausldser fur psychische Erkrankungen wie Depressionen starker in den
Vordergrund.®® Sozialer Stress durch Ablehnung, Ausschluss oder Streitigkeiten erhéht das Risiko fiir
eine Depression, wobei sozialer Stress starker unter den Bedingungen dichter urbaner Raume ent-
steht. Im Ergebnis ist das Risiko fiir psychische Erkrankungen in den Stadten deutlich héher als in nicht
stadtischen Rdumen.®

Dichte als Stressfaktor, auch in der Pandemie

Historisch betrachtet war auch die Ausbreitung von Infektionskrankheiten in den dicht bewohnten
Stadten hoher als in anderen Regionen, etwa bei der Pest, Cholera, Typhus, Tuberkulose oder Malaria.
Auch gegenwartig wurde die Erstverbreitung von COVID-19 durch Stadte begiinstigt. Auch heute spie-
len die hohe Dichte und damit verbundenen Abstandsmangel eine Rolle. Stadtische Konzepte und Pla-
nungen, die sich auch mit Blick auf die Vermeidung der Ausbreitungen von Krankheiten befassten,
haben bereits eine langere Tradition, wie etwa Modelle der Gartenstadt oder Konzepte der geglieder-
ten und aufgelockerten Stadt.?’ Insbesondere die in den letzten Jahren gewachsenen Anforderungen

17 vgl. ebd.
18 Vgl. ApLl, M. U. S. FINA (2017)
¥ vgl. ebd.

20 Vgl. FRIESECKE, F. (2020)




an eine hohere bauliche Dichte in den wachsenden Stadten aber auch die Notwendigkeit der Veran-
derungen des Modal Split zugunsten eines héheren Anteils 6ffentlicher Verkehrsmittel verdeutlichen
unter den Rahmenbedingungen der COVID-19-Pandemie auch eine Ambivalenz unterschiedlicher Ziele
und Bediirfnisse. Die Diskussion tiber stiddtebauliche Méglichkeiten?!, mit Blick auf rdumliche Distan-
zierung, um die Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern bzw. zu verlangsamen, hat aktuell an Be-
deutung gewonnen. Unter den aktuellen Erfahrungen geht es auch um o6ffentliche Rdume unter den
Bedingungen von Ausgangsbeschrankungen und Kontaktsperren. Die Gefahr von sozialer Isolation und
Einsamkeit erhoht sich unter den extremen Bedingungen von Ausgangsbeschrankungen und Kontakt-
sperren und kumuliert mit dem bereits erhdhten sozialen Stress sozialer Dichte bzw. anonymer sozialer
Dichte und sozialer Isolation.

Kleinraumiger Einfluss auf Einsamkeit durch stadtebauliche Qualitdten

Im Rahmen dieser Kurzexpertise liegt der Fokus auf den stddtischen Rdumen.?? Es ist das Anliegen
dieser Kurzexpertise herauszuarbeiten, dass es nicht ausreichend ist, nur auf Gegensatze zwischen
urbanen und nichturbanen Rdumen zu blicken, sondern dass sozialrdumliche Unterschiede und damit
urbane Gegensatze einen wichtigen Einflussfaktor bilden. Die verfligbaren bzw. recherchierten Be-
funde und Erkenntnisse zur kleinrdumigen Dimension von sozialer Isolation und Einsamkeit aber auch
psychischen Belastungen verdeutlichen, dass kleinrdumige bzw. sozialrdumliche Unterschiede offen-
sichtlich viel schwieriger greifbar sind als Unterschiede zwischen urbanen und nicht urbanen Rau-
men.

Hinweise liefern zunachst Studien, die belegen, dass die stadtebauliche Situation bzw. Umgebung so-
ziale Isolation und Einsamkeit verstarken kann. Hohe Wohndichte kann zu Stress und Unzufriedenheit
fihren. Diese Unzufriedenheit kann durch eine bessere Wohnsituation oder ein besser gestaltetes
Wohnumfeld und funktionierende Nachbarschaft verringert werden.?® Auch Wohnungen, Stadtviertel
und StraBen kdnnen das Gefiihl von Einsamkeit bestarken. Ein Zusammenhang wird auch festgestellt,
wenn geeignete Pldtze oder verkehrsberuhigte Zonen fehlen, an denen sich Menschen aufhalten und
ihre Freizeit verbringen kdnnen.?* Begegnungen, bei denen sich Menschen kennenlernen oder unter-
halten kénnen, werden dadurch verringert.?

Exklusion durch soziale Segregation

Einzelne Studien verweisen explizit auf die soziale Segregation, die in einem Zusammenhang mit sozi-
aler Isolation steht, da in sozial segregierten Gebieten anteilig mehr Personengruppen leben, die von
sozialer Isolation und Einsamkeit besonders betroffen sind.?® Es wird darauf hingewiesen, dass soziale
Segregation ein Gefiihl der Unzugehorigkeit und das Risiko fiir soziale Ausschlusserfahrung erhoht,
wodurch sich wiederum der soziale Stress und psychische Belastungen erhéhen.?”

2t Stidtebauliche Moglichkeiten sind nur ein Baustein vielfaltiger diskutierter MaBnahmen, etwa den auf praventive Verhaltensweisen
zielenden Einflussfaktoren.

22 Die Einflussfaktoren ldndlicher, nichturbaner Rdume auf Einsamkeit und soziale Isolation sollten in kiinftigen Analysen gesondert be-
trachtet werden.

2 Vgl. Buys, L. u. E. MILLER (2010)

24 Bereits Anfang der 1960er Jahre beschrieb Jane Jacobs in ihrem Buch , Tod und Leben groBer amerikanischer Stadte”, welche Bedeutung
lebendige StralRen, Parks und Anlagen in Nachbarschaften haben und wie wichtig funktionelle Planung fiir das soziale Miteinander ist.
Vgl. Jacobs, J. (1963): Tod und Leben groRBer amerikanischer Stadte. Ullstein Berlin, Frankfurt/M., Wien.

2 Vgl. RAo, A. (2019)
26 Vgl. LEDERBOGEN, F. U. A. MEYER-LINDENBERG (2015)
27 Vgl. ApLl, M. U. S. FINA (2017)




5. Mehr Einsamkeit in Gebieten der Sozialen Stadt

Was unterscheidet Gebiete der Sozialen Stadt von anderen Gebieten

Um die vorliegenden Befunde fiir die Gebiete der Sozialen Stadt empirisch konkreter zu fassen, erfolgt
eine vergleichende Auswertung auf Basis des Soziodkonomischen Panels (SOEP)%. Das SOEP enthilt
Informationen dariber, ob ein befragter Haushalt (2018 insgesamt 23.583 Haushalte) in einem Stad-
tebauférdergebiet der Sozialen Stadt (2018 2.631 Haushalte?®) wohnt®°. Die Gebiete der Sozialen Stadt
sind von den Kommunen aufgrund von stadtebaulichen und sozialen Handlungsbedarfen identifiziert
worden. Die raumliche Abgrenzung der Gebiete erfolgt mit Blick auf die Strategien und MaRnahmen,
die in den Gebieten der Sozialen Stadt gebiindelt umgesetzt werden. Die erfassten Haushalte in den
Gebieten der Sozialen Stadt kénnen somit allen anderen Haushalten gegeniibergestellt werden. Auch
ein Teil der anderen befragten Haushalte lebt in segregierten Wohngebieten, die nicht zu den gefor-
derten Gebieten der Sozialen Stadt zdhlen. Diese kdnnen allerdings nicht getrennt beobachtet werden,
sondern nur zusammengefasst mit allen anderen Haushalten. Somit kann zumindest ein Vergleich der
Bewohner*innen in den Soziale Stadt-Gebieten mit Bewohner*innen aller anderen Rdume erfolgen.

Abbildung 1: Vergleich ausgewdhlter Merkmale (2018, psychische Probleme 2017) -
Durchschnittswerte der Einwohner in Soziale Stadt-Gebieten gegeniiber
Einwohnern auRerhalb von Soziale Stadt-Gebieten 3!

______ Merkmal | SozialeStadt | Sonst |

Einsamkeit 26,3% 19,6%
Einkommen (Aquivalenzeinkommen) in Euro 1.380 1.872
Alterin Jahren 40,5 44,8
Transferleistungsbezug 23,5% 7,4%
Anteil auslandische Bevolkerung 27,4% 11,4%
Bildung (in Jahren) 11,65 12,31
Anteil mit psychischen Problemen 11,9% 8,1%
Anteil Singles 29,3% 21,4%
Anteil Alleinerziehende 9,4% 6,9%
Quelle: SOEPv35, eigene Berechnungen empirica

Dass Soziale Stadt-Gebiete zu den sozial segregierten Gebieten zahlen, zeigt sich an der Zusammenset-
zung der Bewohnerschaft, die sich auch im SOEP widerspiegelt. Soziale Stadt-Gebiete unterscheiden
sich im Durchschnitt maRgeblich bei einer Reihe von Merkmalen vom Durchschnitt aller anderen Ge-
biete. So ist das durchschnittliche Einkommen deutlich niedriger, die Bewohner*innen sind jlinger, be-
ziehen haufiger Transferleistungen, sind haufiger Singles oder alleinerziehend, haben haufiger eine

28 Das Sozio-oekonomische Panel (SOEP) ist eine multidisziplindren Panelstudie, die seit 1984 jahrlich vom DIW Berlin durchgefihrt wird
und auf einer reprdsentativen Befragung beruht. Das SOEP gibt z. B. Auskunft zu Fragen liber Einkommen, Erwerbstatigkeit, Bildung
oder Gesundheit. https://www.diw.de/soep

22 Das BBSR weist darauf hin, dass der GroRteil der im SOEP befragten Soziale Stadt-Haushalte in GroRstidten lebt.
30 Zur Vollstandigkeit: 126 ohne Angabe

31 Anmerkung: Dieses und alle weiteren Ergebnisse nutzen die SOEP-Gewichtungsfaktoren.




auslandische Staatsangehorigkeit, eine geringere Bildung und haben zu einem héheren Anteil psychi-
sche Probleme (Abbildung 1).

Einfluss individueller Merkmale auf Einsamkeit

Auch das Gefiihl der Einsamkeit lasst sich im SOEP direkt auswerten3?. In der Erhebung im Jahr 2018
gibt eine Frage des Fragebogenprogramms Auskunft (iber die Einsamkeit der Personen3. Die Befragten
gaben an, wie sie die Aussage ,,Ich fiihle mich oft einsam” bewerten. Die Antwortmaglichkeiten waren:
»stimmt ganz und gar”, ,stimmt eher”, ,,stimmt eher nicht”, ,stimmt ganz und gar nicht“34. Wir fassen
zur besseren Ubersicht die Kategorien ,,stimmt ganz und gar” und ,,stimmt eher” zur Kategorie ,ein-
sam” zusammen. Die anderen beiden Kategorien ergeben zusammen die Kategorie ,,nicht einsam®.

Im Jahr 2018 fiihlt sich mit rd. 26,3 % ein sehr viel hoherer Anteil an Menschen in den Gebieten der
Sozialen Stadt einsam als im Durchschnitt aller anderen Gebiete mit rd. 19,6 %. Der in der bisherigen
Forschung beschriebene Zusammenhang ist somit fir die Gebiete der Sozialen Stadt nun mit dem SOEP
direkt messbar geworden. Dieser hohere Anteil einsamer Menschen in der Sozialen Stadt spiegelt auch
die Erwartung bzw. Beflirchtung gegeniber sozial segregierten Gebieten.

Nun stellt sich die Frage, auf welchen Faktoren dieser zunachst deskriptiv beobachtbare Zusammen-
hang zwischen Einsamkeit und der Sozialen Stadt beruht. Es liegt nahe, dass der Zusammenhang auf
die, eingangs beschriebene, unterschiedliche Zusammensetzung der Bewohnerschaft zuriickzufihren
ist. Die in mehreren Studien beschriebenen Einflussfaktoren wie das Einkommen, die Bildung oder der
Haushaltstyp unterscheiden sich zwischen der Sozialen Stadt und dem Durchschnitt aller anderen Ge-
biete. Allerdings unterscheidet sich auch das Alter, was in der Sozialen Stadt wiederum umgekehrt
wirkt, da der Anteil dlterer Menschen im Durchschnitt etwas geringer ist.

Daher erfolgt eine zuséatzliche Auswertung, um den Einfluss der unterschiedlichen Merkmale zu erfas-
sen. Haushaltstypen flhlen sich unterschiedlich haufig einsam. Singles und Alleinerziehende jeweils zu
knapp lber 30 %, wahrend sich Paare mit- und ohne Kindern mit jeweils unter 15 % seltener einsam
fiihlen. Menschen mit niedrigen Einkommen fiihlen sich zu rd. 34 % haufiger einsam als Menschen mit
mittleren (rd. 19 %) oder hohen Einkommen (rd. 14 %). Auch der Vergleich mit (rd. 39 %) und ohne (rd.
19 %) Transferleistungsbezug (nach SGBII / SGBXII*) zeigt einen groBen Unterschied, wie haufig sich
Menschen einsam fiihlen. Auch hinsichtlich der Nationalitat sind Unterschiede beobachtbar. Men-
schen mit auslandischer Nationalitat fihlen sich zu rd. 26 % einsam gegeniiber rd. 19 % bei Menschen
mit deutscher Nationalitdt. Auch die in der Befragung erfassten psychischen Probleme zeigen einen
Zusammenhang mit der Haufigkeit, sich einsam zu fiihlen. Menschen mit psychischen Problemen fiih-
len sich zu rd. 40 % einsam gegeniiber Menschen ohne erfasste Krankheit (rd. 15 %). Auch mit dem
Alter besteht ein Zusammenhang. Altere Menschen (ab 65 Jahre) fiihlen sich mit rd. 24 % haufiger
einsam als jlingere Menschen (unter 30 Jahren zu rd. 20 %, mittlere Altersgruppen zu rd. 18 %) (Abbil-
dung 2).

32 Vgl. EYERUND, T., U. ORTH, A. K. (2019)
33 Vgl. SOZIO-OEKONOMISCHES PANEL (SOEP) (Hrsg.) (2020)
34 EYERUND, T., U. ORTH, A. K. (2019) werteten auf Basis einer anderen Frage aus, die 2018 aber nicht mehr Teil des Fragebogens war.

35 D.h. Empfanger*innen von Sozialhilfe, Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung im Alter.




Abbildung 2: Einsamkeit nach Merkmalen — Einkommen, Haushaltstyp, Alter, Transfer-
bezug, Nationalitidt (2018), psychische Probleme (2017)
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*Die Mittelschicht ist definiert ab einem Einkommen von 67% des Medians und bis zu einem Einkommen von 200% des Me-
dian-Einkommens3¢. Niedrige und hohe Einkommensbereiche folgen daraus direkt. Wir definieren die Schichten (ber die
Netto-Aquivalenzeinkommen, um unterschiedlichen Haushaltsgréfen Rechnung zu tragen.

Quelle: SOEPv35, eigene Berechnungen empirica

Welchen Einfluss hat der Lebensraum Soziale Stadt

Diese deskriptive Auswertung®’ dient zunichst dazu, nachvollziehbar zu machen, dass die Haufung von
Einsamkeit in der Sozialen Stadt in einem hohen Mal auf die Bewohnerzusammensetzung zurlickzu-
flhren ist. Darliber hinaus stellt sich jedoch noch die Frage, ob ein ,Wohnort Soziale Stadt”, bzw. damit

36 Vgl. GRABKA, M. M., GOEBEL, J., SCHRODER, C. U. J. SCHUPP (2016)

37 Die hier einzeln betrachteten Merkmale stehen auch untereinander in Bezug. Dadurch entstehen sogenannte Kovarianzen zwischen
den Merkmalen, die weitergehend analysiert werden konnten.

empirica



verbunden ein sozial und stadtebaulich herausforderndes Wohnumfeld, auch unabhéangig von den in-
dividuellen Merkmalen das Risiko der Einsamkeit erhoht.

Um diese Frage zu beantworten, erfolgt die Modellierung der Wahrscheinlichkeit, dass eine Person
einsam ist, (iber ein Regressionsmodell. Die Wahrscheinlichkeit wird dabei ,erklart” mittels der Merk-
male Einkommen, Alter, Haushaltstyp, Bezug von Transferleistungen, psychische Gesundheit, Nationa-
litdt, Bildung und Wohnort in einem Gebiet der Sozialen Stadt®. Die Modellierung erméglicht es, die
unterschiedlichen Einflussfaktoren gleichzeitig zu berlicksichtigen. Es wird dabei berlicksichtigt, dass
Personen in den Gebieten der Sozialen Stadt eine andere soziodemographische Struktur haben.

Im Ergebnis zeigt sich ein erhdhtes Einsamkeitsrisiko in der Sozialen Stadt. Die Wahrscheinlichkeit, dass
sich eine Person in einem Soziale Stadt-Gebiet einsam fiihlt, erhéht sich ceteris paribus um 1,22 Pro-
zentpunkte. Das heil3t, fir zwei Personen mit gleichem Einkommen, gleichem Bildungsstand, gleichem
Alter und gleichem Haushaltstyp, gleicher Nationalitdt, hat die Person, die in einem Soziale Stadt-Ge-
biet lebt, eine um 1,22 Prozentpunkte erhohte Wahrscheinlichkeit einsam zu sein. 2018 fiihlten sich
insgesamt 19,96 % der im SOEP befragten Personen® einsam. Eine Erhéhung um ca. 1,22 Prozent-
punkte entspricht einer Erhohung der Wahrscheinlichkeit, sich einsam zu flihlen, von ca. 6,1 %.

Der Einfluss der Sozialen Stadt ist jedoch statistisch nur sehr knapp signifikant. Uber den Einfluss der
Sozialen Stadt besteht damit noch eine statistische Unsicherheit. Allerdings zeigt das Modell, dass
wenn man die Sozial- und Einkommensstruktur der Bewohnerzusammensetzung der Sozialen Stadt
,rausrechnet”, sich im Mittel dennoch die Wahrscheinlichkeit erhoht, sich einsam zu fiihlen.*® Zur ver-
gleichenden Einordnung sei trotz der Unsicherheit auf die Anderung der Einsamkeit bei einer Erhéhung
des Einkommens verwiesen: Ein um 1.000 Euro (Aquivalenzeinkommen pro Monat) erhéhtes Einkom-
men senkt im Modell die Wahrscheinlichkeit sich einsam zu fiihlen um 1,37 Prozentpunkte. Es waren
also fast 900 Euro Einkommen pro Monat nétig, um den Effekt des Wohnorts in der Sozialen Stadt auf
das Einsamkeitsrisiko auszugleichen. Der durchschnittliche Einkommensunterschied zwischen der &r-
meren Sozialen Stadt und den anderen Gebieten liegt zum Verglich bei rd. 490 Euro. Diese Ergebnisse
bestatigen die zuvor genannten Forschungsergebnisse, dass auch weitere Faktoren wie die der stad-
tebaulichen Qualitat oder des Ausschlusserlebens von sozialer Segregation eigene Einflussfaktoren bil-
den (hier als Merkmal Wohnort Soziale Stadt).

6. Wie beeinflusst der Lebensraum Soziale Stadt die psychische Gesundheit?

Zusammenhang psychischer Gesundheit und Einsamkeit

Da die Auswertungen zur Sozialen Stadt nicht nur ein erhéhtes Aufkommen an Einsamkeit bestatigen,
sondern auch ein héheres Aufkommen psychischer Probleme, erfolgt hierzu noch eine weitere Aus-
wertung. Die psychische Gesundheit und Einsamkeit stehen, wie auch mehrere Forschungsergebnisse

¥ Das statistische Modell lasst sich folgendermaRen aufschreiben: Einsamkeit;, = Einkommen (real);, + Alter;, + Jahr, +
Transferhaushalt;, + Soziale Stadt;, + Haushaltstyp;, + Nationalitét;, + Bildung;,, wobei i = 1, ...n die Personen und t =
2008,2013, 2018 die drei Zeitpunkte sind, fur die alle nétigen Informationen vorliegen. Wir nutzen die SOEP-Gewichtungsfaktoren zur
Berechnung der Ergebnisse. Wir interpretieren den Faktor fiir ,Soziale Stadt;,". Alle Effekte der anderen Erklarungsfaktoren haben
den erwartbaren Einfluss, d.h. die Wahrscheinlichkeit, sich einsam zu fuhlen, fallt mit dem Einkommen, steigt mit dem Alter, steigt, falls
die Person in einem Transferleistungshaushalt lebt, stiegt, falls die Person eine ausldndische Nationalitat hat, fallt mit einer besseren
mentalen und physischen Gesundheit, liegt hoher fir Singles und Alleinerziehende als fiir Paare ohne oder mit Kindern. Alle Erklarungs-
faktoren im Modell sind hochsignifikant. Der Koeffizient fir die Soziale Stadt ist leicht signifikant zum 10%-Signifikanzniveau (p-
Wert: 0,076).

3% gewichtet

4 Hier sollten im Rahmen kinftiger Forschungen weitere dezidierte (statistische) Untersuchungen zu den Zusammenhangen anhand um-
fangreicher ausgearbeiteter statistischer Methoden erfolgen.




zeigen, in einem starken Zusammenhang. Einsamkeit kann psychische Probleme auslésen und ande-
rerseits kdnnen psychische Probleme auch zu Zurlickgezogenheit und Einsamkeit flihren.

Hoher Einflussfaktor des Wohnorts Soziale Stadt auf die psychische Gesundheit

Um analog zur vorhergehenden Analyse der Einsamkeit zu untersuchen, wie die Soziale Stadt auf die
psychische Gesundheit wirkt, erfolgt eine gesonderte Modellbetrachtung zu psychischen Problemen*
(Einfluss der Sozialen Stadt auf die Wahrscheinlichkeit, dass ein psychisches Problem besteht oder be-
stand). Beriicksichtigt werden wieder die weiteren Merkmale wie Einkommen, Transferleistungsbezug,
Alter, Haushaltstyp, Nationalitat sowie Bildung®2. , All things equal®, d.h. fir eine Person mit gleichen
soziodemographischen Charakteristika erhoht sich die Wahrscheinlichkeit psychischer Probleme um
1,55 Prozentpunkte. Im Jahr 2017, dem letzten Zeitpunkt, fir den die Beobachtung vorliegt, lag der
Anteil der Personen mit psychischen Problemen bei insgesamt 8,26 %. Eine Erh6hung um 1,55 Pro-
zentpunkte entspricht einer um 18,8 % gesteigerten Wahrscheinlichkeit, dass eine Person unabhangig
von den anderen Einflussfaktoren psychische Probleme aufweist, wenn sie in einem Gebiet der Sozia-
len Stadt wohnt. Der Lebensraum Soziale Stadt erhoht die Wahrscheinlichkeit psychischer Probleme
also sehr stark und der Einfluss ist statistisch hochsignifikant.

Kiinftige Forschung sollte kausale Effekte benachteiligter Wohngebiete untersuchen

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen einen besonders hohen Einfluss des herausfordernden Wohn-
standorts Soziale Stadt auf das Risiko psychischer Probleme und mit Abstrichen auf das der Einsamkeit.
Diese ersten statistischen Auswertungen sind jedoch keinesfalls als abschliefend zu betrachten. Kiinf-
tige Forschungsansétze sollten sich eingehender mit den Zusammenhangen des Wohnumfeldes und
der damit einhergehenden sozialen Zusammensetzung auf die mentale Gesundheit und das Gefiihl von
Einsamkeit auseinandersetzen. Vor allem kausale Effekte sollten mit weiteren Modellen untersucht
werden.®

7. Soziale Medien und Einsamkeit

Die ambivalente Rolle sozialer Medien

Die Nutzung sozialer Medien ist im Zeitverlauf zweifellos gestiegen. Die jingsten Erfahrungen der Co-
vid-19-Pandemie haben zudem dazu gefiihrt, dass nach einer Befragung des Digitalverbands Bitkom#**
drei Viertel aller Personen die digitalen Plattformen seit dem Ausbruch der Pandemie haufiger nutzen.
Dies trifft auf die unterschiedlichen Altersgruppen zu, wobei die Bandbreite von den jlingeren

41 Die Beobachtung im SOEP umfasst sowohl bestehende als auch friihere psychische Probleme.

4 Das Modell lasst sich wieder statistisch aufschreiben: Psychische Probleme;, = Einkommen (real);, + Alter;, + Jahr, +
Transferhaushalt;, + Soziale Stadt;, + Haushaltstyp;, + Nationalitat;, + Bildung;,, wobei i = 1, ...n die Personen und t =
2009,2011,2013,2015, 2017 die funf Zeitpunkte sind, fir die alle nétigen Informationen vorliegen. Die Zeitpunkte ergeben sich dies-
mal durch die Verfiigbarkeit der Variable zu psychischen Erkrankungen (wird alle 2 Jahre abgefragt). Die Erklarungsvariablen haben die
gleichen Effekte wie zuvor und sind alle signifikant mit Ausnahme der Bildung. Die Bildung hat in diesem Modell also keinen Einfluss auf
die psychische Gesundheit. Die soziale Stadt hat einen statistisch hochsignifkanten Einfluss (p-Wert: 0,00002).

4 Denkbar sind bspw. Modellierungen mit Fixed-Effects-Modellen (bspw. verwendet, um den kausalen Effekt von Arbeitslosigkeit auf die
psychische Gesundheit zu ermitteln, vgl. Schmitz, H. (2011). Why are the unemployed in worse health? The causal effect of unemploy-
ment on health. Labour economics, 18(1), 71-78.) oder Instrumentvariablen (bspw. benutzt, um den kausalen Effekt der Arbeitszeit auf
die psychische Gesundheit zu ermitteln, vgl. Cygan-Rehm, K., & Wunder, C. (2018). Do working hours affect health? Evidence from
statutory workweek regulations in Germany. Labour Economics, 53, 162-171.).

4 Eine reprasentative Befragung des Digitalverbands Bitkom unter 1.003 Personen in Deutschland ab 16 Jahren, die im April 2020 durch-
gefiihrt wurde.




Befragten (16- bis 29-Jahrige) von Uber 80 % bis zu den édlteren Befragten (Uber 65 Jahre) von etwa
einem Drittel reicht. Zugleich hat seit dem Ausbruch der Pandemie die Nutzung von Messenger-Diens-
ten insgesamt noch etwas starker zugenommen. Rd. 82 % der Internetnutzer kommunizieren vermehrt
Uiber Messenger-Dienste fur Nachrichten, Videoanrufe oder Statusmeldungen.®

Wahrend soziale Medien zunehmend zum Alltag dazugehoren, gibt es ein noch eher gespaltenes Bild
im Zusammenhang mit den Fragen der Einsamkeit. Im Zusammenhang mit Migration und Einsamkeit,
der in einer Studie untersucht wurde, werden positive Aspekte der sozialen Medien wie eine einfache
Kontaktaufnahme und die Vernetzungsmoglichkeiten benannt, die dazu beitragen kénnen, Einsamkeit
zu reduzieren. Es wird jedoch auch auf die negativen Wirkungen virtueller Beziehungen verwiesen, die
das Gefiihl der Einsamkeit eher verstarken kénnen, indem sie zu einem Verlust realer zwischen-
menschlicher Beziehungen fiihren.*® Es gibt weitere Studien, die die Zusammenhinge zwischen der
Nutzung von sozialen Netzwerken und Einsamkeit betonen, die dazu fiihren, dass die positiven Effekte
Uberlagert werden. Nach diesen Studien fiihrt die Digitalisierung eher zu einem Anstieg von Einsam-
keit.*

Die ambivalente Rolle digitaler Medien kann durch die damit verknipften Fragen beschrieben werden,
die noch nicht hinreichend beantwortet sind. Flihrt mehr Zeit vor Bildschirmen zu Verlusten realer
Kontakte oder auch zu geringerem Engagement? Wird dadurch bei Menschen das Gefiihl von Einsam-
keit verstarkt? Oderwerden umgekehrt Kontaktmoglichkeiten erleichtert, Netzwerke erweitert und
dadurch nicht virtuelle Kontakte gefestigt und Engagement erleichtert? Die jeweilige Wirkungen digi-
taler Medien diirfte von den jeweiligen Rahmenbedingungen beeinflusst sein. Zum einen ist dies der
Zugang bzw. die Verfligbarkeit von Medien und Internetverbindungen, zum anderen aber auch die
entsprechende Medienkompetenz im praktischen Umgang. Relevant diirften auch die jeweiligen Mog-
lichkeiten sein, die reale zwischenmenschliche Kontakte etwa in der Nachbarschaft erleichtern oder
eben erschweren.

Nach wie vor, wenn auch mit abnehmender Tendenz sowie unterschiedlicher Intensitat, sind es be-
sonders dltere Menschen, die noch auf Unterstlitzung angewiesen sind (von der Beratung geeigneter
Hard- und Softwareldsungen bis zur Anwendung und relevanten Sicherheitsfragen).*® In der Praxis der
Quartiersanwendungen sollten digitale Strategien immer auch mogliche Risiken, Nachteile oder den
moglichen unbeabsichtigten sozialen Ausschluss vor Augen haben, um Risiken zu minimieren. Umge-
kehrt sollten digitale Quartiersstrategien die Verbesserung der Teilhabe der Menschen im Auge haben,
die hohere Risiken haben, sozial ausgeschlossen zu sein bzw. zu werden.

8. Soziale Isolation im Zeitalter der Kl

Bereits in den Anfangen kiinstlicher Kommunikation Bezug zur psychischen Gesundheit

Bei der Recherche nach den Anfdangen der Kiinstlichen Intelligenz in Bezug auf Kommunikation und
Interaktion stoRt man unweigerlich auf ELIZA. ELIZA ist eine in den 60er Jahren des vorigen Jahrhun-
derts entwickelte Software, die eine Kommunikation mit einem Computer durch natiirliche Sprache
ermoglicht. Mit ELIZA wurden z.B. die Konversation (lber Tasteneingabe) mit einem

4 Vgl. TAGESKARTE (Hrsg.) (2020)

4 Vgl. SAGMEISTER, S. U. T. DOMBROWSKI (2014)
47 Vgl. SPITZER, M. (2018)

4 Vgl. ENDTER, C., HAGEN, C. U. F. BERNER (2020)




Psychotherapeuten simuliert. Die Gesprachsstruktur durch gezielte Riickfragen ,, des Therapeuten” zu
den Angaben des Patienten hat den Patienten eine tatsachliche Konversation mit einem Therapeuten
simuliert.

Soziale und emotionale Roboter in der Entwicklung

Gegenwartig gibt es zahlreiche Entwicklungen mit Roboterarten wie etwa handlungsorientierten As-
sistenzrobotern, sozialen Robotern oder emotionalen Robotern, die auf spezifische Bedirfnisse wie
Interaktion, Kommunikation, Gemeinschaft und Verbundenheit abzielen. Emotionale Roboter sind ver-
haltensreaktiv und -proaktiv gegenulber ihren Nutzern. Im pflegerischen Kontext werden z. B. soziale
Roboter fir therapeutische und aktivierende Ansatze entwickelt. In Studien wird belegt, dass diese
Roboter etwa Angste bei Menschen mit demenziellen Erkrankungen reduzieren und zur Lebensqualitit
beitragen kénnen.*® Interaktionen ilterer Menschen mit sozialen Robotern fiihren dazu, dass sich En-
gagement und Kommunikation verbessern sowie Einsamkeit und Stressreaktionen reduziert werden
kénnen.®! Es gibt auch Entwicklungen mit menschendhnlichen Robotern, die mit Anwendungspro-
grammen fir Altenhilfe z. B. zu Turnibungen aktivieren oder Entwicklungen zur Emotionswahrneh-
mung, bei denen Roboter dann etwa als Quizmaster eingesetzt werden, die zu positiven Reaktionen
fuhren. Insbesondere Roboter, die bei einer Interaktion auch Einwande oder andere Formen einer au-
tonomen Interaktion duRern, werden als menschliche Wesen behandelt.>? Tests zeigen, dass solche
Roboter im Alltag Gberwiegend als Bereicherung empfunden werden. Es gibt auch Ansatze, z. B. ,HUG-
GIE” aus der Schweiz, bei denen Roboter mit warmer hautidhnlicher Oberflache Menschen berthren
und umarmen sollen.>

eHealth-Forschung zu Interventionen und Bindung auf Distanz

Zu dem Umgang mit Einsamkeit aber auch mit psychiatrischen Krankheitsbildern wie Depressionen
werden in der eHealth-Forschung® Ansatzpunkte entwickelt, um psychosoziale Interventionen und
Bindungen auch Uber Distanz sowie ohne therapeutische Begleitung zu erreichen. Dies zielt u.a. auf
digitale Therapien, die sich Belohnungsprinzipien der Medienpsychologie zunutze machen. Bisher ist
noch davon auszugehen, dass digitale Methoden der Psychotherapie keinen Ersatz fiir soziale Ndhe
und unmittelbare Begegnung sein kdnnen. Im Umgang mit Einsamkeit gibt es allerdings bereits heute
viele Hilfestellungen, etwa um Kontaktaufnahme oder soziale Begegnung zu erleichtern. Mittels
eHealth-Systemen kénnen Kontakte unter Wahrung von Sicherheitsdistanzen erméglicht werden. An-
ders als bei den gegenwirtigen Corona-Distanzgeboten geht es dabei um die Uberwindung von Angs-
ten, die durch Kontakte ausgelést werden.® Pilotanwendungen wie das Online-Therapieprogramm
,TK-DepressionsCoach“°®, das seit mehreren Jahren in der Praxis mit positiven Riickmeldungen l3uft,
zeigen, wie sich neue Technologien kiinftig starker verbreiten kénnten.>’

4 Unter dem angegebenen Link kann man eine Konversation mit Eliza fihren und erfihrt etwas zur Entstehung von ELIZA, das von Joseph
Weizenbaum 1966 entwickelt wurde: https://www.masswerk.at/elizabot/#ELIZA (zuletzt abgerufen Nov. 2020).

50 Vgl. Abdi, J. et al. (2018); Vgl. BAECKER, A.N. ET AL. (2020); Vgl. JARVIS, M.-A. ET AL. (2019)
51 Vgl. Pu, L. ET. AL.(2019)

52 Vgl. HORSTMANN, A. C. ET AL. (2018)

53 Vgl. Bendelo (2020)

54 Unter eHealth fasst man Anwendungen zusammen, die fir die Behandlung und Betreuung von Patientinnen und Patienten die Mog-
lichkeiten nutzen, die moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) bieten.

55 Vgl. WAmPOLD, B. (2012)
56 Der Techniker Krankenkasse

57 Vgl. ZAGORSCAK, P., HEINRICH, M., SOMMER, D., HAUG, R. U. C. KNAEVELSRUD (0.J.)




Ambivalenz zwischen Nutzen und Risiken

Die wachsende Zahl der Forschungen und Anwendungen an der Schnittstelle von Einsamkeit, psychi-
scher Krankheitsbilder und neuerer digitaler Unterstiitzungssysteme wirft zwangslaufig Fragen von
Chancen und Risiken bis hin zu Grenzbereichen auf, die auch ethische Fragen zu Grenzen zwischen
Mensch und Maschine berihren. Dies trifft besonders dann zu, wenn die Kommunikation tber gespro-
chene Sprache eine menschliche Nahe und Vertrautheit simuliert, anders noch als bei der Texteingabe
etwa bei ELIZA. In der Forschung, beispielsweise durch Erfahrungsberichte aus Japan, wird auch auf
Gefahren hingewiesen, , dass die zunehmende Nutzung von kiinstlich intelligenten Sprachdialogsyste-
men die Erfahrung von Entfremdung, sozialer Isolation und Entpersénlichung eher steigern”.>® Dies lie-
fert den Hinweis, dass der Nutzen von solchen Systemen bisher ambivalent ist. Die Einbettung solcher
Roboteranwendungen diirfte daher ein sehr entscheidender Faktor sein, ob diese eher unterstiitzend
und etwa Einsamkeit bekampfend wirken oder ungewollt starker isolierend wirken. Die Erfahrungen
deuten darauf hin, dass solche Techniken in der Praxis ergdnzend oder unterstiitzend sinnvoll sein
kénnen, absehbar jedoch nicht persénliche Kommunikation ersetzend sein kénnen.

9. Covid-19-Pandemie als Beschleuniger digitaler Instrumente im Quartier

Anstieg der Einsamkeit in der Pandemie

Die Covid-19-Pandemie und die Einddmmungsmalinahmen beeinflussen viele Aspekte des Lebens so-
wohl im Privatbereich als auch im Arbeitsleben. Die Einschrankungen erfordern die Suche nach Alter-
nativen bzw. Moglichkeiten, um das Leben so normal wie moglich fortzufiihren. Auch in der Quartiers-
arbeit sind in den vergangenen Monaten mittlerweile viele verschiedene Projekte, Mallnahmen und
Aktivitaten entstanden, um sozialer Isolation vorzubeugen und das 6ffentliche Leben mdglichst normal
fortzusetzen. Warum dies so wichtig war und ist, zeigt u.a. eine Auswertung des DIW®°, aus der her-
vorgeht, dass das Gefiihl der Einsamkeit im Zuge der Pandemie gestiegen ist.®° Der Anstieg der Einsam-
keit fand in allen Bevolkerungsgruppen vergleichbar statt, wobei Frauen und junge Menschen etwas
starker betroffen sind. Anders als beim Gefiihl Einsamkeit, werden die allgemeine Lebenszufriedenheit
und das emotionale Wohlbefinden konstant bewertet. Auffallig ist zudem ein Anstieg der Depressions-
und Angstsymptomatik zwischen 2019 und 2020.

Auch eine bundesweite Befragung von Quartiersmanagements®! in Quartieren der Sozialen Stadt / des
Sozialen Zusammenhalts im Mai 2020 zeigt, dass vor Ort ein hoher Anstieg an sozialer Isolation sowie
eine Zunahme an Einsamkeit beobachtet wird. Etwa 85 % der Quartiersmanagements nehmen eine
Zunahme der Isolation und Einsamkeit von Bewohner*innen wahr, darunter knapp die Halfte eine
starke Zunahme. Deutlich seltener wird gleichzeitig vor Ort (rd. 44 % der Quartiersmanagements) eine
Zunahme genereller gesundheitlicher Beeintrachtigungen wahrgenommen.

Die nachfolgenden Beispiele zur vermehrten Nutzung digitaler Instrumente sowie den damit verbun-
denen Risiken zeigen auf, dass in den Quartieren verschiedene neue Ansatze zu beobachten sind. Diese
Ansatze sollten kinftig auch dahingehend untersucht werden, ob bzw. wie sie konkret zu einer

%8 Vgl. Sieber A. (2019)

59 Vgl. ENTRINGER, T. U. H. KROGER (2020)

60 |n einem Wertebereich von 0 bis 12 (h6here Werte bedeuten héhere Einsamkeitsgefiihle) ist Einsamkeit auf einen Durchschnittswert
von 5,4 (im Zuge der Covid-19-Pandemie) angestiegen, nachdem der Vergleichswert im Jahr 2017 noch bei 3,0 lag.

61 Bundestransferstelle Soziale Stadt / Sozialer Zusammenhalt: Aktuelle Entwicklungen und Aufgaben in der Sozialen Stadt / Sozialer Zu-
sammenhalt - Befragung der Quartiersmanagements zu den Folgen der Corona-Pandemie. Mai 2020. Der Riicklauf von rd. 500 Befragten
liegt bei 22 %. Die Einschdtzungen beruhen etwa zur Halfte auf den eigenen Erfahrungen der Quartiersmanagements und zur anderen
Halfte auf Erfahrungen von anderen Akteuren im Quartier.




Verringerung von Einsamkeit beitragen konnen. Empirische Erkenntnisse dazu, wie diese Instrumente
zu einer Reduzierung von Einsamkeit beitragen, liegen nicht vor und sollten in kiinftigen Analyseansat-
zen erfasst werden.

Vermehrter Einsatz digitaler Medien

Zu den durch die COVID-19-Pandemie ausgeldsten Verdnderungen zahlt auch ein Anstieg an Arbeits-
zeit im Homeoffice. Damit verbunden sind sowohl gesundheitsforderliche Aspekte wie der Schutz vor
Infektionen oder flexibler gestaltbare Arbeitszeiten, als auch gesundheitsschadliche Aspekte wie Risi-
ken des Anstiegs des Stresserlebens oder riicklaufige Arbeitszufriedenheit. Homeoffice kann auf Dauer
auch zu mehr Isolation und Einsamkeit fiihren. Um Risiken vorzubeugen, gibt es verschiedene techni-
sche und soziale Unterstiitzungsmoglichkeiten zur Starkung der Kommunikation im Team oder des ge-
sundheitsférdernden Verhaltens.®? Analog zur individuellen Ebene des Homeoffice gibt es auch in der
Quartiersarbeit wahrend der COVID-19-Pandemie vermehrt digitale Techniken fiir den Austausch von
Informationen oder Beratungsgesprachen. Betont wird von Akteuren, dass Videokonferenzen oder In-
ternetplattformen zwar entstandene Liicken verringern, jedoch nicht personliche Kontakte und Ge-
sprache ersetzen kénnen und werden.®

Einschrankungen bei Engagement

Bei dlteren Menschen im Ruhestandsalter ist das freiwillige Engagement fiir andere einerseits eine
Stitze, die gerade in der Quartiersarbeit wertvoll ist, und andererseits auch wichtig, weil es die Wahr-
nehmung der eigenen Autonomie starkt und das Wohlbefinden verbessert. In Folge der Pandemie be-
stehen auch hierfur deutliche Einschrankungen, gerade weil dltere Menschen zu den besonders vul-
nerablen Personengruppen gehoren. Dies erfordert gerade unter den eingeschrankten Bedingungen,
verstarkte Anstrengungen auch in der Quartiersarbeit, um mit digitalen Moéglichkeiten Kontakte auch
fir bislang unterversorgte Personen zu erleichtern und vor allem aulRerhdusliche Aktivitdten — etwa
der Versorgung — auch unter Abstandsbedingungen zu erméglichen. %

Digitale Projekte in der Pandemie

Wahrend der COVID-19-Pandemie entstanden auf Quartiersebene neue Projekte und MalRnahmen zur
Unterstilitzung von Kindern und Jugendlichen aber auch von Seniorinnen und Senioren. Bei Kindern
und Jugendlichen ging es oft um die Unterstiitzung bei den Hausaufgaben bzw. beim Homeschooling
oder die Freizeit wahrend COVID-19 abwechslungsreich und anregend zu gestalten. In dem Projekt
,Corona Diaries” aus Wuppertal wurden Videos mit Jugendlichen erstellt, die berichten, wie sie mit
der Situation wihrend der COVID-19-Pandemie umgehen. In einem Ideenpool® der Webseite der Res-
sortibergreifenden Strategie des Bundes sind einige Beispiele dokumentiert. Fiir dltere Menschen
wurden z. B. das Projekt ,Machbarschaft” — Nachbarschaftshilfe flir Menschen ohne Internetzugang
oder Internetkompetenzen entwickelt, das mit Hilfe eines technologiegestitzten Telefonservice zwi-
schen Hilfegesuchen und Hilfeangeboten vermittelt.
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Haufig noch kein digitaler Zugang zu Bewohnergruppen

Die Erfahrungen der Quartiersmanagements im Mai 2020% zeigen, dass zwar viele neue analoge For-
mate zur Erreichung von Zielgruppen im Quartier entstanden sind (fast die Halfte der Quartiersmana-
gements hat neue Formate entwickelt wie z. B. Telefonaktionen, Briefaktionen, Infotafeln, Balkonge-
sprache, Nachbarschaftshilfen, Bringdienste), jedoch deutlich seltener digitale Formate (13%). Die Er-
fahrungen vor Ort zeigen, dass analoge Formen fiir die Ansprache und Kontakte zu den Bewohner*in-
nen sehr wichtig sind, da viele Haushalte digital entweder nicht entsprechend ausgestattet sind oder
keine Informationen zur digitalen Ansprache vorliegen. Fast die Halfte der Quartiersmanagements be-
schreibt, dass ihre Zielgruppen, die privaten Haushalte, Gber digitale Medien nicht bzw. kaum erreicht
werden kdnnen.

Digitale Gremienarbeit

Die laufende Quartiersarbeit ist auch von der Gremienarbeit vor Ort abhdngig, etwa dem Einsatz des
Verfligungsfonds, um schnell und flexibel auf kleine Bedarfe vor Ort eingehen zu kénnen. Die Befra-
gung der Quartiersmanagements im Mai 2020 zeigt, dass fast ein Viertel der Quartiersmanagements
bereits neue Formate der Gremienarbeit entwickelt hat, etwa Videokonferenzen. Allerdings hatten
etwa ein Drittel noch keine neuen digitalen Ansadtze entwickelt, weil diese Arbeit sehr oft von dlteren
Bewohner*innen Gibernommen wird, die noch nicht entsprechend technisch ausgestattet oder ent-
sprechend vertraut sind mit digitalen Medien. Die virtuellen Einwohner*innenversammlungen bilden
trotz aller Schwierigkeiten eine Form der digitalen Teilhabe, die durch die Covid-19-Pandemie be-
schleunigt stattgefunden hat. Dazu kommen Nutzungen sozialer Netzwerke mit Online-Dialogen oder
der Einsatz webbasierter Kommunikationsplattformen etwa mit Online-Befragungen.®’

Digitale Quartiersplattformen

An Bedeutung gewonnen haben auch digitale Quartiersplattformen. Auf diesen Plattformen werden
stadtteil- bzw. quartiersspezifische Informationen (digitaler Marktplatz mit Terminen, Aktivitdten,
Streamingangeboten etc.) verschiedener lokaler Akteure veroffentlicht oder auch onlinegestitzte
Kommunikation angeboten. Wichtiges Anliegen der Plattformen ist es, keine Nutzer*innen auszu-
schlieBen, so dass keine vorherige Registrierung benotigt wird und dass die Nutzung einfach gestaltet
ist. Damit kdnnen Bewohner*innen gebiindelt informiert werden aber auch von zu Hause am sozialen
Leben des Quartiers teilnehmen. Durch einen partizipativen Ansatz auf der Quartiersplattform kann
auch eine aktive Mitgestaltung der Birger*innen ermoglicht werden. Zusatzlich wird die Verbunden-
heit mit dem eigenen Quartier gesteigert.® Ein Beispiel ist die Quartiersplattform ,Neustart Innenstadt
- Quartiersnetzwerk fiir Herten“.% Ein weiteres Beispiel wie digitale Instrumente genutzt werden kon-
nen, ist das ,, DigiQuartier” in Castrop-Rauxel. Durch digitale Angebote sollen hier Altere, Pflegebediirf-
tige und pflegende Menschen weiterhin am gesellschaftlichen und 6ffentlichen Leben teilhaben koén-
nen. Dafir sollen quartiersbezogene Informationssysteme fiir alle Menschen im Quartier, dauerhafte
Strukturen fir die Vernetzung der Akteur*innen, quartiersnahe Beratungssysteme, Infrastruktur im
Quartier und Weiterbildungsméglichkeiten im Pflege- und Betreuungsbereich geschaffen werden.”®
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Hybride Netzwerke im Quartier

Die aktuellen Beispiele bestatigen die Befunde einer Explorationsstudie zur Wirkung digitaler Medien
mit lokalem Bezug auf den sozialen Zusammenhalt und die lokale Teilhabe in Quartieren.” Die digita-
len und analogen Interaktionsformen in der Nachbarschaft vermischen sich zu sogenannten hybriden
Netzwerken. Eine zentrale Erkenntnis ist, dass online initiierte nachbarschaftliche Beziehungen ana-
loge Begegnungen bendtigen, wahrend analoge lokale Gruppen zugleich fir Kommunikations- und Or-
ganisationszwecke auf digitale Medien zuriickgreifen. Nachbarschaftliche soziale Netzwerke sind und
werden nicht mehr entweder digital oder analog verortet, sondern verbinden beide Dimensionen mit-
einander. Gewarnt wird in dem Zusammenhang aber auch vor den Risiken sozialer Differenzierung
oder Exklusion von solchen Plattformen. Es wird auch darauf verwiesen, dass digitale Netzwerke
gleichzeitig auch einen gréReren raumlichen Bezugsrahmen haben kénnen.”? Hier gilt es dann die Frage
zu klaren, welche Rdume unter der Quartiersebene verstanden werden und worauf sich Quartiersnetz-
werke beziehen sollen oder kdnnen. Neben den inhaltlichen Themen und Fragen sind auch rechtliche
und organisatorische Fragestellungen zu klaren, insbesondere die Anforderungen des Datenschutzes
hinsichtlich der informationellen Selbstbestimmung. Auch die erforderlichen Kenntnisse im Aufbau
und Umgang mit digitalen Plattformen diirfen nicht unterschitzt werden.”

Digitale Partizipationssysteme

Neben digitalen Quartiersplattformen werden auch kommunale digitale Partizipationssysteme entwi-
ckelt. Ein digitales Partizipationssystem wird z. B. von der Behorde fiir Stadtentwicklung und Wohnen
Hamburg mit dem Landesbetrieb Geoinformation und Vermessung (LGV) und dem City Science Lab der
HCU Hamburg unter dem Namen DIPAS entwickelt. Das DIPAS bietet den Blirger*innen die Moglichkeit
digitale Karten, Luftbilder, Pldne, 3D-Modelle und Geodaten abzurufen und Feedback abzugeben.”
Solche Systeme, die zunachst noch gesamtstadtisch entwickelt werden und zunachst noch vergleichs-
weise viel Aufwand erfordern, kdnnten perspektivisch auch fiir Quartiersansatze genutzt werden.

Weiterfihrende aktuelle Informationen und Erfahrungen des Bundes unter anderem aus Modellpro-
jekten zu digitalen Themen der Stadtentwicklung ,Smart Cities” bietet die Seite www.smart-city-dia-

log.de.

10.Schlussfolgerungen

Einsamkeit ist nicht nur ein gesellschaftlich wachsendes und altersgruppenibergreifendes Phanomen,
sondern hat eine hohe Relevanz fiir die Programmgebiete der Sozialen Stadt. Die eigenen Analysen in
dieser Kurzexpertise verdeutlichen, dass dies in einem hohen MaR an der Bewohnerzusammensetzung
der Programmgebiete liegt, dariber hinaus jedoch noch weitere verstarkende quartiersbezogene Fak-
toren hinzukommen. Beides zusammen fiihrt dazu, dass sich Bewohner*innen in der Sozialen Stadt
Uberdurchschnittlich haufig einsam fihlen. Dies gilt nicht trotz, sondern offensichtlich aufgrund einer
hoheren sozialen Dichte, die starker zu einer als belastend empfundenen sozialen Isolation fiihrt. Auch
wenn Einsamkeit ,,nur” etwas Uber ein individuelles Gefiihl aussagt und nicht etwa als Krankheit gilt,
sind die Zusammenhange mit Krankheitsbefunden und weiteren negativen Auswirkungen unbestrit-
ten.
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Die starke Auspragung von Einsamkeit braucht, gerade in dem Zusammenhang mit den Risikofaktoren
der Armut, Moglichkeiten und Wege zur Einddmmung bzw. Minderung. Die soziale Segregation und
die damit verbundenen Exklusionsrisiken stehen nicht nur mit Einsamkeit, sondern auch mit der psy-
chischen Gesundheit bzw. Problemen im Zusammenhang. Soziale Aktivitdten haben in dem Zusam-
menhang eine wichtige Rolle, indem sie z. B. Menschen das Gefiihl und die Erfahrung von Selbstwirk-
samkeit geben. Sowohl die starke Kumulation individueller Problemlagen in einzelnen Quartieren als
auch die kommunikativen, vernetzenden und aktivierenden Moglichkeiten der Quartiersansatze zei-
gen, dass integrierte Quartiersansatze hierfiir pradestiniert sind.

Die vorliegenden Erkenntnisse sprechen auch dafiir, dass digitale Instrumente ein zunehmend wichti-
ger Begleiter fir die verschiedenen Prozesse sozialer Interaktion im Quartier sind. Nach den Erkennt-
nissen ist der Einsatz digitaler Techniken kein Instrument, um analoge personliche Kontakte zu erset-
zen, aber sehr hilfreich, um persénliche Kontakte zu ergdnzen und damit Kommunikation zu erleich-
tern. Kommunikationsfreundliche Nachbarschaften und Quartiere bieten nicht nur eine geeignete
raumliche Infrastruktur, sondern auch eine entsprechende virtuelle Infrastruktur. Das Bild hybrider
Netzwerke passt daher gut fiir die Einbettung in integrierte Quartiersansitze. Uber die praktischen
Moglichkeiten und Reichweiten wird zu diskutieren sein, ebenso wie (ber die unterstiitzenden oder
Anreize schaffenden Fordergrundlagen aber auch Ausstattungen und Qualifikationsbedarfe der Ak-
teur*innen vor Ort. Zudem miissen dabei immer auch die aufgezeigten Warnungen vor den Risiken,
etwa negative Verstiarkungseffekte durch Ausschluss oder Uberforderung von Personen in Betracht
gezogen werden. Hier ist die Kompetenz und Sensibilitdt der vor Ort handelnden Akteur*innen wie
den Quartiersmanagements oder Trager*innen ebenso wie der planenden Verwaltungsmitarbei-
ter*innen gefordert.

Es muss auch beriicksichtigt werden, welche Erfahrungen die Quartiersmanagements vor dem Hinter-
grund der Covid-19-Pandemie mit noch bestehenden Hemmnissen und Zugangsschwierigkeiten im
Umgang mit digitalen Kommunikationsmaoglichkeiten gemacht haben. Auch hier stellt sich die Aufgabe,
Hemmnisse abzubauen und Moglichkeiten und Zugédnge etwa durch Internetverbindungen oder die
Nutzung von Medien in hierfir geeigneten Gemeinschaftseinrichtungen zu schaffen oder den Verleih
von entsprechender Hardware zu ermdglichen. Die Aufgaben unterscheiden sich je nach Vorausset-
zungen und Zusammensetzung der Bewohnerschaften bzw. der Gruppen mit Zugangsschwierigkeiten.

Auch die bisherigen Erkenntnisse aus der Forschung der Kl sollten in der Diskussion um Handlungsan-
satze nicht ausgeblendet werden. Die rasante Dynamik der Entwicklungen sollte zumindest in der For-
schung explizit kiinftige Anknipfungspunkte fur quartiersbezogene Ansatze in benachteiligten Gebie-
ten einbeziehen. Dies gilt fiir Ansatzpunkte im Umgang mit Einsamkeit, ggf. noch mehr im Umgang mit
psychischen Krankheiten. Auch hier diirfte absehbar gelten, dass reale persénliche Kontakte nicht er-
setzbar sind, aber Hilfestellungen und Unterstiitzungen zumindest knappe personliche therapeutische
Vorgehensweisen erleichtern kénnen. Ob die Forschung in Gebieten der Sozialen Stadt durch Realla-
bore, Wettbewerbe oder andere Instrumente erfolgen kann, muss diskutiert werden. Auch hier gilt,
vermutlich noch starker als bei digitalen Plattformen, mogliche negative Effekte und Risiken explizit zu
beriicksichtigen.

Neben den digitalen Unterstiitzungsformen sollten auch die jingeren Ansdtze der Gesundheitsfor-
schung, etwa die Moglichkeiten der partizipativen Gesundheitsforschung aufgegriffen werden. Die
Quartiersansatze und bestehenden Netzwerke etwa der Sozialen Stadt bieten hierzu gilinstige Aus-
gangsbedingungen, die klinftig erprobt werden kénnten.




11.
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