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Das drangende Thema Einsamkeit ist dem Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen
und Psychologen, seiner Studierendenvertretung BOP-S und den gréRten Hilfsorganisatio-
nen Osterreichs, der Plattform gegen Einsamkeit, der Caritas Osterreich, der Diakonie Oster-
reich, dem Osterreichischen Roten Kreuz, pro mente Austria, dem Osterreichischen Hilfs-
werk, der Armutskonferenz, der Osterreichischen Krebshilfe sowie der Allianz onkologischer
Patient:innenorganisationen, ein groRes Anliegen, da die Einsamkeitsepidemie in Osterreich
weitreichende gesundheitliche Folgen fir die heimische Bevoélkerung nach sich zieht und die-
ser Einhalt geboten werden muss.

Nach einem ersten Round Table zum Thema ,,Einsamkeit — Gefahr fiir die Gesundheit.
JETZT gemeinsam handeln“ im Juni 2024 haben diese deshalb eine gemeinsame Presse-
konferenz im September 2024 veranstaltet, um gemeinsam auf das Thema und notwendige
Handlungsmalnahmen aufmerksam zu machen. Die Forderungen und mdéglichen Hand-
lungsfelder wurden dann bei einem zweiten Round Table ,Einsamkeit geht uns alle an.
JETZT gemeinsam handeln® im September 2025 weiterentwickelt. Das Ergebnis: das 10-
Punkte-MaBRnahmen-Paket gegen Einsamkeit:

Das 10-Punkte-MaRnahmen-Paket gegen Einsamkeit

1. Ende der Tabuisierung und Stigmatisierung von Einsamkeit
Einsamkeit ist bei vielen Personen mit Geflihlen der Scham verbunden, da bisher kein
breiter gesellschaftlicher Diskurs und damit keine Sensibilisierung zur Bedeutung von
Einsamkeit stattgefunden hat. Es ist notwendig, Einsamkeit in der Offentlichkeit ,,be-
sprechbar“ zu machen: durch Vernetzung und Informationsaustausch von Berufsgrup-
pen, Verbanden, Schulen, Betroffenenverbanden, Behérden und Hilfsorganisationen.
Auch sind hier Bund, Lander wie auch die Gemeinden einzubeziehen. Zusatzlich
braucht es breite Informationskampagnen fiir die Offentlichkeit — beispielsweise unter
dem positiven Motto ,,Community Building“ — sowie die Entstigmatisierung bei den Be-
troffenen.

2. Recht auf bevolkerungsspezifische und mehrsprachige Angebote
Ausbau alters-, geschlechtsunabhéngiger und diskriminierungssensibler Zugénge
zu Forderprogrammen. Dabei sollte auf eine zielgruppenorientierte, partizipative sowie
altersspezifische und diskriminierungssensible Ansprache und Ausgestaltung geachtet
werden. Zudem sollten die Angebote barrierefrei zuganglich sein.

3. Fokus auf vulnerable Gruppen
Von Einsamkeit betroffene Personen haben eine schlechtere physische und psychische
Gesundheit als Personen, die nicht betroffen sind. Dazu zahlen junge und altere Men-
schen, Menschen mit Migrationshintergrund und/oder Fluchterfahrung, armutsge-
fahrdete Menschen, Alleinerziehende, pflegende Personen und Menschen mit chroni-
schen oder schweren Erkrankungen. Hier wird von einem wechselseitigen Zusammen-
hang ausgegangen: Einsamkeit macht krank, aber Krankheit macht auch einsam. Wir
fordern daher eine besondere Beriicksichtigung dieser vulnerablen Gruppen.



4. Ausbau der kostenfreien, psychologischen Versorgung
Einsamkeit macht psychisch krank und ist Ausldser fur hohen chronischen Stress. Ein-
same Menschen sind Angststérungen, Demenz und Depressionen ausgesetzt, welche
zu Suizid fihren kénnen. Hier sind aktivierende mobile Angebote mit mobiler psy-
chosozialer Betreuung notwendig. Ein kostenfreier Zugang zu psychologischer
Versorgung sowie der Ausbau des Social Prescribings wirden helfen. Anlaufstellen
kénnen weiters Primdrversorgungszentren sein.

5. Appell an soziales Miteinander — Unterstiitzung von sozialer Teilhabe und
Selbsterméchtigung
Einsamkeit ist mehr als ein individuelles Problem — sie betrifft Gesundheit, Stadt
planung, Mobilitat, Kultur und soziale Teilhabe. Deshalb fordern wir eine ressortiiber-
greifende Strategie nach dem Prinzip ,Social in all Policies‘: Jede politische Entschei-
dung — ob im Verkehr, im Wohnungsbau, in der Gesundheit oder Bildung — muss auch
auf ihre Auswirkungen auf soziale Teilhabe und Einsamkeit geprift werden. Projekte flr
Betroffene, um sie in ihren unmittelbaren Lebensraumen zu unterstitzen und de-
ren Situation nachhaltig positiv zu verandern, missen verstarkt geférdert werden.
Diese Projekte bspw. in den Stadten und Gemeinden eréffnen Raume fiir gemein-
same Aktivitaten und die Chance, sich gegenseitig zu akzeptieren, wertzuschit-
zen und kennenzulernen. Gesellschaftliche Teilhabe ist ein wichtiger Faktor, der
vor Einsamkeit schiitzt. Darunter fallen auch Aktivitaten wie Sport, freiwilliges Enga-
gement, der Besuch kultureller Veranstaltungen oder kinstlerische und musische Tatig-
keiten ebenso wie der Ausbau von Netzwerken, caring communities und Buddy-Syste-
men.

6. Sensibilisierung im Gesundheitssystem, um Einsamkeit zu identifizieren
Arzt:innen, Gesundheitspersonal, Psycholog:innen und Pflegekréfte sind erste Anlauf-
stellen bei Problemen und nehmen daher eine Schliisselrolle ein, um Einsamkeit zu
identifizieren und auf entsprechende Unterstiitzungs- und Community-Building-An-
gebote hinzuweisen. Diese Angebote kdnnten zentral gesammelt zur Verfigung ge-
stellt werden, damit Personen im Gesundheitswesen rasch konkrete, regionale Hilfe an-
bieten kénnen. Die Sensibilisierung von Mitarbeiter:innen in Gesundheits- und Sozialbe-
rufen bspw. in Fort- und Weiterbildungen ist hilfreich und notwendig, um Einsamkeit zu
erkennen und niederschwellig zu unterstiitzen.

7. Bezifferung der volkswirtschaftlichen Kosten von Einsamkeit
Das Ziel ist, die Datengrundlage politischer und fachlicher Entscheidungen zur Vorbeu-
gung und Linderung von Einsamkeit zu verbessern und eine wichtige Grundlage fur
weiterfihrende Mallnahmen zu liefern. Weiters empfehlen wir, Evaluierungen von be-
reits bestehenden Aktionen und MaBnahmen, um auch hier evidenzbasierte Daten-
material zu erhalten.

8. Nationaler Aktionsplan
Um die Offentlichkeit dementsprechend zu sensibilisieren, das Wissen und die Praxis
zu starken und Angebote auszubauen sowie bereichslibergreifend zu agieren, braucht
es ein klares Bekenntnis von Bund, Landern, Gesundheitswesen und Gemeinden.
Sie miissen gemeinsam mit der Zivilgesellschaft handeln, um dieser gesamtge-
sellschaftlichen Herausforderung wirksam zu begegnen. Das kann in Form eines
Nationalen Aktionsplans, wie es auch die WHO vorschlagt, umgesetzt werden.

9. Weiterfiihrung und Starkung der Koordinationsstelle gegen Einsamkeit
Um die Ziele des Nationalen Aktionsplans zu erreichen, ist die Starkung einer dement-
sprechende Koordinationsstelle, wie es die Plattform gegen Einsamkeit bereits tut,
weiter zu etablieren und zu starken. Konzepte und Strukturen, bestehenden Kooperatio-
nen, Angebote und Wissensbestande wie auch Best-Practice Beispiele aus anderen
Landern zu diesem zukunftsrelevanten Thema werden hier geblindelt sowie Malinah-
men koordiniert und umgesetzt.



10. Recht auf analoge Angebote und Sicherung der Mobilitat fiir dltere Menschen
Die digitale Welt kann und soll keine personlichen, analogen Kontakte ersetzen. Des-
wegen fordern wir ein Recht auf Angebote im analogen Raum. Ebenfalls ist Mobilitat
im Alter ein wichtiger Faktor, Einsamkeit vorzubeugen. Hier sind eine barrierefreie Infra-
struktur, bezahlbare und flexible Mobilitadtsangebote sowie gezielte Unterstitzung,
damit altere Menschen selbstbestimmt altern kbnnen, erforderlich.
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