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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Zielsetzung und methodisches Design
der Einsamkeitsfokusanalyse

Mit der vorliegenden Einsamkeitsfokusanalyse wird
ein explorativer Blick auf die Einsamkeitsbelastung
bei Menschen mit Behinderungen gerichtet - eine
gesellschaftlich besonders vulnerable Gruppe, deren
erhohte Einsamkeitsrisiken bislang in der Forschung
nur unzureichend Berticksichtigung finden. Ziel ist es,
sowohl das Ausmaf als auch die spezifischen Bedingun-
gen von Einsamkeit bei Menschen mit Behinderungen
systematisch zu erfassen und gleichzeitig mogliche
Losungsansitze zu entwickeln. Dazu wird ein Mixed-
Methods-Ansatz verfolgt, der sowohl quantitative als
auch qualitative Daten in die Analyse einbezieht.

Die quantitative Analyse erfolgt auf Grundlage repra-
sentativer Daten des Sozio-oekonomischen Panels
(SOEP) aus den Jahren 1992 bis 2023 mit einem 1-Item-
Instrument zu Einsamkeit, ergianzt durch bestehende
Daten aus vorliegenden Berichten und Statistiken.

Sie gibt damit einen Uberblick iiber spezifische Lebens-
lagen sowie Faktoren, mit denen Menschen mit Behin-
derungen in Hinblick auf ihr Einsamkeitsrisiko kon-
frontiert sind.

Die qualitative Analyse basiert auf Fokusgruppen-
interviews mit Expertinnen und Experten aus Praxis,
Forschung, Verwaltung und von Selbstvertretungs-
organisationen im Jahr 2025 und zielt insbesondere
auf eine Annidherung an folgende Fragen:

1. Welche Faktoren tragen dazu bei, dass Menschen mit
Behinderungen ein erhohtes Risiko fir Einsamkeit
aufweisen?

2. Welche Faktoren tragen dazu bei, Einsamkeits-
belastungen bei Menschen mit Behinderungen
vorzubeugen und/oder zu lindern?

Ausgewahlte Ergebnisse der
Einsamkeitsfokusanalyse

Einsamkeitsbelastungen bei Menschen mit
Behinderungen

Menschen mit Behinderungen weisen eine hohere
Einsamkeitsbelastung als Menschen ohne Behinderun-
gen auf. Wihrend im Jahr 2023 32,6 Prozent der Men-
schen mit Behinderungen mit einem Grad der Behin-
derung (im Folgenden abgekiirzt: GdB) von 50 und
hoher von Einsamkeitsbelastungen berichten, trifft dies
im Vergleich dazu auf 20,1 Prozent der Menschen ohne
Behinderungen zu. Menschen mit einem Grad der
Behinderung von unter 50 liegen mit 27,2 Prozent
dazwischen.

Bezogen auf die Altersgruppen sind sowohl bei Men-
schen mit als auch ohne Behinderungen insbesondere
junge Erwachsene im Alter von 18 bis 40 Jahren sowie
Personen ab 75 Jahren am stirksten von Einsamkeit
betroffen. Die Belastung tritt bei den Menschen mit
Behinderungen allerdings in deutlich verscharfter Form
auf: Wahrend unter den Menschen ohne Behinderun-
gen 23,3 Prozent in der jiingsten Altersgruppe sowie
23,7 Prozent in der altesten Altersgruppe zustimmen,
sich oft einsam zu fiihlen, liegen die Zahlen bei Men-
schen mit Behinderungen in der jiingsten Altersgruppe
(40,5 Prozent) als auch bei den dltesten (34,9 Prozent)
deutlich hoher. Im Gegensatz zu Menschen ohne
Behinderungen gibt es bei Menschen mit Behinde-
rungen keine signifikanten Unterschiede in der Ein-
samkeitsbelastung nach Geschlecht.

Einsamkeitsbelastungen bei Menschen, die allein
wohnen - egal ob mit oder ohne Behinderungen -, sind
signifikant erh6ht. Bei Menschen mit Behinderungen
ist dieser Effekt ausgepragter. Demnach berichten

44 Prozent der Menschen mit Behinderungen, die
allein wohnen, von Einsamkeitsbelastungen gegeniiber
23,8 Prozent, die nicht allein wohnen.
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Eine bestehende Partnerschaft wirkt sich bei Menschen
mit Behinderungen besonders schiitzend gegeniiber
Einsamkeit aus. Dabei sind Menschen mit Behinderun-
gen etwas weniger zufrieden mit ihrem Familienleben
und ihrem Freundeskreis als Menschen ohne Behinde-
rungen. Ein hoherer Bildungsgrad geht sowohl bei
Menschen mit als auch ohne Behinderungen mit einer
geringen Einsamkeitsbelastung einher. Gleiches gilt
fir den Zusammenhang zwischen Erwerbsbeteiligung
und Einsambkeit. Erwerbslose Menschen mit Behinde-
rungen berichten zu 43,5 Prozent, oft einsam zu sein.
Bei Menschen ohne Behinderungen liegt diese Quote
bei 28 Prozent.

In den qualitativen Interviews wurde im Hinblick auf
die Barrieren sozialer und gesellschaftlicher Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen deutlich, dass diese
Barrieren auf unterschiedlichsten Ebenen Wirksamkeit
entfalten und sich gegenseitig verstarken. Das zeigt
sich in besonderem Mafde an entscheidenden Ubergin-
gen und Briichen im Lebenslauf - etwa zwischen Schule
und Ausbildung, beim Eintritt ins Erwerbsleben oder
beim Verlust einer Arbeitsstelle. Gerade diese Uber-
giange werden im Hilfesystem héufig nicht ausreichend
berticksichtigt, sodass Menschen mit Behinderungen
in Phasen der Neuorientierung besonders vulnerabel
sind.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse des Einsam-
keitsbarometers 2026, dass Einsamkeit bei Menschen
mit Behinderungen weniger als individuelles Risiko
denn als Ausdruck struktureller Teilhabebarrieren zu
verstehen ist.

Ausgewadhlte Handlungsempfehlungen
der Einsamkeitsfokusanalyse

Wirksame Mafinahmen zur Vorbeugung und Linderung
von Einsambkeit zielen auf die Gestaltung einsamkeits-
sensibler Lebensbedingungen, die soziale Zugehorigkeit,
Anerkennung und gesellschaftliche Teilhabe ermogli-
chen. Bildungs- und Erwerbsbeteiligung erweisen sich
dabei als zwei zentrale Arenen sozialer und gesellschaft-
licher Teilhabe.

Mafdnahmen zur Vorbeugung und Linderung von
Einsamkeit bei Menschen mit Behinderungen erfordern
vernetzte, mehrdimensionale Strategien, die individu-
elle Unterstiitzung mit strukturellen Verdnderungen
verbinden und Inklusion als dauerhafte gesellschaft-
liche Aufgabe begreifen. Diese Strategien verorten sich
entlang von vier miteinander verflochtenen Hand-
lungsebenen: der Starkung von Selbstwirksamkeit,
Empowerment und sozialen Beziehungen, der Gestaltung
inklusiver Sozialriume und Begegnungsmoglichkeiten,
der Bedeutung von Bildung als Schliissel fiir Zugehérig-
keit sowie der Rolle von Arbeit als Quelle sozialer
Anerkennung und Teilhabe:

1. Selbstwirksamkeit, Empowerment und verlissliche
Beziehungen

e Stigmatisierung abbauen: Bund und Lénder sollten
Einsamkeit und Behinderung aktiv enttabuisieren
und in politische Strategien integrieren.

e Verlassliche Assistenz sichern: Rechtsanspriiche auf
Unterstiitzung miissen transparent, leicht zugdnglich
und ausreichend finanziert sein.

e Peer-Angebote stirken: Kommunen und Tréiger
sollten Peer-Ansitze dauerhaft verankern, um
Empowerment und soziale Unterstiitzung zu
fordern.

e Beziehungskontinuitit sichern: Feste Bezugspersonen
sind zentral, um Vertrauen und soziale Stabilitit zu
stiarken.
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2. Begegnung und gesellschaftliche Teilhabe im
Sozialraum

e Barrierefreiheit ausbauen: Offentliche Rdume miissen
konsequent barrierefrei gestaltet und kontrolliert
werden.

e Offene Begegnungsorte sichern: Kommunen sollen
konsumfreie, barrierefreie Treffpunkte férdern, um
soziale Kontakte zu erleichtern.

e Sozialraumorientierung stiarken: Triger sollten
Angebote in den allgemeinen Sozialraum 6ffnen
und Barrieren im Umfeld abbauen, anstatt indivi-
duelle Defizite und daraus abgeleitete Angebote
in den Fokus zu stellen.

o Uberginge unterstiitzen: Lebensphasenwechsel -
zum Beispiel Schule-Beruf - brauchen verléssliche
Begleitung, um soziale Teilhabe zu sichern.

. Bildung als Schliissel fiir soziale Teilhabe

Inklusive Bildung verankern: Lehrkriftebildung und
padagogische Konzepte miissen konsequent inklusiv
ausgerichtet werden.

Bildung als Begegnungsraum nutzen: Bildungsorte
sollten barrierefreie, sozial offene Treffpunkte im
Sozialraum sein.

Vorbilder schaffen: Sichtbare Rollenmodelle,
beispielsweise durch padagogisches Personal mit
Behinderungen, férdern Teilhabe, Motivation und
Identifikation der Lernenden.

. Erwerbstitigkeit als Resilienzquelle fiir soziale

Integration

Biirokratische Hiirden abbauen: Assistenz- und
Forderleistungen miissen unbiirokratisch und
transparent zuginglich sein.

Inklusive Beschiftigung fordern: Unternehmen
sollten durch Anreize, Beratung und lokale
Netzwerke unterstiitzt werden.

Durchlissigkeit erhhen: Uberginge zwischen
Werkstitten und allgemeinem Arbeitsmarkt
benoétigen verlassliche Strukturen und Begleitung.
Arbeitsmarkt einsamkeitssensibel gestalten:
Jobcenter, Arbeitgeber und Arbeitsagenturen
sollten Einsamkeit als Thema mitdenken und
soziale Netzwerke stiarken.
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1. Einflihrung

Die Einsamkeitsfokusanalysen sollen zuverldssige Aussagen Uiber die
Einsamkeitsbelastungen ausgewahlter gesellschaftlicher Gruppen in
Deutschland ermdglichen. Mit dem Einsamkeitsbarometer 2026 werden
Menschen mit Behinderungen in den Blick ggnommen und das Thema
Einsamkeit und Inklusion detailliert untersucht.

1.1 Einleitung

Einsamkeit hat sich in den vergangenen Jahren zuneh-
mend als wichtiges gesellschaftliches Thema heraus-
kristallisiert. Mit dem im Mai 2024 ersten veroffent-
lichten Einsamkeitsbarometer wurde gezeigt, dass
Personen mit erh6hter Einsamkeitserfahrung vielfach
von sozialen Ungleichheiten betroffen sind (BMFSF]
2024): Sie weisen schlechtere Gesundheitswerte auf,
verfiigen iiber geringere individuelle Ressourcen wie
Bildung oder Erwerbsbeteiligung, profitieren seltener
vom gesamtgesellschaftlichen Wohlstand, beteiligen
sich weniger am politischen Geschehen und zeigen ein
geringeres Vertrauen in demokratische Institutionen.
Bei den betroffenen Personen handelt es sich dabei
keineswegs um eine einheitliche Gruppe. Es gibt
deutliche Unterschiede in den spezifischen Risiko-
faktoren und in der Verfiigbarkeit schiitzender
Ressourcen.

Die hier vorgelegte Analyse richtet gezielt einen explo-
rativen Blick auf das Thema Einsambkeit bei Menschen
mit Behinderungen - eine gesellschaftlich besonders
vulnerable Gruppe, deren erh6hte Einsamkeitsrisiken
bislang in der Forschung nur unzureichend Berticksich-
tigung findet.

Das Einsamkeitsbarometer 2024 zur Einsamkeitsbelas-
tung in der bundesdeutschen Bevolkerung erméglichte
bereits einen ersten Eindruck zur Einsamkeitsbelastung
von Menschen mit Behinderungen. Die Analysen
zeigen, dass Menschen mit Behinderungen signifikant
hohere Einsamkeitsbelastungen aufweisen als Men-
schen ohne Behinderungen, und das umso wahrschein-
licher, je hoher der Grad der Behinderung ist (BMFSF]
2024).

Die hier vorliegende Einsamkeitsfokusanalyse verfolgt
das Ziel, sowohl das Ausmaf}, die Erlebensweisen und
Erscheinungsformen als auch die spezifischen Ursachen
von Einsamkeitsbelastungen bei Menschen mit Behin-
derungen systematisch zu erfassen und gleichzeitig
mogliche Losungsansitze in den Blick zu nehmen.

Der Fokusanalyse liegt ein Verstindnis von ,Behinde-
rung” zugrunde, das sich sowohl am Diskurs der
Disability Studies als auch an der UN-Behinderten-
rechtskonvention - dem Ubereinkommen {iber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) -
orientiert. Dabei wird zwischen gesellschaftlich beding-
ten Behinderungen und individuellen Beeintriachtigun-
gen unterschieden.! ,,Behinderung” ist demnach ein
sozial und kulturell hervorgebrachtes Konstrukt, das
genauer gesagt aus einer ,Wechselwirkung zwischen
Menschen mit Beeintrachtigungen und einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren (...)“ (United Nations
2006, Praambel) resultiert. Diese Barrieren hindern sie
»an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft” (United Nations 2006,
Praambel). Demzufolge wird in der vorliegenden

1  Von Behinderungen kann der Begriff der Beeintrichtigung unterschieden werden, der auf eine konzeptionelle Trennung von individueller Beeintrachtigung
(impairment) und gesellschaftlich bedingter Behinderung (disability) zurtickgeht, wie sie erstmals von der britischen Behindertenrechtsorganisation Union of the
Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) formuliert wurde. Das Neunte Sozialgesetzbuch unterscheidet zwischen korperlichen, seelischen, geistigen und

Sinnesbeeintrachtigungen, § 2 Absatz 1 SGB IX.
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Einsamkeitsfokusanalyse die Formulierung ,Menschen
mit Behinderungen“ verwendet, da der Plural der
Kategorie ,,Behinderung” als Ausdruck der vielfaltigen
Barrieren verstanden werden kann, mit denen Men-
schen mit Behinderungen tagtéglich konfrontiert sind.
Bei wortlichen Zitaten oder Verweisen auf andere
Arbeiten und Studien wird der in diesen Werken
genutzte Begriff verwendet.

Die Gruppe von Menschen mit Behinderungen ist in
Deutschland indes weder klein noch homogen. Im Jahr
2023 lebten in Deutschland 7,3 Millionen Menschen mit
einer amtlich anerkannten Behinderung in Privathaus-
halten. Dies entspricht rund 8,6 Prozent der Gesamt-
bevolkerung. Behinderungen treten iiberwiegend im
hoheren Lebensalter auf: 86 Prozent der betroffenen
Menschen waren 55 Jahre oder dlter (Statistisches
Bundesamt 2025).

Die Ergebnisse des Einsamkeitsbarometers 2026 liefern
nicht nur ein vertieftes Verstindnis fiir die besonderen
Belastungen, denen Menschen mit Behinderungen im
Kontext von Einsamkeit ausgesetzt sind, sondern bilden
auch eine fundierte Grundlage fiir die Entwicklung
gezielter Handlungsempfehlungen.

Das Einsamkeitsbarometer ist als eine auf Dauer
angelegte Beobachtung und Analyse der Einsamkeits-
belastung der deutschen Bevolkerung wesentlicher
Bestandteil der Strategie der Bundesregierung gegen
Einsamkeit sowie der vom Bundesministerium fiir
Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend gegriin-
deten Allianz gegen Einsamkeit. Ziel der Allianz gegen
Einsamkeit ist im Besonderen, Einsamkeit strategisch
vernetzt mit geblindelten Kriften anzugehen und
dadurch die Wirksamkeit der getroffenen Mafinahmen
zu erhohen.

Das Einsamkeitsbarometer richtet sich sowohl an
politische Entscheidungstridgerinnen und Entschei-
dungstréger als auch an Fachkrifte aus dem sozialen
und gesundheitlichen Bereich. Es soll sie dabei unter-
stlitzen, wirksame Strategien zur Pravention und
Verringerung von Einsamkeit zu entwickeln und
umzusetzen, um das Wohlbefinden sowie die gesell-
schaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
nachhaltig zu stirken.

1.2 Aufbau und Inhalt der
Fokusanalyse

Die vorliegende Einsamkeitsfokusanalyse ist Bestand-
teil einer umfassenden Berichterstattung zum Einsam-
keitserleben der Bevolkerung in Deutschland. Das
Einsamkeitsbarometer ist ein zentraler Baustein bei
der Umsetzung der ,Strategie der Bundesregierung
gegen Einsamkeit“ hinsichtlich der Erhebung von
neuem Wissen zum Ausmafd und der Verbreitung von
Einsamkeit in der deutschen Bevolkerung (BMFSF]J
2023). Die Berichterstattung setzt sich aus den beiden
Modulen (I.) Einsamkeitsmonitoring und (II.) Einsam-
keitsfokusanalysen zusammen:

I. Einsamkeitsmonitoring

Das Barometer analysiert die Langzeitentwicklung der
Einsamkeitsbelastung der Bevolkerung in Deutschland.
Es untersucht unter anderem Verdnderungen des
Risikoprofils fiir Einsamkeitsbelastungen, die Entwick-
lung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben in
Deutschland, die Entwicklung der 6konomischen und
sozialen Lage von Menschen mit erh6hten Einsam-
keitsbelastungen und die Entwicklung der politischen
Partizipation von Menschen in Einsamkeitslagen.

Das erste Einsamkeitsmonitoring wurde im Mai 2024
veroffentlicht (BMFSEJ 2024).

IL. Einsamkeitsfokusanalysen

Ergianzt wird diese Analyse der Einsamkeitsbelastungen
der Bevolkerung in Deutschland durch Fokusanalysen,
bei denen ausgewihlte Fragestellungen und Personen-
gruppen detailliert untersucht werden. Mit der ersten
Einsamkeitsfokusanalyse wurde die Einsamkeits-
belastung bei lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans-
und intergeschlechtlichen sowie queeren Menschen
(LSBTIQ*-Personen) in den Blick genommen (Bundes-
ministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und
Jugend 2025). Die nun vorliegende zweite Einsamkeits-
fokusanalyse widmet sich dem Thema Einsamkeit und
Inklusion mit dem Schwerpunkt auf dem Einsamkeits-
empfinden bei Menschen mit Behinderungen.

Dieser Bericht ist wie folgt aufgebaut: Nach einer
Einleitung inklusive der Beschreibung der zugrunde-
liegenden Methodik erfolgt in Kapitel 2 eine ausfiihr-
liche Beschreibung und Diskussion der theoretischen
Kontextualisierungen und Konzepte der erhéhten
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Einsamkeitsbelastung bei Menschen mit Behinderun-
gen. Kapitel 3 legt die Ergebnisse der vorgenommenen
statistischen Analyse zur Einsamkeitsbelastung in
unterschiedlichen Lebenslagen dar und setzt diese in
Relation zu den bestehenden Befunden der einschlégi-
gen Forschung. Im Anschluss werden in Kapitel 4 auf
der Grundlage der Fokusgruppeninterviews schwer-
punktmaiflig zwei ausgewihlte Bereiche gesellschaft-
licher Teilhabe analysiert, die in der Einsamkeitsfor-
schung als Resilienzquellen gegen Einsambkeit diskutiert
werden - die Teilhabe im Bildungsbereich und am
Arbeitsmarkt. Die spezifischen Bedingungen, mit denen
Menschen mit Behinderungen in diesen Bereichen
konfrontiert sind, stehen dabei im Fokus. Im Fazit
(Kapitel 5) werden die Befunde aus den unterschied-
lichen Analyseschritten der gesamten Einsamkeits-
fokusanalyse zusammengefasst und tibergreifende
Handlungsempfehlungen abgeleitet.

1.3 Datengrundlage und methodisches
Vorgehen

Um einen vertieften und differenzierten Einblick

zur Einsamkeitsbelastung bei Menschen mit Behin-
derungen zu gewinnen, wurde fiir die vorliegende
Fokusanalyse ein Mixed-Methods-Ansatz gewéhlt.2
Als empirische Grundlage dienen dabei statistische
Analysen des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP),
kombiniert mit qualitativen Fokusgruppeninterviews.

Statistische Analyse (Messung und Methodik)

Das hier als Grundlage dienende SOEP ist eine jahrliche
reprisentative Langzeitbefragung in Deutschland
(Goebel et al. 2019).

Einsamkeit wird im SOEP seit 1992 mit zwei Messinst-
rumenten erhoben: Mittels eines 1-Item-Instruments
(fortan , 1-Item-Instrument®) in den Jahren 1992, 1993,
1995, 1996, 1997, 2008, 2013, 2018, 2023. Seit 2013 wird
Einsamkeit zudem durch eine Kurzform der University
of California at Los Angeles Loneliness Scale im Abstand
von vier Jahren erfasst (fortan ,,UCLA-LS“, Erhebungs-
jahre: 2013, 2017, 2020, 2024). Aktuell umfasst die
Stichprobe circa 30.000 befragte Personen.

Fiir das vorliegende Einsamkeitsbarometer wurde auf
den aktuellen SOEP-v40-Datensatz zuriickgegriffen, in
dem das 1-item-Instrument verwendet wurde. Der
entsprechende Erhebungszeitraum ist 2023. Dieses
Instrument basiert auf einer Zustimmungsfrage zu
der Aussage ,,Ich fiihle mich oft einsam®, die auf einer
Vierer-Antwortskala (,Stimmt ganz und gar“ = 1 bis
LStimmt ganz und gar nicht“ = 4) abgefragt wird.® Das
SOEP erfasst eine amtlich anerkannte Behinderung/
Erwerbsminderung der Person und den GdB/Erwerbs-
minderung jahrlich. Die Schwere der Benachteiligung
wird dabei in Zehnerschritten von 20 bis 100 quantifi-
ziert. Hier wurden, angelehnt an das Neunte Buch des
Sozialgesetzbuchs (SGB IX), drei Gruppen gebildet: (1)
Eine Person ohne eine amtlich anerkannte Behinde-
rung/Erwerbsminderung wurde als ,,ohne Schwerbe-
hinderung oder Erwerbsminderung* klassifiziert.
Befragte mit einem GdB unter 50 wurden als (2) ,Men-
schen mit einem Grad der Behinderung/Erwerbsmin-
derung unter 50“ und Befragte mit einem GdB von

50 oder hoher als (3) ,Personen mit einem Grad der
Behinderung/Erwerbsminderung von 50 oder hoher*
kategorisiert. Der letztgenannte GdB wird gemif: SGB
IX als eine Schwerbehinderung gewertet. Auch wenn
das SOEP die grofite reprasentative Haushaltsbefragung
in Deutschland ist, sind einzelne Gruppen wenig oder
gar nicht reprisentiert. So werden im SOEP keine
Informationen zur Art der Behinderung erfasst und es
werden nur Privathaushalte befragt, das heif’t keine
Personen, die in Heimen oder anderen Wohnformen
leben. In dieser Einsamkeitsfokusanalyse wird dieser
Einschrinkung durch Hinzunahme unterschiedlicher
weiterer Studien begegnet.

Fiir den vorliegenden Bericht wird allgemein ein
Signifikanzniveau von a < 5 Prozent angenommen, um
uber die statistische Signifikanz von Unterschieden oder
Teststatistiken zu entscheiden. Bei der Berechnung der
Standardfehler von Konfidenz-Intervallen und Test-
statistiken wird dabei fiir die Gewichtung des SOEP
korrigiert. Das SOEP achtet dabei im Rahmen der
Entwicklung seiner Querschnittsgewichtung darauf,
dass die Stichprobe in jedem Jahr repriasentativ auf

die Bevolkerung der Bundesrepublik hochgerechnet
werden kann. Durch die Nutzung gewichteter Schitzer

2 Im Rahmen der Berichtserstellung wurde auf den Einsatz generativer Systeme kiinstlicher Intelligenz (KI) zurtickgegriffen. Die KI-gestiitzten Verfahren dienten
der Literaturrecherche und Uberarbeitung von Texten. Simtliche durch die KI generierten Inhalte wurden einer sorgfiltigen inhaltlichen Priifung unterzogen,

um fachliche Korrektheit und Kohirenz sicherzustellen.

3 Fr eine ausfiihrliche Darstellung der Messung von Einsamkeitsbelastungen im Rahmen des Einsamkeitsbarometers vergleiche Schobin et al. 2024.
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werden bestimmte Gruppen starker berticksichtigt, um
Verzerrungen zu korrigieren, die durch das komplexe
Stichprobendesign des SOEP, aber auch durch Non-
Response entstehen. Die vorliegende Analyse verwen-
det bei der Schitzung von prozentualen Anteilen und
Durchschnittswerten dabei diese Querschnittsgewich-
tung (Horvitz-Thompson-Schétzer). Alle prozentualen
Anteile, Konfidenzintervalle und Teststatistiken (etwa
fir Regressionsanalysen oder T-Tests) wurden mittels
des R-Pakets ,survey” berechnet (Lumley 2010).

Fiir eine differenzierte Analyse der Einsamkeits-
belastung unterschiedlicher Gruppen von Menschen
mit Behinderungen, Lebenslagen von Menschen mit
Behinderungen und Formen von Behinderungen
werden die Analysen der Daten des SOEP durch
bestehende Studien und Statistiken erginzt.

Qualitativ-inhaltliche Analyse (Erhebung und
Auswertung)

Zur Vertiefung der statistischen Analysen wurden
qualitative Fokusgruppeninterviews mit Expertinnen
und Experten durchgefihrt. Dieses Vorgehen ermog-
licht eine differenzierte Auseinandersetzung mit dem
Thema Einsamkeit bei Menschen mit Behinderungen,
zu dem bisherige, hiufig quantitativ ausgerichtete
Forschung nur erste Anhaltspunkte liefern kann. Im
gewihlten Forschungsdesign bringen die Expertinnen
und Experten sowohl Betroffenenperspektiven ein, die
sich aus ihrer engen Zusammenarbeit mit Menschen
mit Behinderungen sowie der Einbindung von Selbst-
vertretungsorganisationen ergeben, als auch professio-
nell fundierte, praxisorientierte Einblicke, die individu-
elle wie institutionelle Dimensionen von Einsamkeit bei
Menschen mit Behinderungen beleuchten.

Fiir die qualitative Untersuchung wurde ein selektives
Sampling gewiahlt, um gezielt Personen einzubeziehen,
die aufgrund ihrer professionellen und/oder persén-
lichen Erfahrungen tber vertiefte Einblicke in die
Thematik der Einsamkeit von Menschen mit Behinde-
rungen zu den Themen ,Bildung®“ und ,Arbeit“ ver-
fligen. Besonderes Augenmerk wurde hierbei der
Berticksichtigung von Selbstvertretungsorganisa-
tionen zugemessen, um Einblick in die Perspektive
von Betroffenen zu erhalten. Erginzt wurde diese
Samplingstrategie durch ein Schneeballverfahren
(Kruse 2014), bei dem bereits identifizierte Personen
und Organisationen weitere relevante Kontakte aus
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ihrem fachlichen Netzwerk empfahlen. Auf diese Weise
konnte ein breites Spektrum relevanter Expertisen
gewihrleistet werden. Insgesamt wurde mit 38 Perso-
nen im Rahmen von fiinf digitalen Fokusgruppeninter-
views zwischen August und September 2025 gespro-
chen. Diese Gruppen setzten sich zusammen aus
Einrichtungen und Trigern der Behindertenhilfe (15
Personen), Selbstvertretungsorganisationen (12 Perso-
nen), Verwaltung und Behorden (3 Personen) sowie
Wissenschaft und Forschung (8 Personen). Die Analyse
der erhobenen Daten erfolgte in einer inhaltsanalyti-
schen Vorgehensweise (angelehnt an Kuckartz 2018).

Diese Zusammensetzung bildet nicht die gesamte
Heterogenitit der Gruppe der Menschen mit Behin-
derungen ab. Die Vertreterinnen und Vertreter von
Selbstvertretungsorganisationen bringen wertvolle
Betroffenenperspektiven ein, sprechen jedoch haufig
aus einer vergleichsweise ressourcenstirkeren Position
(zum Beispiel hohere Bildung, organisatorische Einbin-
dung, berufliche Teilhabe). Die daraus resultierende
Fokussierung bestimmter Erfahrungswelten begrenzt
die Ubertragbarkeit der Aussagen. Ziel der qualitativen
Analyse ist die strukturierte Erfassung zentraler Mecha-
nismen, Risiken und Schutzfaktoren im Kontext von
Einsamkeit in den Bereichen Bildung und Arbeit.

Die qualitative Analyse basiert auf Fokusgruppen-
interviews mit Expertinnen und Experten aus Praxis,
Forschung, Verwaltung und von Selbstvertretungs-
organisationen und zielt insbesondere auf eine
Anniherung an folgende Fragen:

1. Risikofaktoren: Welche Faktoren tragen dazu bei, dass
Menschen mit Behinderungen ein erhohtes Risiko
fir Einsamkeit aufweisen?

2. MaBnahmen: Welche Faktoren tragen dazu bei,
Einsamkeitsbelastungen bei Menschen mit Behinde-
rungen vorzubeugen und/oder zu lindern?

Bei der qualitativen Analyse liegt der Schwerpunkt
auf zwei unterschiedlichen Resilienzquellen gegen
Einsamkeit, die sich in der Literatur als bedeutsam
herausgestellt haben (BMFSFJ 2024). Diese Resilienz-
quellen sind die (1) Teilhabe im Bildungsbereich und
die (2) Teilhabe am Arbeitsmarkt. In beiden Feldern ist
anzunehmen, dass sich die Zugangsmoglichkeiten
zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen
(teilweise erheblich) unterscheiden.
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2. Einsamkeit bei Menschen
mit Behinderungen -
theoretische Rahmung

Zur Einordnung erhéhter Einsamkeitsbelastungen bei Menschen mit
Behinderungen erfolgt in diesem Kapitel eine Vorstellung von theoretischen
Ansatzen und Modellen zu ,Beeintrachtigung® und ,,Behinderung®. Demnach
schranken wirkmachtige Normalisierungsmechanismen und Stigmatisierungs-
prozesse die soziale Teilhabe von Menschen mit Behinderungen systematisch
ein. Diese Uberlegungen sind zentral fiir die Entwicklung von MaBnahmen zur
Vorbeugung und Linderung erhdhter Einsamkeitsbelastungen bei Menschen

mit Behinderungen.

Beide Phanomene - Einsamkeit und Behinderung -
sind von Verflechtungen individueller und gesellschaft-
licher Faktoren tief durchdrungen. Die Ursachen von
Einsamkeitsbelastungen weisen auf ein multifaktoriel-
les Geschehen hin, und ebenso resultiert Behinderung
aus einem Wechselspiel von individuellen Beeintrachti-
gungen und Barrieren in der Gesellschaft (Pfahl und
Kobsell 2014). Die Schlisselbegriffe, die Einsamkeit und
Behinderung als ,,Kategorien gesellschaftlicher Benach-
teiligung” (Brehme et al. 2020, S.10) verkniipfen, sind
(soziale) Teilhabe und Inklusion: Nicht am sozialen
Leben teilhaben zu kénnen, sich nicht zu einer Gruppe
oder Gemeinschaft zugehorig zu fiihlen, nur einge-
schriankt tiber eigene soziale Beziehungen bestimmen
zu konnen - all das kann Einsamkeitsgefiihle erzeugen
und férdern. Theoretische und empirische Analysen
legen nahe, dass es dabei nicht allein und per se die
Beeintrachtigungen sind, die fiir Einsamkeitsbelastun-
gen vulnerabler machen, sondern die mit Beeintrachti-
gungen einhergehenden psychosozialen Folgen in Form
reduzierter sozialer Teilhabemoglichkeiten.

Mangelnde soziale Teilhabe kann sich in simtlichen
Lebensbereichen vollziehen, allen voran im Bereich
Bildung, Arbeit, Wohnen, Freizeitgestaltung, kulturelle
und politische Teilhabe, Gesundheit und Pflege sowie in
der Gestaltung sozialer Beziehungen. Insbesondere der
Teilhabeaspekt der Gestaltung und Gestaltungsmoglich-
keiten sozialer Beziehungen stellt eine zentrale Ver-
kniipfung zum Thema Einsamkeit her.
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Inklusion bezeichnet ein systemisches @

Prinzip, das darauf zielt, allen Menschen eine
gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben zu ermaglichen. Strukturen,
Institutionen, Raume und Prozesse miissen so
gestaltet sein, dass sie grundsatzlich alle ein-
beziehen und fortwahrend auf Ausschlisse hin
befragt werden konnen.

Inklusion ist dabei nicht als ein zu erreichender
finaler Zustand zu verstehen, sondern als Prozess
eines dauerhaft anzuwendenden kritischen Prinzips
gesellschaftlicher Gestaltung. Soziale Teilhabe
beschreibt entsprechend keine ,gelungene”
Inklusion, sondern jeweils vorlaufige Ergebnisse
inklusiver Praxis, etwa in Form selbstbestimmter
Lebensfiihrung sowie des Mitgestaltens und
Mitentscheidens in unterschiedlichen Lebens-
bereichen (Dannenbeck 2019; Trescher 2015).
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Einsamkeit beschreibt die ,,unangenehme Erfahrung,
bei der die eigenen sozialen Beziehungen entweder
quantitativ oder qualitativ als unzureichend

Denn Einsamkeit entsteht dann, wenn eine Diskrepanz
zwischen den tatsdchlichen und gewtiinschten sozialen
Beziehungen wahrgenommen wird (Luhmann 2022;
BMFSFJ 2024, S.13). In der Einsamkeitsforschung wird
dabei auch zwischen unterschiedlichen Formen von
Einsamkeit differenziert. Unter ,;sozialer Einsamkeit”
wird ein Mangel der Einbettung in Sekundargruppen-
beziehungen verstanden (Nachbarschaften, Bekannt-
schaften, Vereinsleben, religiose Gemeinschaften,
kulturelles Leben, Ehrenamt und so weiter) (Weiss 1973).
Davon abgegrenzt, wird unter dem Begriff ,emotionale
Einsamkeit“ das subjektive Gefiihl eines Mangels

an und in Primérgruppenbeziehungen verstanden
(Luhmann 2022).

Bei Menschen mit Behinderungen werden das Eingehen
und die Pflege von individuell zufriedenstellenden
sozialen Beziehungen durch unterschiedliche Faktoren
und Rahmenbedingungen erschwert, die im folgenden
Gegenstand der Analyse sein werden.

Um die Zusammenhinge zwischen Behinderung und
Einsamkeit nachvollziehbar zu machen, wird in diesem
Kapitel zunéchst skizziert, wie gesellschaftliche Vor-
stellungen von Behinderung entstehen und welche
Rolle sie fiir Teilhabechancen spielen. Darauf aufbauend
wird erldutert, wie diese Strukturen im Alltag wirksam
werden und Einsamkeitsrisiken beeinflussen.
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empfunden werden’

(Perlman und Peplau 1981)

2.1 Disability Studies - Behinderung

als gesellschaftliche Konstruktion

Die Forschung zu Behinderung ist eine interdiszipli-
nire Wissenschaft, wobei sich international der Begriff
Disability Studies etabliert hat. Indem Behinderung

als historische, soziale und kulturelle Konstruktion
begriffen wird (Waldschmidt 2020, S.70), riicken
Analysen von Diskriminierungen und Stigmatisie-
rungen von Menschen mit Behinderungen in den
Fokus der wissenschaftlichen Auseinandersetzungen.

Dabei existieren in den Disability Studies unterschied-
liche Modelle von Behinderung, die sich vor allem darin
unterscheiden, wie sie Behinderung verstehen und
kontextualisieren sowie welche Werte und Menschen-
bilder sie transportieren. Sie unterscheiden sich auch in
der Beantwortung (oder Auseinandersetzung mit) der
Frage, wo und weshalb Behinderungen entstehen.

Das individuelle Modell begreift Behinderung als
personliches Defizit (Hirschberg 2022) und individuali-
siert damit soziale Problemlagen wie Einsamkeit. Das
soziale Modell hingegen versteht Behinderung als Folge
gesellschaftlicher Barrieren (Waldschmidt 2020, S.70)
und verschiebt die Erklarung von Einsamkeit auf
unzureichende Teilhabe- und Beziehungsmoglichkeiten
(Mitschke et al. 2024). Das kulturelle Modell hebt die
diskursive Herstellung von Normalitét hervor (Hirsch-
berg 2022) und macht sichtbar, wie symbolische
Abwertungen Zugehorigkeit begrenzen. Diese Pers-
pektive macht etwa sichtbar, wie soziale Beziehungen
im Freundes-, Familien- oder Bekanntenkreis wahrge-
nommen und auch gefiihrt werden kénnen oder sogar
durfen und welche nicht. Das menschenrechtliche
Modell schliefilich verankert Behinderung normativ

im Anspruch auf gleichberechtigte Teilhabe (United
Nations 2006, Praambel) und erlaubt, Einsamkeit als
moglichen Ausdruck nicht eingeldster Rechte zu
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interpretieren. Aus der Perspektive des menschen- Die Perspektiven, die sich aus den jeweiligen Modellen
rechtlichen Modells konnen Einsamkeitsbelastungen ergeben, sind somit nicht nur eine theoretische Frage,
bei Menschen mit Behinderungen damit erklart werden,  sondern beeinflussen grundlegend, wie Einsamkeits-
dass ihre Rechte (noch) nicht eingelst werden (siehe belastungen bei Menschen mit Behinderungen ver-
Infokasten zu den rechtlichen Rahmenbedingungen). standen und politisch adressiert werden.
NP
Die Inklusion von Menschen mit Behinderungen ist in Deutschland auf mehreren rechtlichen Ebenen @

verankert. Internationale, nationale, landes- und kommunalrechtliche Regelungen zielen darauf ab,
gleichberechtigte Teilhabe, Selbstbestimmung und Nichtdiskriminierung zu gewahrleisten. Diese
Rahmensetzungen bestimmen maRgeblich, in welchen Lebensbereichen Teilhabe erméglicht oder eingeschréankt
wird, und bilden damit einen zentralen Bezugsrahmen fiir die Analyse von Einsamkeit als Folge unzureichend
realisierter Inklusion.

Internationale Ebene: UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)

e Den zentralen menschenrechtlichen Referenzrahmen bildet die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK),
die seit 2009 in Deutschland gilt. Sie verpflichtet Bund, Linder und Kommunen, Barrieren abzubauen und
die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen zu verwirklichen.
Behinderung wird dabei nicht als individuelles Defizit, sondern als Ergebnis der Wechselwirkung zwischen
Beeintrachtigungen und gesellschaftlichen Barrieren verstanden. Zentrale Grundsétze sind Selbstbestimmung,
Nichtdiskriminierung, Chancengleichheit und Barrierefreiheit. Besonders relevant fiir soziale Einbindung sind
Regelungen zur Zuganglichkeit, zur unabhéangigen Lebensfiihrung, zur inklusiven Bildung sowie zur Teilhabe
am Arbeitsleben. Einsamkeit kann vor diesem Hintergrund als Ausdruck nicht eingeldster Teilhaberechte
interpretiert werden.

Nationale Ebene: Verfassungs- und Bundesrecht

e Auf nationaler Ebene bildet das Grundgesetz mit dem Benachteiligungsverbot in Artikel 3 Absatz 3 Satz 2 GG
die verfassungsrechtliche Grundlage fiir Inklusion. Das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) konkretisiert
diesen Anspruch fiir den Zustandigkeitsbereich des Bundes und verpflichtet 6ffentliche Stellen zur Herstellung
von Barrierefreiheit, insbesondere im Zugang zu Information und Kommunikation.

e Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) und dem Neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) wurde das Recht der
Rehabilitation und Teilhabe grundlegend reformiert. Ziel ist eine starkere Ausrichtung an Selbstbestimmung
und individuellen Bedarfen sowie die Forderung von Teilhabe in den Bereichen Arbeit, Bildung, Wohnen und
soziale Beziehungen. Ergidnzend schiitzt das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) Menschen mit
Behinderungen vor Diskriminierung im Arbeitsleben, im Alltag und auf dem Wohnungsmarkt.

Landes- und kommunale Ebene: Umsetzung im Sozialraum

e Die Bundeslander konkretisieren die bundesrechtlichen Vorgaben unter anderem durch Landesbehinderten-
gleichstellungsgesetze, Aktionsplane zur Umsetzung der UN-BRK sowie Regelungen im Bildungs- und
Baurecht. Die konkrete Ausgestaltung unterscheidet sich zwischen den Landern und fiihrt zu regional unter-
schiedlichen Teilhabechancen.

Die konkrete Umsetzung von Inklusion erfolgt maRgeblich auf kommunaler Ebene. Kommunen gestalten den
Sozialraum durch Inklusions- und Teilhabeplanung, barrierefreie Infrastruktur sowie soziale, kulturelle und
freizeitbezogene Angebote. Da soziale Beziehungen iiberwiegend im Nahraum entstehen, kommt den Kommunen
eine Schliisselrolle bei der Férderung sozialer Einbindung und der Pravention von Einsamkeit zu.
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Im Folgenden wird knapp skizziert, wie die Entstehung
von Einsamkeitsbelastungen bei Menschen mit Behin-
derungen mithilfe Michel Foucaults Theorien zu
Diskurs, Macht und Korper und der Stigma-Theorie
von Erving Goffman theoretisch eingeordnet und
verstanden werden konnen.

2.2 Normalisierungsmechanismen als

Erklarungsansatz fiir Einsamkeits-
belastungen bei Menschen mit
Behinderungen

Gesellschaftliche Vorstellungen dartiber, was als
Jhormal“ gilt, prigen mafgeblich, wie Behinderung
wahrgenommen und bewertet wird. Diese Normvor-
stellungen entstehen in gesellschaftlichen Diskursen
und in professionellen Feldern wie Medizin, Pidagogik
oder Psychologie, die lange Zeit vor allem defizitorien-
tiert auf Behinderung geblickt haben. Dadurch wird
festgelegt, wer als abweichend gilt und welche Formen
von Unterstiitzung, Teilhabe oder Lebensgestaltung
Menschen mit Behinderungen zugestanden werden.

In der Praxis zeigt sich dies in verschiedenen Mecha-
nismen: Kérper und Fihigkeiten werden miteinander
verglichen, in Kategorien eingeteilt, nach Schwere-
graden bewertet, in homogene Gruppen zusammenge-
fasst oder in spezialisierte Einrichtungen ausgegliedert.
Solche Strukturen kénnen unbeabsichtigt dazu bei-
tragen, dass Menschen mit Behinderungen weniger
Zugang zu reguldren Bildungs-, Arbeits- oder Lebens-
bereichen erhalten (Waldschmidt 2008, S.5806).

Diese Prozesse beeinflussen auch soziale Beziehungen
und Teilhabemoglichkeiten. Sie pragen Erwartungen
dartber, wie Menschen mit Behinderungen leben sollen
oder diirfen und welche Raume fiir Selbstbestimmung,
Privates oder Intimitit ihnen zur Verfiigung stehen.
Dadurch entstehen strukturelle Benachteiligungen,

die Einsamkeit begiinstigen kénnen - etwa durch
Segregation in besondere Einrichtungen, reduzierte
Kontaktmoglichkeiten oder eingeschrankte Handlungs-
spielrdume.

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden zentrale
gesellschaftliche Mechanismen dargestellt, die Teilhabe-
chancen und Einsamkeitsrisiken von Menschen mit
Behinderungen beeinflussen.
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(1) Regulierung von Beziehungen, Intimitit und Repro-
duktion: Partnerschaft, Sexualitit und Familiengriin-
dung werden bei Menschen mit Behinderungen héufig
tabuisiert oder als Abweichung von gesellschaftlichen
Normen problematisiert (Schréttle und Hornberg 2014;
Pixa-Kettner 2012, S.229). Soziale Bedurfnisse nach dem
Fihren einer Partnerschaft, Intimitit oder nach einer
Familiengrindung werden bei Menschen mit Behinde-
rungen diskursiv problematisiert und somit fiir Betrof-
fene oft verunmoglicht, weshalb Einsamkeitsgefiihle
wahrscheinlicher werden. Durch limitierte private
Riickzugsorte, beispielsweise in stationédren Einrich-
tungen, sind Menschen mit Behinderungen in ihren
Moglichkeiten ,partnerschaftliche Beziehungen
einzugehen, ein selbstbestimmtes Sexualleben zu
fihren und sich fiir ein Kind zu entscheiden” (Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) 2021, S.69)
zudem stark eingeschrankt. Bedlirfnisse nach Nihe,
Intimitédt und Elternschaft gelten damit nicht als
selbstverstandlich, wodurch insbesondere emotionale
Einsamkeit beglinstigt wird.

(2) Institutionelle Segregation: Der Ausschluss von
Menschen mit Behinderungen aus Regelinstitutionen
in Forderstrukturen wie Forderschulen, Werkstiatten
fiir behinderte Menschen (im Folgenden: WfbM) oder
stationdre Wohnformen wirkt als zentraler Normali-
sierungsmechanismus. Segregation begrenzt soziale
Begegnungen und reduziert Méglichkeiten fiir viel-
faltige Interaktionserfahrungen, die zum Abbau von
Stigmatisierungen beitragen (Waldschmidt 2008) und
Einsamkeitsbelastungen abmildern kdnnten. Institu-
tionelle Segregation wird an schulischer Inklusion
beispielhaft deutlich: Artikel 24 UN-BRK beschreibt das
Recht von Menschen mit Behinderungen auf Bildung,
wofir ein inklusives Bildungssystem ,auf allen Ebenen”
(United Nations 2006, Artikel 24) erforderlich ist.
Rathmann und Hurrelmann (2018) beobachten jedoch
die bundesweite Entwicklung, dass ,mit einem ver-
meintlichen ,Mehr an Inklusion‘ bislang kein erkennba-
rer Riickgang der Separation an Férderschulen” (Rath-
mann und Hurrelmann 2018, S.13) zu verzeichnen sei.
Der schulische Inklusionsprozess ziele auf Heterogeni-
tat der Schiilerinnen und Schiiler beziiglich sozialer,
ethnischer und leistungsbedingter Merkmale ab, womit
auch indirekt Teilhabechancen erh6ht und Einsamkeits-
risiken abgemildert werden kénnen. Gleichzeitig steht
dieses Ziel in einem strukturellen Spannungsverhiltnis
zum gegliederten Schulsystem, das auf Homogenisie-
rung von Leistungsfahigkeit ausgerichtet ist und damit
selbst systematisch Selektions- und Ausschlusseffekte
produziert.
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(3) Wohnen, Fremdbestimmung und eingeschrinkte
Privatheit: Der mit der Wohnform verbundene Grad an
Selbst- oder Fremdbestimmung hat einen Einfluss auf
soziale Beziehungen. Besonders deutlich treten sie in
institutionellen Strukturen hervor, in denen ein hoher
Grad an Fremdbestimmung und damit verbundene
Einschrinkungen der Autonomie alltiglich sind. Hinzu
kommen Erfahrungen von korperlicher, sexueller und
psychischer Gewalt an Menschen mit Behinderungen -
insbesondere in Einrichtungen - die die Autonomie
weiter einschrianken (Schrottle et al. 2012). In vielen
Einrichtungen ist der Alltag durch feste Ablaufe geprigt.
Dies schrankt personliche Entscheidungsfreiheit ein
und beeinflusst zugleich die Moglichkeiten, Privatheit,
Intimitdt und Sexualitit auszuleben (Schrottle et al.
2012). Haufig sind Riickzugsrdume begrenzt oder
organisatorische Strukturen lassen nur wenig indi-
viduelle Privatsphére zu, was nicht nur das soziale
Wohlbefinden beeintréichtigt, sondern auch das Risiko
emotionaler Einsamkeit erh6hen kann.

(4) Offentlicher Raum und Isolation: Die Gestaltung
offentlicher Raume folgt vielfach impliziten Normali-
tatsanforderungen, etwa hinsichtlich Barrierefreiheit,
Konsumfihigkeit oder sozialer Verhaltensnormen.
Menschen mit Behinderungen begegnen in vielen
Lebensbereichen unterschiedliche Barrieren. Dazu
gehoren etwa Einschrankungen bei der Nutzung
eigener oder der Zugang zu 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln, beim barrierefreien Wohnen und bei der
Gestaltung der Wohnumgebung, der Kommunikation
sowie dem Zugang zu 6ffentlichen Riumen wie Bahn-
hofen, Verwaltungsgebduden oder Pldtzen. Auch beim
Behordenverkehr und beim Zugang zu Informationen
konnen Hindernisse bestehen, sei es bei Massenmedien
wie Zeitungen, Fernsehen oder Internet oder bei
Alltagsmedien wie Bedienungsanleitungen, Vertragen,
Beipackzetteln und Wegweisern. Die gesellschaftlichen,
infrastrukturellen und kulturellen Teilhabeméglich-
keiten von Menschen mit Behinderungen sind dem-
nach auf vielfiltige Weise aufgrund baulicher, kommu-
nikativer oder sozialer Barrieren eingeschrinkt. Diese
Einschrinkungen wirken sich nicht nur auf die Teilhabe
am Offentlichen Leben aus, sondern begrenzen zugleich
die Moglichkeiten, soziale Kontakte aufzubauen und zu
pflegen, was Einsamkeitsgefiihle und soziale Isolation
begiinstigt.
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(5) Internalisierung von Normalisierungsmechanismen:
Normalisierungsmechanismen wirken nicht nur
auflerlich regulierend, sondern auch subjektivierend.
Sowohl Einsamkeit als auch Behinderungen werden
héufig als individuelles Defizit interpretiert, wah-

rend ihre strukturellen Ursachen unsichtbar bleiben.
Negative Fremdzuschreibungen werden internalisiert,
Anpassung oder Riickzug aus sozialen Situationen und
Beziehungen erscheinen als individuelle Bewéltigungs-
strategien, wodurch Einsambkeitsrisiken stabilisiert
werden (Gilmore und Cuskelly 2014, S.11f.).

Insgesamt machen die vorangegangenen theoretischen
Uberlegungen deutlich, dass Einsamkeitsbelastungen
bei Menschen mit Behinderungen als Ergebnis kom-
plexer Wechselwirkungen von Stigmatisierung, Nor-
malisierung und ungleichen Teilhabemoglichkeiten zu
verstehen sind.

5.1 Stigmatisierungen und

mangelnde soziale Einbindung
als Erklarungsansatze fiir
Einsamkeitsbelastungen bei
Menschen mit Behinderungen

Aufbauend auf diesen gesellschaftlichen Normalitits-
vorstellungen lasst sich mit Goffmans Stigma-Ansatz
nachvollziehen, wie Benachteiligungen und Einsam-
keitsrisiken im Alltag entstehen und fortgefiihrt werden.
Wihrend strukturelle Mechanismen festlegen, wer als
~abweichend” gilt, zeigen sich deren Auswirkungen
besonders in konkreten sozialen Begegnungen. Men-
schen mit Behinderungen erleben dabei hiufig, dass sie
als ,anders“ wahrgenommen werden und dass dieser
Unterschied negativ gedeutet wird (Waldschmidt und
Schillmeier 2022, S.75). Solche Zuschreibungen fithren
zu Unsicherheiten, Distanzierung oder Abwertung und
erschweren es, stabile soziale Beziehungen aufzubauen.
Stigmatisierung entsteht damit nicht allein durch
formale Strukturen, sondern vor allem in alltiglichen
Interaktionen. Sie kann dazu beitragen, dass Menschen
mit Behinderungen weniger Zugang zu sozialen
Situationen erhalten, sich zuriickziehen oder sich
weniger zugehorig fithlen - mit direkten Folgen fiir
Einsamkeitsbelastungen.
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Stigmatisierungen sind haufig nicht offen feindlich,
sondern zeigen sich in alltiglichen Interaktionen, etwa
in scheinbar harmlosen Kommentaren, paternalis-
tischen Handlungen oder wohlmeinenden Zuschrei-
bungen, die implizite Aussagen tiber Wert, Kompetenz
oder Zugehorigkeit transportieren. Zugleich werden
daraus entstehende kommunikative oder selbstregula-
torische Anforderungen sozialer Situationen hiufig
individualisiert, obwohl deren Entwicklung maf}geblich
von vorhandenen Lern- und Erfahrungsraumen
abhingt. Fehlen solche Interaktionsmoglichkeiten,
konnen soziale Kompetenzen nicht weiterentwickelt
werden; stattdessen werden bestehende Zuschreibun-
gen stabilisiert und stigmatisierende Haltungen repro-
duziert, wie mit Blick auf geistig behinderte Menschen
gezeigt werden konnte (Gilmore und Cuskelly 2014,
S.12). In diesem Sinne lasst sich Ableismus (siehe
Infokasten) als grundlegender normativer Bewertungs-
rahmen verstehen, der an gesellschaftliche Normalitéts-
und Leistungsanforderungen gekoppelt ist und beste-
hende Machtverhiltnisse reproduziert. Ableistische
Deutungsmuster tragen dazu bei, Benachteiligungen im
sozialen Leben von Menschen mit Behinderungen
hervorzubringen und zu verstetigen, insbesondere im
Hinblick auf den Aufbau und die Gestaltung sozialer
Beziehungen (Maskos 2023).

\l/

ABLEISMUS: Das Konzept des Ableis- @

mus beschreibt die verschiedenen Formen

von Stigmatisierung und Diskriminierung im
alltaglichen Leben von Menschen mit Behinde-
rungen. Dieser Begriff fasst nicht nur explizit
feindliche Einstellungen gegeniiber Menschen

mit Behinderungen zusammen, sondern beschreibt
ein gesellschaftliches Denkmuster, das normative
Vorstellungen von ,,Normalitat“ und Leistungsfahig-
keit als MaRstab setzt (Maskos 2023).
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Studien zeigen, dass Diskriminierungen und stigmati-
sierende Reaktionen negative Auswirkungen auf das
Wohlbefinden haben und den Zugang zu unterstiitzen-
den Beziehungen erschweren kénnen (Bogart 2014).
Dartiiber hinaus weisen Forschungsergebnisse darauf
hin, dass Personen mit Behinderungen sich oftmals
weniger unterstiitzt fiihlen und auf weniger stabile
soziale Netzwerke zuriickgreifen kénnen (BMAS 2021).

Dies lasst den Schluss zu, dass Stigmatisierung und
soziale Ablehnung indirekt zu einer erhéhten Vulnera-
bilitit gegeniiber Einsamkeit beitragen kénnen, indem
sie den Aufbau und die Aufrechterhaltung tragfahiger
sozialer Beziehungen erschweren. Ob Stigmatisierungen
in sozialen Interaktionen abgebaut oder verfestigt
werden, hingt demnach von der Qualitit und Quantitét
sozialer Beziehungen ab. Soziale Beziehungen fungieren
damit zugleich als potenzielle Schutz- wie auch als
Risikofaktoren im Hinblick auf Einsamkeit (Prosetzky
2024).

Soziale Netzwerke sowie stabile soziale Beziehungen
sind insofern fiir Menschen mit Behinderungen von
essenzieller Bedeutung. Ein stabiles soziales Netzwerk
kann Barrieren im Alltag teilweise ausgleichen und
wirkt vorbeugend gegen Einsamkeit. Besonders wich-
tig sind dabei enge, vertrauensvolle Beziehungen in
Partnerschaften, zu Familie oder einem Freundeskreis
sowie die Moglichkeit, regelmiflig am gesellschaftlichen
Leben teilzunehmen - etwa Giber Nachbarschaften,
Vereine, kulturelle Angebote oder freiwilliges Engage-
ment. Wihrend personliche Beziehungen vor emotio-
naler EinsamkKeit schiitzen, trigt gesellschaftliche
Teilhabe besonders dazu bei, soziale Einsamkeit zu
vermeiden (BMFSFJ 2024). Gleichzeitig stellt sich die
Frage, inwiefern Menschen mit Behinderungen einge-
schriankte soziale Netzwerke durch alternative Formen
der Verbundenheit ausgleichen kénnen. Zwar besteht
grundsitzlich die Moglichkeit, neue Beziehungsformen
und unterstiitzende Gemeinschaften aufzubauen, doch
stehen solche Optionen nicht allen Betroffenen in
gleichem Maf? zur Verfiigung, unter anderem bedingt
durch fehlende Barrierefreiheit und ein hohes Maf! an
Fremdbestimmung.
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5.2  Bildung und Erwerbsbeteiligung
als soziale Teilhabe

Die beschriebenen Normalisierungsmechanismen im
Sinne Foucaults konnen erkldren, wie gesellschaftliche
Vorstellungen von Normalitét, Leistungsfahigkeit

und Zugehorigkeit soziale Beziehungen regulieren und
begrenzen. Bildung und Arbeit nehmen in diesem
Zusammenhang eine zentrale Rolle ein: Als zentrale
gesellschaftliche Institutionen sind sie Orte, an denen
Normalitét hergestellt, Abweichung markiert und
Teilhabe ermoglicht oder verwehrt wird. Zugleich

sind sie soziale Rdume, in denen Anerkennung,
Zugehorigkeit und soziale Beziehungen entstehen -
oder ausbleiben.

Bildung und ihre Bedeutung fiir soziale Integration
Bildung bildet eine zentrale Voraussetzung fiir soziale
Teilhabe und bestimmt mafigeblich die Moglichkeiten,
am gesellschaftlichen Leben mitzuwirken. Bildung geht
mit dem Erwerb von Fihigkeiten und Fertigkeiten, von
Wissen und Handlungskompetenzen sowie von schuli-
schen und beruflichen Abschliissen einher und beein-
flusst somit in unterschiedlichsten Lebensphasen die
soziale und gesellschaftliche Teilhabe, den sozialen
Status, die Beschaftigungs- und Einkommenschancen.
Sie schafft Zugénge zu beruflichen Perspektiven,
okonomischer Unabhingigkeit und damit zu einer
selbstbestimmten Lebensfiihrung. Gleichzeitig wirkt
sie sich auf zahlreiche weitere Lebensbereiche aus -
etwa auf Wohnen, Freizeitgestaltung, gesundheitliche
Versorgung oder soziale Sicherung. Vor diesem Hinter-
grund kommt einer barrierefreien und chancengleichen
Bildungsbeteiligung eine besondere Bedeutung zu, wie
auch die UN-Behindertenrechtskonvention hervorhebt,
die das Recht auf Bildung als grundlegende Vorausset-
zung fur inklusive gesellschaftliche Strukturen fest-
schreibt (United Nations 2006, Artikel 24).

Ein hoheres Bildungsniveau ist auch ein wichtiger
Faktor, um Einsamkeitsrisiken zu reduzieren (Pinquart
und Sorensen 2001). Der schiitzende Einfluss eines
hoéheren Bildungsniveaus ergibt sich unter anderem

aus besseren Chancen auf dem Arbeitsmarkt und steht
zugleich in einem Zusammenhang mit zentralen
gesundheitlichen Einflussfaktoren (Feinstein et al. 2006).
Bildung er6ffnet demnach Zugénge zu sozialen Netz-
werken, fordert soziale und kommunikative Kompeten-
zen sowie gesellschaftliche Partizipationsmoglichkeiten,
die stabile soziale Beziehungen begiinstigen.

Fiir Menschen mit Behinderungen zeigt sich allerdings,
dass diese im Vergleich zu Personen ohne Behinderun-
gen hiufiger keinen oder einen niedrigeren schulischen
und beruflichen Abschluss erreichen (Institut der
deutschen Wirtschaft Koln e.V. 2026), was damit nicht
nur den Einstieg in das Erwerbsleben erschwert,
sondern auch das Risiko fiir Einsamkeit erhoht. Wah-
rend fiir viele Jugendliche die Schule, die Ausbildung
oder das Studium als Orte der sozialen Eingebundenheit
gelten, werden Menschen mit Behinderungen durch
eine flichendeckend nur unzureichend umgesetzte
inklusive Bildung (Falkenstorfer 2025) und separierende
Einrichtungen in Form von Forderschulen im gesell-
schaftlichen Miteinander eingeschrinkt.? Ihnen stehen
die Gelegenheiten zum Austausch mit Gleichaltrigen
oder Lehrenden demnach nicht gleichermafien offen.
So entsteht Einsamkeit im schulischen Kontext insbe-
sondere dann, wenn man sich von den anderen nicht
akzeptiert und geschitzt fihlt (Arslan 2021), was mit
Blick auf die zuvor beschriebenen Normalisierungs-
und Stigmatisierungsprozesse insbesondere fiir Men-
schen mit Behinderungen gilt.

Arbeit, Anerkennung und soziale Teilhabe

Auch im gesellschaftlich relevanten Bereich Arbeit
zeigen sich Unterschiede in der Teilhabe von Menschen
mit und ohne Behinderungen. Arbeit nimmt in moder-
nen Erwerbsgesellschaften eine zentrale Rolle fiir
gesellschaftliche Teilhabe ein. Sie ermdglicht nicht nur
den Lebensunterhalt, sondern bietet auch Zugang zu
sozialer Anerkennung, Struktur und sozialen Kontakten.
Damit wirkt Erwerbstitigkeit weit tiber die finanzielle
Absicherung hinaus und ist ein wesentlicher Bestandteil
sozialer Integration - auch und besonders fiir Menschen
mit Behinderungen.

4 Zusitzlich sei angemerkt, dass die Realisierung inklusiver Bildung auch mit Fragen von Bildungsungleichheit und sozialer Gerechtigkeit verbunden ist und somit
auch die Gruppe der Menschen mit Behinderungen stets in ihrer Heterogenitit Berticksichtigung finden muss (Falkenstoérfer 2025).
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Daten der letzten Jahre zeigen zwar einen leichten
Anstieg der Beschiftigung von Menschen mit Behinde-
rungen, dennoch bleiben sie im Vergleich zu Personen
ohne Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeits-
markt deutlich unterreprisentiert. Sie verdienen im
Durchschnitt weniger und sind haufiger arbeitslos
(Lichter und Ehlert-Hoshmand 2025).

Zahlreiche Studien zeigen, dass Erwerbstitigkeit und
Einsamkeit in einem engen wechselseitigen Zusam-
menhang stehen. Personen ohne Arbeit sind im Durch-
schnitt deutlich haufiger von erhdhten Einsamkeits-
belastungen betroffen als erwerbstitige Menschen
(BMFSFJ 2024). Der Wegfall einer Erwerbstatigkeit
bedeutet hiufig nicht nur den Verlust 6konomischer
Sicherheit, sondern auch den Abbruch alltdglicher
sozialer Kontakte und Zugehorigkeitserfahrungen, die
eine wichtige Schutzfunktion gegeniiber Einsamkeit
haben. Insgesamt ergibt sich daraus ein enger Zusam-
menhang zwischen Erwerbslosigkeit und Einsamkeit,
der sich im Lebensverlauf verfestigen kann. Fiir Men-
schen mit Behinderungen verschirft sich diese Dyna-
mik hiufig durch strukturelle Rahmenbedingungen des
Arbeitsmarktes. Separierende Beschiftigungsformen,
wie WfbM, bieten Zugang zu Arbeit, gehen jedoch nicht
selten mit eingeschriankter Autonomie, begrenzten
Kontaktmoglichkeiten zur allgemeinen Arbeitswelt und
Formen institutioneller Fremdbestimmung einher.
Dadurch kénnen soziale Teilhabechancen begrenzt
bleiben, was das Risiko von Einsamkeit trotz formaler
Beschiftigung erhoht. Hinzu kommt, dass der Grund-
betrag des Werkstatt-Entgelts oftmals nicht ausreichend
ist und das Armutsrisiko von Menschen mit Behinde-
rungen erhoht. Etwa 20 Prozent der Menschen mit
Behinderungen waren 2018 von Einkommensarmut
betroffen (Der Paritatische Gesamtverband 2021).
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Bohnke und Link (2017) zeigen, dass Armut weit Gber
materielle Einschrankungen hinauswirkt und sowohl
die Struktur sozialer Netzwerke als auch die Moglich-
keiten gesellschaftlicher Teilhabe erheblich beeintrich-
tigt. Mit zunehmender finanzieller Benachteiligung
verringern sich nicht nur soziale Kontakte, sondern
auch das subjektive Gefiihl, Teil der Gemeinschaft zu
sein. Internationale Studien bestétigen diesen Befund
und weisen darauf hin, dass Armut zudem mit einem
erhohten Risiko einhergeht, Stigmatisierung und soziale
Abwertung zu erfahren, was die Teilhabechancen weiter
einschrankt (Stewart et al. 2009). Insgesamt verdeut-
lichen diese Ergebnisse, dass Armut und Einsamkeit in
einem engen, sich gegenseitig verstirkenden Zusam-
menhang stehen. Fiir Menschen mit Behinderungen
bedeutet dies, dass bestehende strukturelle Benachteili-
gungen auf dem Arbeitsmarkt mit erh6hten Armuts-
risiken einhergehen, die Gefahr von Einsamkeitsbelas-
tungen zusitzlich verstirken und gleichberechtigte
gesellschaftliche Teilhabe nachhaltig erschweren.
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6. Einsamkeit bei Menschen
mit Behinderungen -
Lebenslagen und weitere
Einflussfaktoren

Die Zusammenhange zwischen Beeintrachtigungen beziehungsweise Behinde-
rungen und Einsamkeit gestalten sich in empirisch vielfaltigen Lebenslagen aus,
etwa dem Wohnort, oder dem Kontakt zur Familie und dem Freundeskreis. Von
zentraler Bedeutung ist es dabei, unterschiedliche Lebenslagen kombiniert in
den Blick zu nehmen, um Mehrfachbelastungen einsamer Menschen zu beriick-

sichtigen.

Im folgenden Kapitel werden die Lebenslagen von
Menschen mit Behinderungen im Hinblick auf die

Einsamkeitsbelastung eingehender in den Blick genom-

men. Dabei ist wichtig zu beachten, dass es oftmals
nicht ein Faktor allein ist, der das Risiko fiir erhdhte
Einsamkeitsbelastung bestimmt, sondern Personen
oftmals mit mehreren - sich gegenseitig beeinflussen-
den - Belastungen konfrontiert sind (Dittmann und
Goebel 2022; Holt-Lunstad 2022; Schobin et al. 2021).

In den folgenden Analysen werden zunichst die
Einsamkeitsbelastungen von Menschen mit und ohne
Behinderungen verglichen, und anschliefiend eine
Differenzierung nach Altersgruppen und Geschlecht
(Kapitel 3.2), nach Wohnformen und Wohnstruktur
(Kapitel 3.3), sozialer Verbundenheit und gesellschaft-
licher Teilhabe (Kapitel 3.4) sowie Bildungs- und
Erwerbsbeteiligung (Kapitel 3.5) vorgenommen.
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6.1 Einsamkeitsbelastung von

Menschen mit Behinderungen
im Vergleich zur Gesamt-
bevolkerung

Menschen mit Behinderungen weisen im Vergleich zu
Menschen ohne Behinderungen eine deutlich erhohte
Einsamkeitsbelastung auf (vergleiche Abbildung 1).

Sie stimmen wesentlich hdufiger der Aussage zu, sich
oft einsam zu fiihlen. Der Grad der Behinderung hat
dabei einen wesentlichen Einfluss. Im Zeitverlauf sind
Menschen mit einem GdB von 50 oder héher deutlich
starker von Einsamkeit betroffen als Menschen mit
einem GdB unter 50 oder ohne Behinderung (vergleiche
Abbildung 1). Die Einsamkeitsbelastung ist in den
allermeisten Jahren, auch im Vergleich zur Gruppe der
Menschen, deren Grad der Behinderung unter 50 liegt,
signifikant hoher.
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Abbildung 1: Einsamkeitsbelastungen ab 1992 nach GdB, Bevdlkerung ab 18 Jahren, Instrument: 1-Item-Instrument,
Zustimmung zu der Aussage ,,Ich fiihle mich oft einsam®.
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= Ohne Behinderung oder Erwerbsminderung

36,7

2008 2013 2018 2023

Grad der Behinderung/Erwerbsminderung unter 50

— Grad der Behinderung/Erwerbsminderung 50 oder héher

Die Langzeitentwicklung zeigt ein iiberaus stabiles
Muster: Menschen mit einer amtlich anerkannten
Schwerbehinderung weisen tiber den gesamten
betrachteten Zeitraum hinweg die héchsten Einsam-
keitsbelastungen auf. IThre Werte bewegen sich seit den
1990er-Jahren durchgéngig im Bereich von etwa 30 bis
37 Prozent und liegen damit deutlich Giber denen der
Menschen ohne Behinderung sowie derjenigen mit
einem geringeren Behinderungsgrad. Diese strukturelle
Differenz bestitigt sich auch in den jiingeren Erhe-
bungsjahren, in denen die Gruppe der Schwerbehinder-
ten jedes Jahr seit 2013 statistisch signifikant hohere
Einsamkeitswerte aufweist (BMFSF] 2024). Wahrend
sich im ersten Pandemiejahr 2020 der Abstand zur
Gruppe mit einem GdB unter 50 kurzzeitig verringerte,

21

kehrte das Muster bereits 2021 wieder zu den typischen
Differenzen der Vorjahre zuriick. Auffillig ist zudem,
dass die Werte der Gruppe mit einem geringeren
Behinderungsgrad (unter 50 Prozent) im langerfristigen
Verlauf moderat ansteigen und sich den Belastungs-
niveaus der Schwerbehinderten annahern, wihrend die
Gruppe ohne Behinderung oder Erwerbsminderung
insgesamt niedrigere, aber ebenfalls leicht steigende
Werte zeigt. Insgesamt verdeutlichen die Daten, dass
schwere Behinderungen langfristig mit einem beson-
ders hohen Risiko fiir Einsamkeit verbunden sind und
pandemiebedingte Effekte diese strukturelle Benachtei-
ligung nicht grundlegend verdndert haben.
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Zu dhnlichen Ergebnissen, wenn auch nicht im Zeit-
verlauf, kommt auch der dritte Teilhabebericht der
Bundesregierung,® in dem ebenfalls das SOEP als
Datengrundlage (1-Item-Instrument) verwendet wird
(BMAS 2021).

Im Folgenden soll dieser Befund etwas weiter aufge-
fachert werden, indem das Bild fiir die Gruppe der
Menschen mit Behinderungen differenzierter gezeich-
net wird.

Es gibt bislang nur wenige Studien zu unterschiedlichen
Einsamkeitsbelastungen nach der Art der Behinderun-
gen (Prosetzky 2024). Eine représentative australische
Studie findet die grofiten Unterschiede im Vergleich

zu Menschen ohne Behinderungen bei Menschen mit
intellektuellen oder Lernbehinderungen und psychi-
schen Behinderungen (Bishop et al. 2023; Brunes et al.
2019). Dariiber hinaus gibt es Studien, die sich mit
einzelnen Arten von Behinderungen auseinandersetzen,
wie etwa Einsamkeit bei Menschen mit Sehbehinde-
rungen (Brunes et al. 2019), Menschen mit kognitiven
Einschrankungen und Lernbehinderungen (Tilly 2019),
bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen
(Grace et al. 2022; Hymas et al. 2024; Sipowicz et al. 2023)
oder etwa bei Menschen mit Mobilititseinschrankun-
gen (Hall et al. 2022) und korperlichen Einschrankungen
(Lai et al. 2023; Rokach et al. 2006; Zuk 2019).

Da also trotz einzelner spezialisierter Studien differen-
zierte Analysen nach Art der Behinderungen bislang
rar sind sowie grofe reprasentative Datensitze wie das
SOEP keine Informationen zur Art der Behinderungen
erfassen und damit entsprechende Differenzierungen
nicht ermdglichen, ist hier eine Forschungsliicke
festzustellen.

6.2 Einsamkeitsbelastung nach
Altersgruppen und Geschlecht

Die Differenzierung nach Altersgruppen und Geschlecht
spielt in der Einsamkeitsforschung eine wichtige Rolle
bei der Erfassung von Einsamkeitsbelastungen. Dabei
werden jeweils unterschiedliche Priavalenzen deutlich,
wobei im Hinblick auf Ursachen und Folgen erhohter
Einsamkeit in diesen Gruppen unterschiedliche Pro-
zesse vermutet werden (Maes et al. 2019; Luhmann et al.
2022; Luhmann und Hawkley 2016; Pagan 2020).

Das Einsamkeitsbarometer 2024 zeigt, dass fiir die Jahre
1992 bis 2013 éltere Menschen ab 75 Jahren am héufigs-
ten von Einsamkeit betroffen sind. Fiir diesen Zeitraum
gilt, ,dass mit steigendem Alter die Einsamkeitsbelas-
tung unabhingig vom Erhebungsjahr signifikant steigt"
(BMFSFJ 2024, S.18). Mit der Pandemie hat sich die
Situation verandert - die Anordnung der EinsamkKkeits-
belastungen der einzelnen Altersgruppen hat sich
umgekehrt: Wiahrend der Pandemie stiegen die Ein-
samkeitsbelastungen bei jiingeren Menschen besonders
stark an und lagen tiber den Werten der dlteren Men-
schen (BMFSF] 2024).

Beim Vergleich von Menschen mit und ohne Behinde-
rungen ergeben die Daten des SOEP aus dem Jahr 2023
ein deutlich unterschiedliches Bild. Sowohl bei Men-
schen mit als auch ohne Behinderungen ist die jiingste
und die alteste Altersgruppe am stirksten von Einsam-
keit betroffen (vergleiche Abbildung 2). Die Belastung
tritt bei den Menschen mit Behinderungen allerdings
in deutlich verschirfter Form auf: Wahrend unter den
Menschen ohne Behinderungen 23,3 Prozent in der
jingsten Altersgruppe sowie 23,7 Prozent in der dltesten
Altersgruppe zustimmen, sich oft einsam zu fiihlen,
liegen die Zahlen bei Menschen mit Behinderungen

in der jiingsten Altersgruppe (40,5 Prozent) sowie bei
den iltesten (34,9 Prozent) deutlich und statistisch
signifikant hoher.

5  Der dritte Teilhabebericht der Bundesregierung beruht auf Auswertungen unterschiedlicher Datenquellen. Die in das hiesige Einsamkeitsbarometer eingeflosse-
nen Ergebnisse beziehen sich im Wesentlichen auf SOEP-Daten, dem Mikrozensus, der GEDA-Studie (Gesundheit in Deutschland aktuell) und der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS). In allen vier werden die Bezeichnungen Menschen mit Beeintrachtigungen oder Menschen
mit anerkannten (Schwer-)Behinderungen (in Form eines Grades der Behinderung - GdB) verwendet (BMAS 2021, 25f.).
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Abbildung 2: Einsamkeitsbelastung nach Altersgruppe bei Menschen mit und ohne Behinderungen 2023, Bevélkerung ab
18 Jahren, Instrument: 1-Item-Instrument

Haufige Einsamkeitsgefiihle nach Altersgruppe bei Menschen ...
... mit Behinderungen

Zustimmung Ablehnung

Alter als 75 34,9% 65,1%
61 bis 75 28,2 % 71,8%
41 bis 60 30,4 % 69,6 %
18 bis 40 40,5 % 59,5 %

... ohne Behinderungen
Zustimmung Ablehnung

Alter als 75 23,7% 76,3%
61 bis 75 16,9 % 83,1%
41 bis 60 17,7 % 82,3%
18 bis 40 233 % 76,7 %

Il Stimmt ganz und gar M Stimmt eher Stimmt eher nicht Stimmt ganz und gar nicht

Ein bedeutsamer demografischer Zusammenhang
besteht darin, dass ein grofRer Teil der schwerbehinder- Ju nge erwac h sene

ten Bevolkerung erst im hoheren Lebensalter eine M ens Ch en mi £ B ehi n d erun g en

Behinderung entwickelt, haufig infolge chronischer

oder altersbedingter Erkrankungen (Statistisches Si n d d i e am st a rkste n
Bundesamt 2025). Das heifdt, bei diesen Personen waren . .

die Moglichkeiten, soziale Beziehungen aufzubauen von Einsamkeit betroffene
und in Bildung und Arbeit zu partizipieren, in fritheren

Lebensphasen nicht oder in geringerem Umfang durch Alte rsgru p pe'

behinderungsbedingte Barrieren determiniert.
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Demgegeniiber stehen Menschen, deren Behinderung
bereits im Kindes- oder Jugendalter vorlag. Sie navigie-
ren ihr gesamtes Leben durch strukturelle Hiirden in
Schule, Ausbildung, Arbeit und sozialer Teilhabe (siehe
auch Kapitel 4). Friih einsetzende Behinderungen gehen
daher oft mit langfristig kumulierten Benachteiligun-
gen und eingeschrankten Zugangsmoglichkeiten einher.
In der Gesamtbevolkerung sind diese frithen Behinde-
rungen jedoch zahlenmaiflig deutlich seltener vertreten.
Zum Jahresende 2023 waren rund ein Drittel (34 Pro-
zent beziehungsweise 2,7 Millionen) der schwerbehin-
derten Menschen 75 Jahre oder ilter, weitere 45 Prozent
(3,6 Millionen) gehorten der Gruppe der 55- bis 74-Jah-
rigen an, wihrend lediglich 3 Prozent (214.000 Perso-
nen) Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren waren.
Gleichzeitig wurden knapp 91 Prozent aller schweren
Behinderungen durch Krankheiten verursacht, wiahrend
nur rund 3 Prozent angeboren oder im ersten Lebens-
jahr entstanden und etwa 1 Prozent auf Unfille oder
Berufskrankheiten zuriickgingen (Statistisches Bundes-
amt 2025). Zusatzlich fiihrt ein héherer Grad der
Behinderungen oftmals auch zu einer geringeren
Lebenserwartung, weshalb junge Personen in hoheren
Altersgruppen ggfs. nicht mehr vorhanden sind.

Obwohl der Anteil angeborener oder friih einsetzender
schwerer Behinderungen vergleichsweise gering ist,
deutet die Analyse darauf hin, dass Teilhabebarrieren
gerade in frithen Lebensphasen besonders wirkmichtig
sind. Kinder und Jugendliche mit Behinderungen haben
haufig schon frith mit strukturellen Einschrankungen
in Bildung, sozialer Interaktion und Freizeit zu kimp-
fen, was sich in erhohten Einsamkeitsbelastungen
niederschlagen kann. Dieser Zusammenhang zeigt sich
unabhingig davon, wie klein die Gruppe der frith
behinderten Menschen im Vergleich zur Gesamtzahl
der schwerbehinderten Personen ist. Es liegt nahe, dass
der Zeitpunkt, wann im Lebenslauf Behinderungen
eintreten, fiir das Erleben von Einsamkeit von grofRer
Bedeutung ist, zugleich liegen zu diesem wichtigen
Thema bislang keine Erkenntnisse oder Daten vor.

Das Einsamkeitsbarometer 2024 weist deutliche
Unterschiede bei den Einsamkeitsbelastungen zwischen
den Geschlechtern aus: Bereits die Daten der Jahre 1992
bis 2013 belegen eine signifikant erhohte Einsamkeits-
belastung von Frauen. Wihrend der Pandemie ist die
Einsamkeitsbelastung unabhingig vom Geschlecht
gestiegen, bei Frauen aber besonders stark (BMFSFJ
2024).

Abbildung 3: Einsamkeitsbelastung nach Geschlecht bei Menschen mit und ohne Behinderungen 2023, Bevdlkerung ab

18 Jahren, Instrument: 1-Item-Instrument

Haufige Einsamkeitsgefiihle nach Geschlecht bei Menschen ...

... mit Behinderungen

Zustimmung Ablehnung
Weiblich 32% 68 %
Mannlich 30,1% 69,9 %
... ohne Behinderungen
Zustimmung Ablehnung
Weiblich 22,1% 79,9 %
Mannlich 18,1% 81,9 %

Il Stimmt ganz und gar M Stimmt eher

Stimmt eher nicht Stimmt ganz und gar nicht
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Demgegeniiber sind die Unterschiede nach Geschlecht
bei Menschen mit Behinderungen deutlich weniger
ausgeprigt als bei Menschen ohne Behinderung, wie
Abbildung 3 zeigt.

Bei Menschen mit
Behinderungen ist das
Geschlecht weniger
entscheidend dafiir, ob
eine Einsamkeitsbelastung
vorliegt oder nicht.

In der Gruppe der Menschen ohne Behinderungen
stimmen Frauen im Jahr 2023 statistisch signifikant
héufiger zu als Manner, sich hiufig einsam zu fiihlen
(22,1 Prozent vs. 18,1 Prozent). Dies deckt sich mit den
Erkenntnissen aus dem Einsamkeitsbarometer 2024.

In der Gruppe der Menschen mit Behinderungen zeigt
der Unterschied in der Zustimmung zwischen Frauen
und Minnern in die gleiche Richtung (32 Prozent vs.
30,1 Prozent), ist aber nicht statistisch signifikant.
Zudem zeigt sich, dass sowohl Manner als auch Frauen
mit Behinderungen deutlich haufiger angeben, sich

oft einsam zu fiihlen. Bei den Frauen zeigt sich eine
Differenz von zehn Prozentpunkten und bei Mdnnern
von 12 Prozentpunkten. Eine Analyse, wie sich diese
Unterschiede im Einsamkeitserleben bei Menschen mit
und ohne Behinderungen erkliren lassen, und ob die
Differenzierung nach Geschlecht in dieser Gruppe ggfs.
weniger relevant ist, wird in der Einsamkeitsforschung
bislang nicht ausreichend adressiert.
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Eine weitere relevante Gruppe stellen Menschen mit
Behinderungen und Migrationsgeschichte dar. Sie sind
vielfaltigen, sich oftmals iberlagernden Diskriminie-
rungsmechanismen ausgesetzt, die sich auch auf ihr
Einsamkeitserleben auswirken konnen. Aufgrund der
begrenzten Fallzahl konnten im Rahmen dieser Unter-
suchung zwar keine eigenen Ergebnisse gewonnen
werden, jedoch verweist der dritte Teilhabebericht der
Bundesregierung (2017) darauf, dass 43 Prozent der
Menschen mit Behinderungen und Migrationshinter-
grund - im Vergleich zu 31 Prozent der Menschen mit
Behinderungen ohne Migrationshintergrund - der
Aussage ,Ich fiihle mich oft einsam* eher beziehungs-
weise voll und ganz zustimmen (BMAS 2021, S.101).
Dieser Unterschied verdeutlicht die besondere Vulnera-
bilitdt dieser Personengruppe. Zugleich zeigt sich auch
hier eine erhebliche Forschungsliicke hinsichtlich ihrer
Lebenslagen sowie weiterer Risikofaktoren.

6.3 Einsamkeitsbelastung nach Wohn-

formen und Wohnstruktur

Die Wohnform und -struktur kénnen Anhaltspunkte
dafiir liefern, in welchem Umfang Menschen in fami-
lidre oder haushaltsnahe soziale Beziehungen einge-
bunden sind. Dies ist mit Blick auf Einsamkeit relevant:
»50 tragen Alleinlebende ein hoheres Risiko, von
Vereinsamung und erlebter Einsamkeit, mangelnder
sozialer Unterstiitzung [...] betroffen zu sein“ (Robert
Koch-Institut (RKI) 2015, zit. nach BMAS 2021, S.75).

Nach den Daten des SOEP sind die Einsamkeitsbelas-
tungen bei Menschen, die allein wohnen - egal ob mit
oder ohne Behinderungen -, deutlich und statistisch
signifikant erhoht (vergleiche Abbildung 4). Bei Men-
schen mit Behinderungen ist dieser Effekt ausgepragter.
Demnach berichten 44 Prozent der Menschen mit
Behinderungen, die allein wohnen, von Einsamkeits-
belastungen gegeniiber 23,8 Prozent, die nicht allein
wohnen.
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Abbildung 4: Einsamkeitsbelastung nach Wohnform bei Menschen mit und ohne Behinderungen 2023, Bevéolkerung ab
18 Jahren, Instrument: 1-Item-Instrument

Haufige Einsamkeitsgefiihle nach Wohnform bei Menschen ...
... mit Behinderungen

Zustimmung Ablehnung

Wohnt allein 44 % 56 %
Wohnt nicht allein 23,8% 76,2 %

... ohne Behinderungen

Zustimmung Ablehnung

Wohnt allein 29 % 71%
Wohnt nicht allein 173 % 82,7 %
Il Stimmt ganz und gar M Stimmt eher Stimmt eher nicht Stimmt ganz und gar nicht

Diese Erkenntnis gewinnt an Bedeutung dadurch, dass .
Menschen mit Beeintrichtigung haufiger allein leben Allein zu wohnen ’

als Menschen ohne Beeintrachtigungen (BMAS 2021, o
75 ff.): Der Anteil der alleinlebenden Menschen mit ge ht be l M ensc h en

Beeintrachtigungen liegt bei 33 Prozent, der Anteil der m it B e h i n d erun ge n
alleinlebenden Menschen ohne Beeintriachtigungen . . .
betragt im Vergleich dazu 18 Prozent. Dabei sind es im mit einem erhohten

Vergleich zu Ménnern (26 Prozent) hiufiger weibliche . . o o
Menschen mit Behinderungen, die allein leben (41 Pro- EI nsam ke ! ts risi ko
zent). Zusatzlich nimmt der Anteil der Alleinlebenden ei n h er.

mit dem Grad der Behinderung zu: Alleinlebend sind

27 Prozent der Menschen mit einem GdB unter 50, bei

den Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung

gelten 35 Prozent als alleinlebend. Menschen mit

Beeintrachtigungen (18-49 Jahre), die einen Migrations-

hintergrund haben, leben mit 26 Prozent seltener allein

als diejenigen ohne Migrationshintergrund (33 Prozent).

26



Einsamkeit bei Menschen mit Behinderungen - Lebenslagen und weitere Einflussfaktoren

Viele Menschen mit Beeintriachtigungen sind auf
professionelle Unterstiitzung beim Wohnen angewie-
sen. Dies kann unterschiedliche Formen annehmen
und reicht vom ambulanten betreuten Wohnen tiber
betreute Wohnformen bis zur Unterbringung in
Einrichtungen (BMAS 2021). Wie bereits in Kapitel 2.2
beschrieben, birgt das Wohnen in Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderungen oftmals ein hohes Maf}
an Fremdbestimmung. Vor diesem Hintergrund wird
deutlich, dass der Zusammenhang zwischen Wohnform,
Einsamkeit und Teilhabe ambivalent ist. Alleinleben
wird in der Forschung haufig mit erhohten Einsam-
keitsrisiken in Verbindung gebracht. Fiir Menschen mit
Behinderungen kann diese Wohnform jedoch zugleich
mit erweiterten Moglichkeiten von Selbstbestimmung,
Autonomie und Kontrolle tiber den eigenen Alltag
einhergehen (Zuk 2019). Demgegeniiber stehen betreute
oder gemeinschaftliche Wohnformen, die zwar soziale
Nihe und Unterstiitzung versprechen, zugleich aber
vielfach durch institutionelle Routinen und Formen der
Fremdbestimmung geprigt sind. Die Wohnsituation
von Menschen mit Behinderungen bewegt sich damit in
einem Spannungsfeld zwischen potenziellen Einsam-
keitsbelastungen, Schutzraumen und dem Bedirfnis
nach Selbstbestimmung.

Fiir junge Menschen (14-27 Jahre) stellt das Inklusions-
barometer Jugend (Burger et al. 2024a) jedoch fest, dass
insbesondere junge Menschen mit professioneller
Unterstiitzung beim Wohnen angeben, dass ihnen
Begegnungsmoglichkeiten fehlen, um neue Freund-
schaften zu schliefen (36 Prozent).® Auch beziiglich der
Bewertung der Qualitit von Freundschaften scheint es
einen Zusammenhang mit professioneller Wohnunter-
stiitzung zu geben: Der Aussage ,,Ich habe Freundinnen
und Freunde, mit denen ich auch tber personliche

Dinge jederzeit sprechen kann.“ stimmen aus dieser
Gruppe nur 55 Prozent zu, diejenigen ohne professio-
nelle Unterstiitzung beim Wohnen stimmen dieser
Aussage zu 76 Prozent zu. Werden junge Menschen nach
dem Gefiihl von Einsamkeit (1-Item-Instrument)
gefragt, zeigen sich bei den jungen Menschen mit
Beeintrichtigung doppelt so hohe Werte im Vergleich
zur Gruppe der nicht beeintrachtigten jungen Men-
schen (26 Prozent zu 13 Prozent). Und unter den jungen
Menschen, die auf professionelle Unterstiitzung beim
Wohnen angewiesen sind, erhoht sich dieser Anteil
nochmals deutlich auf 46 Prozent. Besondere Nachteile
hat diese Gruppe auch bei der Partnersuche: 52 Prozent
von ihnen geben an, kaum die Moglichkeit zu haben,
eine Person fiir eine feste Beziehung zu finden (Burger
et al. 2024b, 541.).

Mit Blick auf Einsamkeitsbelastungen nach landlichen
und stadtischen Gebieten liefern die Daten des Einsam-
keitsbarometers 2024 keinen signifikanten Unterschied.
Kleinrdumige Studien zeigen jedoch, dass Einsamkeits-
belastungen mit regionalen Faktoren zusammenhéngen
konnen (BMFSF] 2024, 60f.; Neu 2022). Auch das
Inklusionsbarometer Jugend restimiert, dass die Bevol-
kerungsdichte eines Wohnortes einen Einfluss darauf
hat, wie einsam sich junge Menschen fiihlen. Die
Kombination aus einer Beeintrichtigung und dem
Leben in lindlichen Regionen verstirkt das Gefiihl
sozialer Isolation deutlich: In lindlichen Regionen
empfinden 41 Prozent der jungen Menschen mit
Beeintrichtigungen und 21 Prozent derjenigen ohne
Beeintriachtigungen Einsamkeit. Aber auch junge
Menschen ohne Beeintrachtigung sind auf dem Land
weniger sozial integriert als Gleichaltrige in dicht
besiedelten Regionen (Burger et al. 2024a, S.54).

6  Das Inklusionsbarometer Jugend erfasst eine etwaige Beeintrachtigung im Sinne des biopsychosozialen Modells nach der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO 2024) in Form einer Selbstauskunft (Burger et al. 2024b, S.27. Ergéinzend heifit es dort: ,,Da viele Menschen mit
Beeintrichtigung im Alltag durch Barrieren behindert werden, erleben und bezeichnen sie sich selbst oftmals als Menschen mit Behinderung* (zit. nach Burger

et al. 2024b, S.31).
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6.4 Einsamkeitsbelastung nach
sozialer Verbundenheit und
gesellschaftlicher Teilhabe
(Familie/Freundschaften/Freizeit-
gestaltung)

Soziale Beziehungen und soziale Verbundenheit sind
mafdgeblich fiir die gesellschaftliche Teilhabe - sie
bilden die Grundlage fiir Integration, gegenseitige
Unterstiitzung und das Gefiihl von Zugehorigkeit.
Neben familidren Beziehungen impliziert dies auch
Beziehungen zu Gleichaltrigen - diese entstehen in der
Regel durch Begegnungen in der Schule, bei der Aus-
bildung oder im Arbeitsleben (Burger et al. 2024a, S.44).
Verschiedene Studien zeigen, dass Menschen mit

Behinderungen hiufig tiber kleinere Netzwerke und
weniger soziale Kontakte sowie unterstiitzende Nah-
beziehungen, wie Freundschaften oder Partnerschaften,
verfiigen (Engels et al. 2016; Forrester-Jones et al. 2006;
Morgan et al. 1984; Pfaff 2012; Schrottle und Hornberg
2014; BMAS 2021). Hier entfaltet das Phinomen der
emotionalen Einsambkeit seine Relevanz, das heifdt

ein empfundener Mangel an und in Primérgruppen-
beziehungen (Luhmann 2022; BMFSF] 2024).

Bestehende Partnerschaften spielen in diesem Zusam-
menhang eine zentrale Rolle und gehen mit einer
signifikanten Verringerung des Risikos fiir eine erhohte
Einsamkeitsbelastung einher. Dies gilt sowohl fiir
Menschen mit als auch ohne Behinderungen, wie
Abbildung 5 zeigt.

Abbildung 5: Einsamkeitsbelastung nach Partnerschaftsstatus bei Menschen mit und ohne Behinderungen 2023,
Bevdlkerung ab 18 Jahren, Instrument: 1-Item-Instrument

Haufige Einsamkeitsgefiihle nach Partnerschaftsstatus bei Menschen ...

... mit Behinderungen

Zustimmung Ablehnung
Partner 20,9 % 79,1 %
Kein Partner 42,3 % 57,7 %
... ohne Behinderungen
Zustimmung Ablehnung
Partner 13,5% 86,5 %
Kein Partner 28,9 % 71,1%

M Stimmt ganz und gar M Stimmt eher

Stimmt eher nicht

Stimmt ganz und gar nicht

Eine bestehende Partnerschaft wirkt sich bei
Menschen mit Behinderungen besonders
schiitzend gegeniiber Einsamkeit aus.
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Dieser Effekt fallt bei Menschen mit Behinderungen
deutlich stirker aus als in der Gruppe der Menschen
ohne Behinderungen und verweist auf den hohen
Schutzstatus, den eine Partnerschaft fiir Menschen
mit Behinderungen mit Blick auf Einsamkeit bietet.

Interessanterweise messen allerdings laut drittem
Teilhabebericht Menschen mit Beeintrachtigung einer
gliicklichen Partnerschaft weniger Bedeutung zu als
Menschen ohne Beeintrichtigungen: 84 Prozent der
beeintrachtigten Menschen messen einer gliicklichen
Partnerschaft hohe Bedeutung bei, bei den Menschen
ohne Beeintrichtigung sind es 91 Prozent. Dabei
messen Médnner, unabhingig von einer vorliegenden
Beeintriachtigung, der Ehe und Partnerschaft durch-
schnittlich haufiger eine hohe Bedeutung zu als Frauen.

Die meisten Menschen mit Beeintrachtigungen kénnen
dem Wunsch entsprechend in einer Partnerschaft
leben - allerdings zeigt sich ein deutlicher Unterschied
zwischen den Geschlechtern: Wihrend 82 Prozent der
Méinner mit Beeintriachtigung, denen eine Ehe oder
Partnerschaft wichtig ist, entsprechend leben, sind es
nur 74 Prozent der Frauen mit Beeintriachtigung. Als
Grund dafiir gilt unter anderem die hohe Verwitwungs-
rate bei Frauen (BMAS 2021).

Neben Partnerschaften ist auch die Familie insgesamt
eine wichtige Ressource gegen Einsamkeit. Die Zufrie-
denheit mit dem Familienleben ist in Deutschland seit
Anfang der 2000er-Jahre kontinuierlich gestiegen -
darauf hat auch das Einsamkeitsbarometer 2024
hingewiesen (BMFSFJ 2024). Die Mehrheit der Men-
schen mit und ohne Behinderungen sind mit ihrem
Familienleben, auch nach den aktuellen Daten, eher
zufrieden, wie Abbildung 6 zeigt.

Abbildung 6: Zufriedenheit mit dem Familienleben bei Menschen mit und ohne Behinderungen 2023,

Bevolkerung ab 18 Jahren

Eher niedrige Zufriedenheit

Grad der Behinderung/

0,
Erwerbsminderung 50 oder héher 28,5%
Grad der Behinderung/ .
Erwerbsminderung unter 50 24,7 %
Ohne Behlndergng oder 189 %
Erwerbsminderung
0 = Giberhaupt nicht zufrieden 3
1 4
2 WS

Es ist aber festzustellen, dass Menschen mit Behinde-
rungen statistisch signifikant weniger zufrieden mit
ihrem Familienleben sind als Menschen ohne Behinde-
rungen. Der Unterschied bei den eher Unzufriedenen
betrigt mit Blick auf Menschen mit einem GdB unter
50 etwa sechs Prozentpunkte. Bei Menschen mit einem
GdB iiber 50 erhoht sich diese Differenz noch um etwa
vier weitere Prozentpunkte. Grundsitzlich bietet also

Eher hohe Zufriedenheit
81L,1%

_

Me Mo
7 M 10=ganz und gar zufrieden
B3

eine als hoch wahrgenommene Qualitéit der Familien-
beziehungen ein solides Fundament, um nicht zuletzt
gegen Einsamkeitsbelastungen Schutz zu bieten. Fiir
Menschen mit Behinderungen scheint diese wichtige
Ressource gegeniiber Menschen ohne Behinderungen
allerdings in reduzierter Weise zur Verfiigung zu stehen.
Ahnliches zeigt sich mit Blick auf die Zufriedenheit mit
Freundschaften, wie Abbildung 7 zeigt.”

7  Hierzu stammen die aktuellsten und daher hier vorgestellten Berechnungen aus Erhebungen des SOEP aus dem Jahr 2021.
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Abbildung 7: Zufriedenheit mit dem Freundeskreis bei Menschen mit und ohne Behinderungen 2021, Bevélkerung
ab 18 Jahren

Eher niedrige Zufriedenheit Eher hohe Zufriedenheit
Erwerbsminderung 50 oder héher 34% 66%
simerang aner £ ’ . °
Erwerbsminderung unter 50 28,4 % 71,6%
Ohne Behlnderyng oder 18.9% 811%
Erwerbsminderung
0 = (iberhaupt nicht zufrieden 3 WMe Mo
1 M4 W7 M 10=ganzund gar zufrieden
2 ms P

Es ist auch hier festzuhalten, dass die Zufriedenheit mit
dem Freundeskreis bei Menschen mit Behinderungen
signifikant niedriger ist als bei Menschen ohne Behin-
derungen. Wahrend Menschen ohne Behinderungen
mit einem Anteil von 81,1 Prozent eine eher hohe
Zufriedenheit angeben, liegen die Zufriedenheitswerte
bei Menschen mit einem GdB unter 50 bei 71,6 Prozent
und bei denjenigen mit einem GdB iiber 50 bei 66 Pro-
zent. Damit ist die Differenz zwischen schwerbehinder-
ten Menschen und Menschen ohne Behinderungen mit
Blick auf die Zufriedenheit mit dem Freundeskreis noch
ausgeprigter (circa 15 Prozentpunkte) als mit Blick auf
die Zufriedenheit mit dem Familienleben: Hier betragt
die Differenz zwischen schwerbehinderten Menschen
und Menschen ohne Behinderungen circa 10 Prozent-
punkte.

In diesem Zusammenhang sei angemerkt, dass der
Eintritt einer Behinderung bestehende personliche
Beziehungen belasten kann, da er unter Umstinden
zusitzliche Anforderungen und Belastungen fiir das
unmittelbare soziale Umfeld mit sich bringt. Bestehende
Unterstiitzungsressourcen innerhalb der Privatsphire
reichen dabei hiufig nicht aus, um den zusitzlichen
Hilfebedarf vollstindig abzudecken, wodurch die
Stabilitat lebensweltlicher Beziehungen beeintrachtigt
werden kann (Kardorff 2010).

Menschen mit Behinderungen sind mehrheitlich
zufrieden mit Familie und Freundschaften, weisen jedoch
im Vergleich zu Menschen ohne Behinderungen
niedrigere Zufriedenheitswerte auf.
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Auch fir die jingere Altersgruppe zeigt die fiir den
dritten Teilhabebericht ausgewertete Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS-Studie): Beeintrachtigte Jugendliche
zwischen 14 und 17 Jahren (84 Prozent) stimmen
deutlich seltener als Jugendliche ohne Beeintrichtigung
(92 Prozent) der Aussage zu, dass alle in der Familie gut
miteinander auskommen. Auch wenn die Zufriedenheit
mit dem innerfamilidren Auskommen insgesamt sehr
hoch ist, deutet dies darauf hin, dass es sich hier mog-
licherweise — auch mit Blick auf Einsamkeitsrisiken -
um eine besonders vulnerable Gruppe handelt (BMAS
2021).

Gerade auch fir Kinder und Jugendliche sind Freund-
schaften auflerhalb der Familie fiir eine soziale Ein-
bindung essenziell. Hier zeigt sich, dass sich vom
Kindergartenalter an deutliche Unterschiede zwischen
Kindern mit und ohne Beeintriachtigungen belegen
lassen: In allen betrachteten Altersgruppen fillt der
Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Beeintrachti-
gungen, die angeben, iber mindestens eine gute
Freundin oder einen guten Freund zu verfiigen, deutlich
geringer aus als bei Gleichaltrigen ohne Beeintréachti-
gungen. Der grofite Unterschied besteht in der Alters-
gruppe der 7- bis 10-Jdhrigen (67 Prozent zu 90 Prozent)
(BMAS 2021, S.95). So weist der Bildungsbericht 2014
darauf hin, dass knapp ein Drittel der Kinder mit
einrichtungsgebundener Eingliederungshilfe bezie-
hungsweise sonderpiadagogischem Forderbedarf
stendenziell separierend” betreut werden. Dazu zdhlen
Tageseinrichtungen mit 90 Prozent und mehr Kindern
mit Eingliederungshilfe, Férderschulkindergirten und
schulvorbereitende Einrichtungen. Zusitzlich sind
rund 1 Prozent der Kinder mit Eingliederungshilfen

in Gruppen, in denen mehr als 50 bis 90 Prozent der
Kinder Eingliederungshilfeleistungen erhalten (Auto-
rengruppe Bildungsberichterstattung 2014, S.169).

Auch das Inklusionsbarometer Jugend macht bei den
sozialen Beziehungen aufierhalb der Familie Unter-
schiede fest: Jungen Menschen mit Beeintrichtigung
(27 Prozent) fallt es schwerer, neue Freundschaften zu
schliefRen, als es Gleichaltrige ohne Beeintriachtigung
(9 Prozent) empfinden. Rund ein Viertel der befragten

jungen Menschen mit Beeintrachtigung bedauert
zudem, dass es an Moglichkeiten mangelt, neue
Freundinnen beziehungsweise Freunde kennenzuler-
nen. Dies berichten hingegen nur 14 Prozent der jungen
Menschen ohne Beeintrichtigung. Besonders betroffen
sind jene jungen Menschen mit Beeintriachtigung mit
professioneller Unterstiitzung beim Wohnen (36 Pro-
zent), junge Menschen mit kognitiver Beeintrichtigung
(34 Prozent) beziehungsweise mit einer psychischen
Erkrankung (30 Prozent) oder Betroffene einer Sucht-
erkrankung (30 Prozent) (Burger et al. 20244, S.54).

Mehrere Studien zeigen, dass Menschen mit Behinde-
rungen in ihrer Freizeitgestaltung deutlich einge-
schrankt sind und - insbesondere bei h6herem Unter-
stitzungsbedarf — haufiger allein Zeit verbringen (BMAS
2021). Zu den Ursachen zdhlen unter anderem begrenzte
Mobilitatsmoglichkeiten, fehlende Assistenz zur
Teilnahme an Freizeitaktivitaten, ein oftmals kleineres
soziales Netzwerk sowie finanzielle und zeitliche
Belastungen, die sowohl mit der Erwerbssituation als
auch mit behinderungsbedingten Zusatzaufwendungen
zusammenhangen (siehe hierzu auch Kapitel 4). Diese
Faktoren kénnen dazu fiihren, dass Gelegenheiten fiir
gemeinsame Aktivitdten fehlen, was das Gefiihl sozialer
Einsamkeit verstarkt. Moglichkeiten der gesellschaft-
lichen Teilhabe sind wichtig, um Einsamkeit vorzu-
beugen - dies betrifft unterschiedliche Bereiche der
gesellschaftlichen Teilhabe. So hilt der dritte Teilhabe-
bericht hierzu beispielsweise fest:

Nur rund 64 Prozent der Menschen mit Beeintrachti-
gungen, daflir aber 86 Prozent der Menschen ohne
Beeintriachtigungen besuchen kulturelle Veranstaltun-
gen (BMAS 2021, 620f.). Auch im Sport, einem relevan-
ten Teilbereich der gesellschaftlichen Teilhabe,® zeigen
sich Unterschiede: Unter den Menschen mit Beein-
trachtigungen treiben 32 Prozent jede Woche Sport,
unter den Menschen ohne Beeintrachtigung sind es

48 Prozent. Der grofite Anteil, und zwar 55 Prozent der
Menschen mit Beeintrachtigungen, treibt nie Sport, dies
trifft fr etwa jede dritte Person ohne Beeintriachtigung
(32 Prozent) zu. Der Deutsche Behindertensportver-
band e.V. sieht die Ursache insbesondere in fehlenden
barrierefreien Sportstitten und Angeboten fiir

8  AlsTeil der Strategie der Bundesregierung gegen Einsamkeit wurde in den Jahren 2022 bis 2024 ein beim Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB)
angesiedeltes Projekt ,Verein(t) gegen Einsamkeit durchgefiihrt. Das neue zweijihrige DOSB-Modellprojekt ,Fit und verbunden gegen Einsamkeit“ (FIVE) ist
als Teil der Fortsetzung der Strategie der Bundesregierung gegen Einsambkeit zu verstehen und wird durch das BMG und das Bundesministerium fiir Bildung,

Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefordert.
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Menschen mit Behinderungen (BMAS 2021, S.627).
Gerade fiir Menschen mit Behinderungen kommt dem
Zugang zu Sportangeboten dabei eine besondere Bedeu-
tung zu, da sportliche Aktivitdten nicht nur gesundheit-
liche Aspekte beriihren, sondern auch Gelegenheiten
erdffnen, soziale Kontakte jenseits bestehender, haufig
segregierter Beziehungszusammenhénge zu kniipfen
und zu erweitern.

Bei jungen Menschen zeigen sich hier deutliche Unter-
schiede: 70 Prozent der jungen Menschen mit Beein-
trachtigung im Vergleich zu 90 Prozent der jungen
Menschen ohne Beeintrachtigung nehmen an Sport-
aktivititen teil (Burger et al. 2024a, S.70). Ergebnisse der
KiGGS-Studie bestitigen dieses Bild. Demnach treiben
bei den Kindern und Jugendlichen mit einer Beein-
trachtigung etwa 39 Prozent tiberhaupt keinen Sport,
bei den Kindern und Jugendlichen ohne Beeintrachti-
gung betrifft es mit 27 Prozent deutlich weniger (BMAS
2021, S.629).

Trotz des hohen Potenzials von freiwilligem Engage-
ment fiir soziale Teilhabe beteiligen sich Menschen
mit Behinderungen deutlich seltener daran. Der vierte
Engagementbericht zeigt, dass hierfiir weniger feh-
lende Motivation als vielmehr vielfiltige Barrieren
verantwortlich sind: eingeschrinkte Mobilitét,
mangelnde Barrierefreiheit von Rdéumen und Infor-
mationen, fehlende Assistenz sowie finanzielle und
zeitliche Belastungen erschweren den Zugang (BMFSFJ
2024). Zusitzlich wirken ableistische Zuschreibungen -
etwa die Annahme, Menschen mit Behinderungen
seien primar hilfsbediirftig - entmutigend und fithren
dazu, dass sie von Organisationen seltener aktiv ange-
sprochen oder als potenziell Engagierte wahrgenom-
men werden. Diese strukturellen und sozialen Hiirden
verhindern, dass Engagement als Ort der Begegnung,
Selbstbestimmung und Teilhabe genutzt werden

kann, obwohl entsprechende Bereitschaft und Inter-
esse vielfach vorhanden sind.

Ahnliche Befunde sind auch in anderen Bereichen der
gesellschaftlichen Teilhabe zu erwarten, beispielsweise
der Mitgliedschaft in Vereinen, ehrenamtlichen Tatig-
keiten oder zivilgesellschaftlichen Angeboten.
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6.5 Einsamkeitsbelastung nach

Bildungsgrad und Erwerbs-
beteiligung

Wie in Kapitel 2.4 dargelegt, gilt Bildung als eine
zentrale Resilienzquelle gegen Einsamkeit, wobei ein
hoherer Bildungsgrad das Einsamkeitsrisiko minimiert
(Pinquart und Sorensen 2001). Die Griinde dafiir sind
vielfaltig: Mit einem hoheren Bildungsgrad verbessern
sich unter anderem die Erwerbschancen, der Gesund-
heitszustand (Feinstein et al. 2006), und es minimiert
sich das Armutsrisiko (Dittmann und Goebel 2022).

Als Indikator fiir Bildung wird hier die International
Standard Classification of Education 1997 (ISCED-97)
herangezogen. Die ISCED-97 unterscheidet sieben
Bildungsstufen von Level 0 bis 6. Level 0 bis 2 (geringes
Bildungsniveau) umfassen die frithkindliche Bildung,
den Primarbereich sowie die untere Sekundarstufe
(Sekundarbereich I). Level 3 und 4 (mittleres Bildungs-
niveau) bezeichnen die obere Sekundarstufe (Sekundar-
bereich II) mit allgemeinbildenden oder beruflichen
Abschliissen sowie den postsekundaren, nicht tertidren
Bereich. Das hohe Bildungsniveau wird durch Level 5
und 6 abgebildet und umfasst tertidre Bildungsab-
schliisse einschliefilich Promotionen.

Auch im Einsamkeitsbarometer 2024 zeigt sich Bildung
als signifikanter Resilienzfaktor gegen Einsamkeit
(BMFSFJ 2024, 53f.). Diese Erkenntnis gibt far die
Gruppe der Menschen mit Behinderungen Anlass

zum genaueren Hinsehen. Wie Abbildung 8 zunichst
zeigt, bietet ein hoherer Bildungsgrad erwartungs-
gemif sowohl Menschen mit als auch ohne Behin-
derungen erhohten Schutz gegen Einsamkeit.
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Abbildung 8: Einsamkeitsbelastung nach Bildungsgrad bei Menschen mit und ohne Behinderungen 2023, Bevélkerung ab
18 Jahren, Instrument: 1-Item-Instrument

Haufige Einsamkeitsgefiihle nach Bildungsgrad bei Menschen ...
... mit Behinderungen

Zustimmung Ablehnung

ISCED-97 Level 5-6 21,9% 78,1 %
ISCED-97 Level 3-4 31,2% 68,8 %
ISCED-97 Level 0-2 40,4 % 59,6 %

... ohne Behinderungen

Zustimmung Ablehnung

ISCED-97 Level 5-6 17,6 % 82,4 %

ISCED-97 Level 3-4 20,2 % 79,8 %

ISCED-97 Level 0-2 26,7 % 73,3%
M Stimmt ganz und gar M Stimmt eher Stimmt eher nicht Stimmt ganz und gar nicht

In beiden Gruppen sinkt der Anteil derjenigen, die

von hiufiger Einsamkeit berichten, mit hoherem Ei n h 6 h erer B i I.d u ngsg ra d
Bildungsgrad signifikant. Insgesamt ist das Einsamkeits- b i e te t una b h a ngig von e i ner

erleben bei Menschen mit Behinderungen jedoch in

allen Bildungsgraden im Vergleich zu Menschen ohne Be h i n d erun g e i nene rh o hte n
Behinderungen auf einem hoheren Niveau. Am gréfiten . .
ist die Differenz dabei in der Gruppe mit dem niedrigs- Schutz gegen Einsamkeit.

ten Bildungsgrad: Hier stimmen unter den Menschen
ohne Behinderungen 26,7 Prozent der Aussage, oft
einsam zu sein, (eher) zu, wihrend es bei den Menschen
mit Behinderungen ein Anteil von 40,4 Prozent ist.
Menschen mit Behinderungen sind hier also als
ausgesprochen vulnerable Gruppe zu betrachten,

da sie mehreren Diskriminierungsmechanismen
unterliegen: angefangen von physischen Barrieren bei
Mobilitit und Kommunikation tiber exkludierende
Dynamiken der Schulauswahl bis zu Einschrankungen
bei der selbststindigen Gestaltung von Bildungsiiber-
gangen.

Diese Erkenntnis wird dadurch bedeutsamer, dass

Zuginge zu schulischer Inklusion bei Menschen mit
und ohne Behinderungen ungleich verteilt sind.
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In Deutschland verfiigen Menschen mit Behinderungen
insgesamt {iber niedrigere Schulabschliisse. In der
Altersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen verfiigen laut
Berechnungen auf Grundlage des Mikrozensus 18 Pro-
zent der Menschen mit Behinderungen tiber keinen
allgemeinen Schulabschluss. Bei Menschen ohne
Behinderungen ist dieser Anteil mit 5,5 Prozent deut-
lich geringer. Ein Abiturabschluss liegt hingegen bei

15 Prozent der Menschen mit Behinderungen vor,
wahrend 30 Prozent der gleichaltrigen Menschen ohne
Behinderungen das Abitur erreichen (Statistisches
Bundesamt 2025). Laut dem dritten Teilhabebericht
der Bundesregierung gelingt es Menschen mit Beein-
trachtigungen trotz Schulabschluss seltener als Men-
schen ohne Beeintrichtigungen, einen ihrem Schul-
abschluss entsprechenden beruflichen Abschluss
(mittleren oder akademischen Berufsabschluss) zu
erreichen (BMAS 2021, S.172). Dies hat wiederum
unmittelbaren Einfluss auf den Zugang zu einer
beruflichen Ausbildung und die Integration in den
ersten Arbeitsmarkt.

Besondere Aufmerksamkeit sollte dabei laut drittem
Teilhabebericht Personen mit mehrfachen Benach-
teiligungen zukommen, die im Kontext von Bildung
und Ausbildung als besonders vulnerabel gelten:
Menschen mit Beeintrichtigungen und Migrations-
hintergrund verfiigen besonders hiufig tiber keinen
Schul- und beruflichen Abschluss. Ebenfalls Giberdurch-
schnittlich hiufig trifft der fehlende Schulabschluss auf
Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung
zu (BMAS 2021, S.198).

Eine weitere Problematik ist dabei, dass nach eigener
Aussage 39 Prozent der jungen Menschen mit Beein-
trachtigung im Vergleich zu 54 Prozent der jungen
Menschen ohne Beeintrachtigung laut Inklusions-
barometer Jugend diese wichtige Entscheidung tiber
den eigenen Bildungsweg nicht selbst treffen kénnen
(Burger et al. 2024a). Dabei zeigen sich Unterschiede
in Abhéngigkeit von der Beeintrichtigung. Beson-
ders eingeschrinkt in der Entscheidungsautonomie
werden mit 55 Prozent junge Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung und mit 48 Prozent mit einer Sucht-
erkrankung (Burger et al. 20244, S.83).
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Wird nun der Ubergang von der Schule in die Aus-
bildung in den Blick genommen, zeigen sich laut
drittem Teilhabebericht der Bundesregierung ,.eine
Fortsetzung und teilweise Verstairkung der Segmen-
tierung und der Bruchstellen im Inklusionsprozess®
(BMAS 2021, S.207). Die Inklusionswahrscheinlichkeit
nimmt dabei mit jeder Stufe im Bildungssystem ab.
Insbesondere fiir schwerer beeintrachtigte Kinder und
Jugendliche zeichnet sich eine Verfestigung der Sonder-
wege ab - so sind diese in grofer und stabiler Zahl
nach wie vor in Forderschulen und verbleiben langfris-
tig in Sondersystemen. Diese so genannten Sonder-
systeme stellen wiederum ein Risiko fiir den Zugang
zum Erwerbssystem dar (BMAS 2021, S.629). Die
Zuginge zum Erwerbssystem von Menschen mit
Behinderungen sind mit Blick auf Einsamkeitsbelastun-
gen insofern relevant, dass ein erschwerter Zugang zu
Bildung und zum Arbeitsmarkt wiederum in engem
Zusammenhang mit Armut steht. Darauf weist auch
das Einsamkeitsbarometer 2024 hin — wobei Armut
wiederum ebenfalls mit einer erhéhten Einsamkeits-
belastung korreliert (Schobin et al. 2021; BMFSFJ 2024,
S.31). Daten des Einsamkeitsbarometers 2024 zeigen: In
jedem Erfassungsjahr seit 2013 liegen die Einsamkeits-
belastungen arbeitsloser Menschen signifikant hoher
als bei erwerbstitigen Menschen (BMFSFJ 2024).

Mit Blick auf die aktuellen Daten gilt es festzuhalten,
dass auch bei Menschen mit Behinderungen der
Erwerbsstatus mit der Einsamkeitsbelastung zusam-
menhingt (vergleiche Abbildung 8).
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Abbildung 9: Einsamkeitsbelastung nach Erwerbsstatus bei Menschen mit und ohne Behinderungen 2023, Bevélkerung

ab 18 Jahren, Instrument: 1-Item-Instrument

Haufige Einsamkeitsgefiihle nach Erwerbsstatus bei Menschen ...

... mit Behinderungen

Zustimmung Ablehnung
Nicht erwerbstatig 34,4 % 65,6 %
Erwerbstatig 23,9% 76,1 %
Arbeitslos 43,5% 56,5 %

... ohne Behinderungen

Zustimmung Ablehnung
Nicht erwerbstitig 22,4% 77,6 %
Erwerbstatig 18,8 % 81,2 %
Arbeitslos 28% 72%

M Stimmt ganz und gar M Stimmt eher

In beiden Gruppen sinkt statistisch signifikant der
Anteil derjenigen, die von Einsamkeit berichten, wenn
sie erwerbstitig sind. Insgesamt liegt das Einsamkeits-
erleben bei Menschen mit Behinderungen jedoch
unabhingig von einer Erwerbstitigkeit hoher. Am
grofiten ist die Differenz dabei in der Gruppe der
Arbeitslosen. Hier stimmen unter den Menschen ohne
Behinderungen 28 Prozent der Aussage zu, oft einsam
zu sein, wahrend es bei den Menschen mit Behinderun-
gen ein Anteil von 43,5 Prozent ist. Menschen mit

Stimmt eher nicht

Stimmt ganz und gar nicht

Behinderungen sind auch hier als besonders vulnerable
Gruppe zu betrachten. Zum einen sehen sie sich am
Arbeitsmarkt haufig Zugangshiirden gegeniiber, die
dazu beitragen, dass sie hdufiger als Menschen ohne
Behinderungen nicht erwerbstitig sind (siehe hierzu
auch Kapitel 4). Zum anderen scheinen Menschen mit
Behinderungen mit Blick auf Einsamkeit noch stirker
insbesondere von Arbeitslosigkeit beeintrichtigt zu
werden als Menschen ohne Behinderungen.

Bei Menschen mit Behinderungen

wirkt sich eine Erwerbsbeteiligung positiv auf
die Einsamkeitsbelastung aus: Erwerbstatige
Menschen mit Behinderungen sind weniger
von Einsamkeit betroffen.
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Dies ist insofern problematisch, da das aktuelle Inklu-
sionsbarometer Arbeit® (Lichter und Ehlert-Hoshmand
2025) die Inklusionslage am Arbeitsmarkt als eher
schlecht beschreibt: Jedes vierte Unternehmen (26 Pro-
zent), das aufgrund seiner Mitarbeitendenanzahl
gesetzlich dazu verpflichtet wire, Menschen mit
Behinderungen zu beschiftigen, wird dem nicht
gerecht. Der Anteil der Arbeitgeber, die alle Pflicht-
arbeitsplitze besetzen (mindestens 5 Prozent ihrer
Stellen mit schwerbehinderten Menschen), liegt bei
38,6 Prozent. Von den rund drei Millionen Menschen
mit Behinderungen, die dem Arbeitsmarkt zur Verfi-
gung stinden, verfiigen 49,2 Prozent iiber einen Arbeits-
platz. Im Vergleich liegt die Erwerbsquote in Deutsch-
land bei 79 Prozent. Die Arbeitslosenquote unter
Menschen mit Schwerbehinderungen ist mit fast

12 Prozent (11,6 Prozent) fast doppelt so hoch wie die
allgemeine Arbeitslosenquote (7,3 Prozent). Erschwert
wird dieser Umstand dadurch, dass Menschen mit
Behinderungen deutlich schwerer aus der Arbeitslosig-
keit herausfinden. Fast die Hélfte der arbeitslos gemel-
deten Menschen mit Behinderungen (44,4 Prozent) ist
2024 bereits ein Jahr und langer ohne ein Beschifti-
gungsverhiltnis. Bei Arbeitslosen ohne Behinderung
belduft sich der Anteil der Langzeitarbeitslosen auf
34,9 Prozent (Lichter und Ehlert-Hoshmand 2025).

Auch im Bereich Ausbildungswahl und der spateren
Berufsausiibung entfalten fehlende Selbstbestim-
mungserfahrungen junger Menschen mit Beeintréchti-
gungen von Beginn an eine besondere Tragweite - mit
Langzeitwirkung. Das Inklusionsbarometer Jugend
zeigt, dass Selbstbestimmungserfahrungen zwischen
Menschen mit und ohne Beeintriachtigung auch auf
dem weiteren Weg nach der schulischen Bildung
unterschiedlich ausfallen: Unter denjenigen Befragten,
die nicht mehr zur Schule gehen, bejahen nur 48 Pro-
zent der jungen Menschen mit Beeintrachtigung, dass
sie eine Ausbildung machen kénnen beziehungsweise
konnten, die zu ihnen passt. Hingegen bestétigen dies
65 Prozent der Befragten ohne Beeintrichtigung
(Burger et al. 2024a, S.76).

Wird das Ausbildungssystem in den Blick genommen,
zeigt sich, dass der Anteil von schwerbehinderten
Auszubildenden® in Unternehmen im Jahr 2022
lediglich bei 0,7 Prozent liegt. Fiir viele erfolgt die
Ausbildung nicht im Betrieb, sondern grofRtenteils

in einem System ausschliefilich fiir Menschen mit
Behinderungen (zum Beispiel Berufsbildungswerke,
WifbM) (DGB 2024, 9ff.). Aus dem dritten Teilhabebericht
der Bundesregierung lisst sich beztiglich des Ubergangs
ins Ausbildungssystem zudem Folgendes entnehmen:
Die Ausbildung in Berufen fiir behinderte Menschen
uber Berufsbildungswerke erfolgt zu grofiem Teil in
geschlechterstereotypisch ausgewihlten und gleich-
zeitig gering entlohnten Bereichen wie Land- und
Hauswirtschaft. Zudem sind Menschen mit Behinde-
rungen hiufig Adressaten und Adressatinnen von
Mafdnahmen zur Berufsausbildungsvorbereitung (wie
zum Beispiel das Berufsgrundbildungsjahr), aufierbe-
trieblichen Ausbildungen sowie ausbildungsbegleiten-
den Hilfen zur Integration sogenannter benachteiligter
Jugendlicher in Ausbildung und Beschéftigung. Auch
gibt es Menschen mit Behinderungen, deren Weg in
WfbM oder Tagesforderstidtten miindet.

Allen diesen Wegen schliefRen sich in der Regel
erschwerte Zuginge zum ersten Arbeitsmarkt an.
Dies ist unter anderem mit einer fehlender Schnitt-
stelle zum ersten Arbeitsmarkt oder mit einer fehlen-
den Kompatibilitit der erworbenen Qualifikationen
mit dem allgemeinen Arbeitsmarkt begriindet (BMAS
2021, S.629). Ein Sachverhalt, der, wie oben aufgezeigt,
das Einsamkeitsrisiko von Menschen mit Behinde-
rungen unmittelbar beeinflusst.

9  Das Inklusionsbarometer Arbeit stellt die ,Auswirkungen einer Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (...) als Grad der Behinderung (GdB)
nach Zehnergraden (20-100) abgestuft fest“ (Lichter und Ehlert-Hoshmand 2025, S.11).

10 Junge Menschen, die einen anerkannten Grad der Behinderung haben und schwerbehindert oder einem schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind.
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7. Einsamkeit bei Menschen
mit Behinderungen:
Risikofaktoren und Resilienz-

quellen

Das Kapitel untersucht die Bedeutung von Bildung und Arbeit fiir das Einsam-
keitserleben von Menschen mit Behinderungen. Beide Bereiche sind zugleich
sowohl Ressourcen sozialer Teilhabe als auch Orte struktureller Barrieren und
Ausgrenzung. Aufbauend auf der Analyse der Barrieren werden MalRnahmen
zur Gestaltung einsamkeitssensibler Lebensbedingungen diskutiert.

In diesem Kapitel stehen die Bildungs- und Erwerbs-
beteiligung von Menschen mit Behinderungen im
Fokus. Beide Bereiche gelten in der Einsamkeitsfor-
schung als Resilienzquellen gegen Einsambkeit, sind
fir Menschen mit Behinderungen jedoch durch
zahlreiche Teilhabebarrieren geprégt. Aufbauend auf
den im Kapitel 2 herausgearbeiteten Zusammenhin-
gen zwischen Behinderung, Einsamkeit und sozialer
Teilhabe richtet das Kapitel den Blick auf die empiri-
schen Befunde der Interviews. Die Analyse zeigt, dass
Einsamkeit in den Erzdhlungen der Interviewten nicht
isoliert auf individuelle Erfahrungen zuriickzufiihren
ist, sondern in vielfaltiger Weise mit Bedingungen

gesellschaftlicher und sozialer Teilhabe verkniipft wird.

Die Interviews machen deutlich, dass Bildungs- und
Arbeitswelten Orte der Zugehorigkeit und Anerken-
nung sein konnen, in denen soziale Beziehungen
entstehen und Stabilitit erfahren wird, aber zugleich
auch Rdume von Ausgrenzung, Stigmatisierung und
Normalisierungsanforderungen.
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Das Kapitel gliedert sich in zwei aufeinander auf-
bauende Teile: Zunichst werden zentrale Barrieren
analysiert, die soziale und gesellschaftliche Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen im Alltag und in
den Bereichen Bildung und Arbeit erschweren. Daran
anschlieRend werden Mafinahmen und Lésungsansitze
vorgestellt, die aus Sicht der Interviewten geeignet sind,
Einsamkeit vorzubeugen und zu lindern. Dabei werden
sowohl individuelle Unterstiitzungsbedarfe als auch
organisationale, sozialraumliche und gesellschaftlich-
institutionelle Voraussetzungen beriicksichtigt, um
einsamkeitssensible Lebensbedingungen fiir Menschen
mit Behinderungen zu stirken.

Ziel ist es, die Bedingungen sichtbar zu machen, unter
denen Bildung und Arbeit ihre Funktion als Resilienz-
quellen tatsichlich entfalten kénnen, und aufzuzeigen,
wo strukturelle Verinderungen notwendig sind, damit
soziale und gesellschaftliche Teilhabe fiir Menschen mit
Behinderungen verlésslich moglich wird.
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7.1  Barrieren und ihr Zusammenhang

mit Einsamkeit

Die Interviews verdeutlichen, dass Einsamkeit bei
Menschen mit Behinderungen durch ein komplexes
Zusammenspiel sozialer und struktureller Barrieren
beeinflusst wird. So zeigen sich auf gesellschaftlicher
Ebene insbesondere fehlendes Bewusstsein fiir Behin-
derung, Prozesse der Stigmatisierung und Normalisie-
rung sowie segregierende Sonderstrukturen als wirk-
maéchtige Faktoren, die soziale Teilhabe begrenzen und
Einsamkeit begiinstigen. Barrieren in Form mangelnder
physischer Barrierefreiheit, fehlender Flexibilitat und
institutioneller Separierung - etwa in Bildung und
Arbeit - strukturieren soziale Raume. Diese gesellschaft-
lichen Bedingungen wirken sich auf soziale Beziehun-
gen aus, etwa innerhalb von Familie, Partnerschaft und
Assistenzkonstellationen, und priagen zugleich indivi-
duelle Erfahrungen wie Scham, Selbstwahrnehmung
und Moglichkeiten der Freizeitgestaltung. Besonders
deutlich treten diese Zusammenhinge in den Bereichen
Bildung und Arbeit hervor, die in der Analyse gesondert
betrachtet werden, da sie als zentrale Orte sozialer und
gesellschaftlicher Teilhabe zugleich erhebliche Risiken
fr Ausgrenzung und Einsamkeit bergen.

Fehlendes gesellschaftliches Bewusstsein

Ein zentrales Problem stellt das fehlende Bewusstsein
fiir die Lebenslagen von Menschen mit Behinderungen
dar. Dies zeigt sich unter anderem in einer unzureichen-
den Datenlage oder stereotypen Vorstellungen von
Behinderungen, die nicht zuletzt in Bildungs- oder
Arbeitskontexten zu Fehleinschitzungen und Aus-
schlussmechanismen fithren.

g

»ES wird immer noch geschaut, was
die Sondersituation sein muss, damit
ein Mensch mit Behinderung gut
in das Bildungssystem passt. Wir
schauen nicht, was muss sich gesell-
schaftlich und umwelttechnisch
andern, damit das gar nicht auffallt,
ob ein Mensch teilnehmen kann,
obwohl er eine Behinderung hat.
Und das wird auch weiterhin fir
Einsamkeit sorgen.”

(Fokusgruppe 4, Trager Behindertenbhilfe)
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Das fehlende gesellschaftliche Bewusstsein kann - wie
bereits in Kapitel 2 aufgegriffen - zu Stigmatisierung
und Diskriminierung fithren. Wenn Behinderung
vorwiegend entlang normativer Leistungs- und Nor-
malitdtsvorstellungen wahrgenommen wird, werden
Abweichungen hiufig individualisiert und problemati-
siert, statt als Ausdruck gesellschaftlicher Barrieren
verstanden zu werden. Dies kann dazu fuhren, dass
Menschen mit Behinderungen mit abwertenden
Zuschreibungen, impliziten Ausschliissen oder offenen
Diskriminierungen konfrontiert werden. Solche
Erfahrungen kénnen das Gefiihl verstirken, nicht
dazuzugehoren oder sich rechtfertigen zu miissen,
und wirken sich damit nicht nur auf Teilhabeméglich-
keiten, sondern auch auf das Erleben von Einsambkeit
aus. Beriihrungsangste — insbesondere, wenn Behinde-
rungen sichtbar sind - und fehlende Kenntnisse tiber
Teilhabemoglichkeiten verstirken diese Dynamiken.

Gleichzeitig berichteten Engagierte von einer zuneh-
menden ,Ermiidung®, da gesellschaftliche und politi-
sche Verdnderungsprozesse nur langsam voranschreiten
und sich Menschen mit Behinderungen in diesen nicht
ausreichend représentiert sehen. Eine der interviewten
Personen beschreibt dies folgendermafien:

g

»Einsamkeit hangt, glaube ich, stark
auch mit Handlungsfahigkeit zusam-
men. Also wie empfindet man die
eigene Handlungsfahigkeit? Und da
will ich das noch mal besonders auch
auf den politischen Bereich miinzen,
weil, was glaube ich fiir viel Frus-
tration und auch Lahmung dann
teilweise sorgt, ist, dass Menschen
feststellen, unsere Stimmen werden
nicht ausreichend gehért und wir
rennen gegen Wande an.“
(Fokusgruppe 2, Trager der Behindertenhilfe)
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Generell zeigt sich, dass fehlende Begegnungen zwi-
schen Menschen mit und ohne Behinderungen eine
zentrale Ursache fiir Einsamkeit darstellen. Mangelnde
Beriihrungspunkte fithren zu Unwissen, Bertihrungs-
dngsten und stereotypen Vorstellungen, die wiederum
Formen der Separation und Exklusion reproduzieren
(siehe auch Kapitel 2). Diese Prozesse wirken sich in
nahezu allen Lebensbereichen aus - und tragen ent-
scheidend dazu bei, dass Menschen mit Behinderungen
soziale und gesellschaftliche Teilhabe nur eingeschrinkt
verwirklichen kénnen. Dies gilt, wie gezeigt, auch fir
die Bereiche Arbeit und Bildung, die gemeinhin als
Resilienzquellen gegen Einsamkeit gelten.

Infrastrukturelle Bedingungen als Voraussetzung
fiir soziale Teilhabe

Zusatzlich bedingen Normalititsvorstellungen eine
geringe Flexibilitit im Umgang mit unterschiedlichen
Bedurfnissen, was sich unter anderem in starren
institutionellen Ablaufen sowie unzureichend ange-
passten Rahmenbedingungen widerspiegelt. Sicht-
bar wird dies unter anderem in infrastrukturel-

len Barrieren. Solche Barrieren wirken als alltdgliche
Ausschlussmechanismen, die soziale Teilhabe
einschranken und damit das Erleben von Einsamkeit
zusitzlich verstirken kénnen.

Ein zentrales Thema, das in den Interviews in verschie-
denen Formen angesprochen wird, ist die mangelhafte
Barrierefreiheit in nahezu allen gesellschaftlichen
Lebensbereichen. Fehlende Zuginge zu 6ffentlichen
Gebauden, unzureichend barrierefreie Arbeits- und
Bildungsorte oder nicht barrierefreie Bewerbungs-
verfahren schliefen Menschen mit Behinderungen
systematisch aus. Eine der Interviewten stellt beispiels-
weise mit Blick auf die Chancen am Arbeitsmarkt fest:

gu.

»~Wenn ich dort gar nicht erst rein-
komme, brauchte ich mich auch nicht
bewerben. Wenn ich von vornherein
weil}, ich komme nicht ins Gebaude,
egal welches Stockwerk. Da fallen
viele Unternehmen und Firmen schon
per se weg, wo ich mich gar nicht
bewerben brauche, wo ich gar keinen
Job machen kann, weil die Gegeben-
heiten vor Ort nicht barrierefrei sind.”
(Fokusgruppe 2, Trager der Behindertenhilfe)
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Das Zitat macht deutlich, dass mangelnde Barrierefrei-
heit nicht nur formale Zugangshiirden schafft, sondern
konkrete Auswirkungen auf die sozialen und beruf-
lichen Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit
Behinderungen hat. Schon die Aussicht, dass Gebdude
oder Angebote nicht zuginglich sind, fiihrt dazu, dass
Betroffene potenzielle Aktivititen oder Beziehungen
von vornherein ausschlieffen. Zusitzlich weisen die
Befragten darauf hin, dass auch digitale Barrieren zu
Ausschlussmechanismen beitragen. Insbesondere sind
zahlreiche Dokumente und Programme nicht barriere-
frei gestaltet, was nicht nur den Bewerbungsprozess
selbst, sondern auch die digitale Anwendung im
beruflichen Kontext sowie den Arbeitsalltag erheb-
lich erschwert.

Dieser Ausschluss wirkt sich nicht nur auf die beruf-
liche Teilhabe aus, sondern beeinflusst zugleich die
Maoglichkeit, soziale Kontakte zu kniipfen, Netzwerke
aufzubauen und am gesellschaftlichen Leben teilzu-
nehmen. In diesem Sinne zeigt sich, wie strukturelle
Barrieren unmittelbar mit der Entstehung von Einsam-
keit verkniipft sein kénnen: Wer aufgrund uniiberwind-
barer Hiirden regelmiflig von zentralen gesellschaft-
lichen Rdumen ausgeschlossen wird, hat deutlich
weniger Gelegenheit, Beziehungen zu entwickeln oder
bestehende Kontakte zu pflegen.

Diese Einschrinkungen in der physischen Zugéinglich-
keit verdeutlichen, dass Barrieren nicht nur punktuell
wirken, sondern auf vielen Ebenen des Alltags. Ein
besonders relevanter Bereich ist dabei die Mobilitit: Die
Fahigkeit, selbstbestimmt von einem Ort zum anderen
zu gelangen, entscheidet mafigeblich dartiber, welche
sozialen, beruflichen und kulturellen Angebote fir
Menschen mit Behinderungen tiberhaupt erreichbar
sind. Einschrankungen in der Mobilitat verstirken
somit die Wirkung struktureller Barrieren und kénnen
die Isolation und Einsamkeit zusétzlich erhéhen. Vor
allem im ldndlichen Raum stehen 6ffentliche Verkehrs-
mittel oft nicht in ausreichender Form zur Verfiigung
und sind dartiber hinaus nicht auf die Bediirfnisse
unterschiedlicher Behinderungsformen ausgerichtet,
beispielsweise fiir Menschen mit Sehbehinderungen.
Auch die Kostentibernahme flir Sonderbeférderungen,
fehlende Alternativen zum eigenen Fiihrerschein oder
eine als belastend erlebte Abhingigkeit von anderen
erschweren selbstbestimmte Bewegungen im Sozial-
raum. Unter diesen Bedingungen wird es fiir Betroffene
besonders schwierig, eigenstindig soziale Kontakte zu
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pflegen. Bei Kindern und Jugendlichen wird diese
Unterstiitzung durch die Eltern geleistet. Fehlt jedoch
die familidre Unterstiitzung, sind viele Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen weitgehend auf sich
allein gestellt, wie folgende Interviewpassage veran-
schaulicht:

)

,Wir sind nicht so mobil. Und ohne
Eltern, die unterstiitzen, ist selten
ein sozialer Kontakt maoglich.
Deshalb sitzen viele behinderte
Kinder auRerhalb der Schulzeit zu
Hause und sind alleine.”
(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)

Die Aussage zeigt, dass der Aufbau lokaler sozialer
Beziehungen durch eine fehlende eigenstandige
Mobilitit stark eingeschrinkt ist. Dies gilt sowohl

flr private soziale Kontakte im Freundeskreis als auch
fir die hiufig mit weiten Entfernungen verbundenen
Zugénge zu inklusiven oder forderpadagogischen
Einrichtungen im Bereich Bildung oder Beruf.

Personliche Assistenz kann hier Abhilfe leisten. Es
besteht jedoch haufig ein Mangel an entsprechenden
Hilfestrukturen. Besonders in lindlichen Gebieten sei
qualifiziertes Personal knapp, ist den Interviews zu
entnehmen. Insgesamt werden Unterstiitzungsleis-
tungen durch Assistenzkrifte als notwendig fiir eine
selbstbestimmte soziale Teilhabe angesehen, in der
Praxis jedoch als unzureichend und zu begrenzt erlebt.
Dies gilt besonders auch fiir das Angebot von Schul-
assistenzen, aber auch im Arbeitskontext fehle es oft
an Assistenz, wodurch Menschen mit Behinderungen
in ihrer beruflichen und sozialen Mobilitit deutlich
eingeschriankt sind.
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Vergleichbare Einschitzungen zeigen sich auch im
Kontext der Digitalisierung. Einerseits beschreiben

die Interviewten die vielfiltigen Potenziale digitaler
Technologien, die Erleichterungen und neue Zuginge
fir Menschen mit Behinderungen eréffnen kénnen.
Andererseits wird ein Mangel an begleitenden Unter-
stiitzungsstrukturen zur Sicherung digitaler Teilhabe
und zum Aufbau entsprechender Kompetenzen thema-
tisiert. Zusatzlich erschweren strukturelle Defizite, wie
der unzureichende Ausbau der digitalen Infrastruktur -
etwa in ldndlichen Regionen oder in stationiren
Wohneinrichtungen -, eine addquate digitale Teilhabe.
Diese Faktoren konnen dazu beitragen, bestehende
Exklusionsrisiken zu verstiarken und soziale Isolation
zu fordern.

Das folgende Zitat verdeutlicht, dass digitale Formate
zwar funktionale Lern- und Austauschmoglichkeiten
bieten, jedoch zentrale Aspekte sozialer Interaktion und
gemeinsamer Erfahrung nicht vollstindig abbilden
konnen.

g

»Wir haben ja auch bei [NAME
INSTITUT] einmal eine Weiter-
bildung komplett digital gemacht,
iiber Zoom, und wir haben dann
festgestellt, dass es den direkten
Kontakt nicht ersetzen kann und
auch das Erleben, wie lebt jemand
mit Behinderung, das gemeinsame
Wahrnehmen im Speisesaal oder im
Gruppenraum, das kann nicht digital
nachgeholt werden oder ausgeglichen
werden.”

(Fokusgruppe 3, Trager der Behindertenhilfe)

Insbesondere fiir inklusive Bildungs- und Arbeits-
kontexte wird damit die Bedeutung von Présenz,
Beziehungsarbeit und informellen Begegnungen
hervorgehoben, die durch digitale Angebote allein
nicht ersetzt werden kénnen.
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Kommunikative Barrieren - wie das Fehlen leichter
Sprache, fehlende Gebardensprachdolmetschende oder
kaum vorhandene barrierefreie Kommunikations-
plattformen - erschweren den Zugang zu Informatio-
nen und sozialen Interaktionen. Sie verhindern, dass
Menschen mit Behinderungen aktiv an Gesprachen,
Entscheidungen oder alltdglichen Austauschprozessen
teilnehmen kénnen, und fithren so zu spiirbarer
Ausgrenzung. Betroffene berichten, dass das feh-
lende ,Mitreden-Kénnen* sie besonders isoliert.
Besonders eindriicklich zeigt sich dies in der Aussage
einer Interviewten:

gu.

,Bei mir ist besonders schlimm,
dass ich nicht einfach mitreden kann.
Es hat sehr lange gedauert, bis ich
die Unterstiitzung bekam, die ich
brauchte, um Giberhaupt sprechen
zu kénnen. Und auch jetzt kann ich
oft nicht mitreden, weil ich alles erst
schreiben muss. Viele Leute haben
nicht die Geduld, mit mir zu reden
oder zu warten, bis ich geschrieben
habe. Deshalb fihle ich mich oft sehr
ausgegrenzt.”
(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)

Die beschriebenen Belastungen zeigen, dass gesell-
schaftliche Barrieren und Diskriminierungserfahrungen
nicht isoliert wirken, sondern in verschiedenen Lebens-
bereichen aufeinandertreffen. Vor allem institutionelle
Sonderstrukturen - in Bildung, Arbeit und anderen
Feldern - prigen den Alltag von Menschen mit Behin-
derungen stark. Diese Strukturen bieten zwar teilweise
Schutz und Unterstiitzung, kénnen zugleich aber
Segregation und eingeschrinkte Teilhabe verstirken.
Besonders im Bildungs- und Arbeitsbereich wird
sichtbar, wie Sonderstrukturen Wege vorzeichnen, die
die zukinftigen Moglichkeiten zur selbstbestimmten
Teilnahme am sozialen Leben, zur Entwicklung von
sozialen Netzwerken und damit auch zur Vermeidung
von Einsamkeit erheblich beeinflussen, wie in der
folgenden Analyse herausgearbeitet werden wird.
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Sonderstrukturen bewirken nicht nur eine riumliche
oder organisatorische Trennung - was unter anderem
den Abbau von Stigmatisierung erschwert —, sondern
koénnen auch die individuelle Handlungsfahigkeit
langfristig beeinflussen.

g

,und das hat halt was damit zu tun,
dass diese Separierungsstrukturen
dazu fiihren, dass man Verantwortung
fur das eigene Leben abgegeben hat,
und das als Kind auch nicht gelernt
hat, sondern immer nur befiirsorgt
und verwaltet wurde. Und dass man
eben nie die Chance hatte zu sagen,
,Ich entscheide selbst"”

(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)

Die interviewte Person beschreibt, dass durch Separie-
rungsstrukturen Verantwortungsiibernahme und
selbststdndige Entscheidungsfahigkeit von Beginn an
eingeschrinkt werden: Menschen mit Behinderungen
werden in Einrichtungen oder spezialisierten Struk-
turen haufig ,verwaltet” und befiirsorgt, anstatt die
Moglichkeit zu erhalten, eigenstdndig zu handeln (siehe
auch Kapitel 3.5). Dadurch werden zentrale Kompeten-
zen fir ein selbstbestimmtes Leben nicht erlernt, was
nicht nur die persénliche Autonomie einschrinkt,
sondern auch soziale Teilhabe und die Fihigkeit, eigene
Netzwerke aufzubauen, erschwert. Die eingeschrinkte
Handlungsfahigkeit zeige sich langfristig in vorstruk-
turierten, institutionalisierten, biirokratisch zugeschnit-
tenen und mit nur wenig individuellen Wahlméoglich-
keiten versehenen Lebenswegen von Menschen mit
Behinderung, da frithe Erfahrungen von Fremdbestim-
mung und Fiirsorge die Entwicklung von Selbststindig-
keit, Entscheidungsfiahigkeit und Eigenverantwortung
hemmten. Dies beeinflusst nicht nur die individuellen
Bildungs- und Berufsbiografien, sondern prigt auch
die Moglichkeiten, soziale Beziehungen zu gestalten,
Teilhabe am o6ffentlichen Leben wahrzunehmen und
Netzwerke aufzubauen.
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Dartiber hinaus machen die Interviewten deutlich,
dass ein konsequentes Denken in Forderstrukturen
dazu fiihrt, dass Zeitraume und Unterstiitzungsbedarfe
auflerhalb dieser Strukturen weitgehend unbeachtet
bleiben.

g

,,Also im Freizeiterleben kann ich auch
einsam sein, wenn ich eben keine
Struktur habe. Und dann frage ich
mich, wer tragt denn die Verant-
wortung dafiir? Das ist ja nicht mein
Arbeitgeber, das ist nicht die Werk-
statt quasi fiir die soziale Teilhabe
dann im Nachmittagserleben,
sondern wer ist dafiir verantwortlich
und was braucht es dann da fiir
Strukturen, dass ich quasi befahigt
werde, auch rauszugehen und mich
nicht zuriickzuziehen?“

(Fokusgruppe 1, Selbstvertretungsorganisation)

Das Zitat illustriert anschaulich, wie die Fokussierung
auf Hilfsangebote innerhalb von Sonderstrukturen dazu
fihren kann, dass die individuellen Unterstiitzungs-
bedarfe in , freier” Zeit, etwa in der Freizeit, ibersehen
werden. Die interviewte Person macht deutlich, dass es
auflerhalb institutionalisierter Rahmen fiir Betroffene
oft unklar bleibt, wer Verantwortung fiir Teilhabe und
Begleitung tragt und wie diese zu organisieren ist.
Diese fehlende Unterstiitzung kann dazu fiihren, dass
Menschen mit Behinderungen sich zurtickziehen und
soziale Kontakte nur eingeschriankt wahrnehmen,
wodurch Einsamkeit zusétzlich verstarkt wird.

Insgesamt wird deutlich, dass zahlreiche strukturelle
Hindernisse sich tiberlagern und gegenseitig verstirken.
Dazu zdhlen biirokratische Hiirden, mangelnde Digi-
talisierung, unzureichende Unterstiitzungssysteme,
eine ausgepragte Versiaulung der Hilfsangebote sowie
infrastrukturelle Barrieren in nahezu allen Lebensberei-
chen. Fiir gefliichtete Menschen mit Behinderungen
kommen zusétzlich komplexe Verwaltungsverfahren
und fehlende koordinierte Unterstiitzungsstrukturen
hinzu. Die Kombination aus Mobilititseinschran-
kungen, fehlender Assistenz, unzureichender Barriere-
freiheit und fragmentierten Unterstiitzungsangeboten
fihrt zu einer systematischen Begrenzung gesellschaft-
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licher Teilhabemoglichkeiten. Diese Hiirden erschweren
es Menschen mit Behinderungen, soziale Kontakte zu
pflegen, sich zu vernetzen und selbstbestimmte Lebens-
entwiirfe umzusetzen. Dies kann zu einem subjektiv
empfundenen Mangel an zufriedenstellenden sozialen
Beziehungen - in Quantitit und/oder Qualitit - und
damit zu Einsamkeit fiihren.

Eingeschrankte Teilhabe im sozialen Umfeld

Die zuvor beschriebenen gesellschaftlichen und infra-
strukturellen Strukturen wirken sich auch auf soziale
Beziehungen von Menschen mit Behinderungen aus.
Wie bereits in Kapitel 3.4 deutlich wurde, sind Men-
schen mit Behinderungen weniger zufrieden mit ihrem
Familienleben als Menschen ohne Behinderungen.

In den Interviews wird in diesem Zusammenhang eine
Abhingigkeit von Menschen mit Behinderungen von
ihren Familienangehorigen angesprochen, die die
Beziehung belasten kann. Familie fungiert vielfach

als zentrale Unterstiitzungsinstanz, insbesondere vor
dem Hintergrund unzureichender infrastruktureller
Rahmenbedingungen, etwa infolge von Personalmangel
in Assistenz- und Unterstitzungsangeboten. Diese
strukturellen Defizite fiihren dazu, dass pflegerische
und organisatorische Aufgaben hiufig von Eltern oder
anderen Angehorigen iibernommen werden miissen.
Gleichzeitig kann sich daraus eine langfristige Abhédn-
gigkeit vom Elternhaus ergeben, aus der sich manche
Menschen mit Behinderungen nur schwer oder gar
nicht 16sen kénnen, was Auswirkungen auf Autonomie,
soziale Teilhabe und das Erleben von Einsamkeit haben
kann. So berichtet eine interviewte betroffene Person:

g

,Einsamkeit durch Elternhaus habe ich
selber erlebt. Die Eltern haben mich
quasi zu jeder Familienveranstaltung
zu Hause gelassen. Einmal weil der
Aufwand zu grof} war, um mich
mitzunehmen, zum zweiten hatten
sie dann eine Ausrede, warum sie
schnell wieder nach Hause mussten.
Ich konnte ja nicht so lange alleine
bleiben.

(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)
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Die zitierte Erzdhlung verdeutlicht, wie Abhingigkeit
vom Elternhaus Einfluss auf das Erleben von Einsam-
keit nehmen kann. Die Interviewte beschreibt, dass
Entscheidungen tiber Teilnahme oder Ausschluss von
familidgren Zusammenkiinften nicht von ihr selbst
getroffen wurden, sondern durch die organisatorischen
Moglichkeiten und Grenzen der Eltern bestimmt waren.
Diese Abhingigkeit flihrte dazu, dass soziale Kontakte
im erweiterten Familienkreis wiederholt nicht zustande
kamen und soziale Teilhabe im privaten Umfeld
ausblieb.

Gleichzeitig wird sichtbar, dass die Gestaltung fami-
lidrer Praktiken implizite Normalitdtsanforderungen
reproduziert, an die sich das Kind und die Eltern
anpassen mussten. Anstatt die Rahmenbedingungen
gemeinsamer Aktivititen flexibel zu gestalten, fithrte
die fehlende Anpassung des sozialen Settings zu einem
Riickzug aus gemeinschaftlichen Zusammenhéngen.
In Anlehnung an das soziale Modell lasst sich Einsam-
keit hier als Folge physischer und organisatorischer
Barrieren verstehen, die soziale Nidhe und familiale
Verbundenheit verhindern.

An diesem Beispiel wird zugleich deutlich, dass die
beschriebenen Abhingigkeiten nicht nur soziale
Teilhabe begrenzen, sondern auch die Autonomie von
Menschen mit Behinderungen einschrinken. Wenn
Entscheidungen Gber Teilnahme, Riickzug oder soziale
Kontakte Giberwiegend von anderen getroffen werden,
reduziert dies die Moglichkeit, den eigenen Alltag
selbstbestimmt zu gestalten. Einschrankungen der
Autonomie wirken damit als weiterer zentraler Mecha-
nismus, iiber den strukturelle Barrieren und Abhéngig-
keitsverhiltnisse zur Entstehung von Einsamkeit
beitragen, wie auch folgendes Zitat illustriert:

»1ch glaube, wir werden gar nicht
@ gefragt, ob die Verantwortung
abgegeben werden will oder nicht.
Sie wird uns einfach abgenommen.
Also es bleibt im Prinzip gar nichts
anderes (brig. [...] Und das ist auch so
ein Ding, wie eben Eltern ihre Kinder
auch mitnehmen. Meine Mutter hat
komplett die Verantwortung mir
abgesprochen und selber alles
gemacht und ich hatte keine Ahnung.*
(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)
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Das Zitat verdeutlicht, dass Verantwortung im Alltag
von Menschen mit Behinderungen hiufig ungefragt
von anderen ibernommen wird, wodurch Méglich-
keiten zur eigenstindigen Entscheidung und Handlung
eingeschriankt werden. Diese Erfahrungen verweisen
darauf, dass das Absprechen von Autonomie nicht nur
situativ begrenzt ist, sondern sich tiber lingere Zeit-
raume hinweg verfestigen kann. Daran anschliefRend
wird in den Interviews deutlich, dass insbesondere
Sozialisationsprozesse und Bedingungen des Aufwach-
sens von Menschen mit Behinderungen ihre Hand-
lungsfahigkeit pragen, indem sie beeinflussen, in
welchem Mafe Selbststindigkeit, Verantwortungs-
tibernahme und eigenstindiges Handeln erlernt und
zugelassen werden. Dabei wird unter anderem darauf
verwiesen, dass ein im Elternhaus vermitteltes Selbst-
wertgefiihl sowie das Zutrauen in die eigene Hand-
lungsfiahigkeit im 6ffentlichen Raum, der Umgang mit
der eigenen Behinderung und die Fahigkeit, eigene
Angelegenheiten zu regeln, moglicherweise mit gerin-
geren Erfahrungen sozialer Isolation und Einsamkeit
einhergingen. Demgegentiiber legen die Aussagen nahe,
dass Konstellationen, in denen Kinder mit Behinderun-
gen liberwiegend versorgt und geschiitzt werden, ohne
ausreichend Gelegenheiten zur Entwicklung sozialer
Eigenstindigkeit und zur Durchsetzung eigener Interes-
sen zu erhalten, tendenziell ungiinstigere Voraussetzun-
gen im Hinblick auf das Erleben von Einsamkeit mit
sich bringen kénnen.

Hinzu kommt, dass bestimmte Arten von Behinderun-
gen Abhingigkeiten nochmals verstéirken.

»Menschen mit geistiger Behinderung
leben oft in komplexen Hilfesystemen

und sind auch abhangig von der
Unterstiitzung ihrer Eltern und
werden auch darauf konditioniert,
mehr oder weniger von diesen
Hilfesystemen zu leben. Es fillt ihnen
ausgesprochen schwer dadurch,
Kontakt zu anderen Menschen mit
Behinderung aufzubauen, weil oft
Mitarbeiter die primaren Bezugs-
personen sind.”

(Fokusgruppe 5, Trager der Behindertenhilfe)
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Wihrend sich Abhéngigkeiten fiir viele Menschen mit
Behinderungen insbesondere innerhalb familialer
Unterstiitzungsstrukturen manifestieren, zeigt sich in
den Interviews zugleich, dass diese Ressource nicht
allen Betroffenen zur Verfligung steht. Fiir gefliichtete
Menschen mit Behinderungen etwa fillt die Familie als
zentraler Ort emotionaler, praktischer und sozialer
Unterstiitzung haufig ganz oder weitgehend weg. Die
Abwesenheit familialer Netzwerke verstarkt bestehende
Abhingigkeiten von institutionellen Hilfesystemen
und erschwert zugleich den Aufbau stabiler sozialer
Beziehungen. In den Interviews wird deutlich, dass
diese mehrfachen Exklusionserfahrungen - bedingt
durch Behinderungen, Flucht und fehlende soziale
Einbettung - das Risiko von Einsamkeit erheblich
erh6hen. Einsamkeit entsteht hier nicht nur aus
eingeschriankter Teilhabe, sondern auch aus dem
Fehlen vertrauter Bindungen, die fiir viele andere
Menschen eine wichtige Schutzfunktion darstellen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist zudem, dass nicht

nur Menschen mit Behinderungen selbst, sondern auch
ihre Eltern erheblichen Belastungen ausgesetzt sind.
Insbesondere in Situationen unzureichender Unter-
stiitzung konnen Pflege, Organisation und emotionale
Verantwortung zu Uberforderung fithren und familiale
Beziehungen zusétzlich belasten.

g

»,und ganz, ganz friih fillt es mir eben
bei Eltern auf, die ausgegrenzt
werden. Also das Stichwort ist tat-
sachlich fir mich oft die Einsamkeit
bei den Eltern, die ein Baby
bekommen haben und deren erste
Elternzeit total traumatisch ablauft,
die in der Regel keine Unterstiitzung
bekommen und ganz alleine [sind].“
(Fokusgruppe 4, Trager der Behindertenhilfe)

Das Zitat verdeutlicht, dass Eltern von Kindern mit
Behinderungen frithzeitig Ausgrenzung und soziale
Isolation erfahren konnen, etwa wenn Unterstiitzungs-
angebote fehlen und sie sich mit den Anforderungen
der Pflege allein gelassen fiihlen. Einsamkeit zeigt sich
hier als geteilte Erfahrung innerhalb der Familie, die
nicht nur das Eltern-Kind-Verhaltnis beeinflusst,
sondern auch die sozialen Beziehungen der Eltern
selbst einschrankt.
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In den Aussagen wird zudem darauf hingewiesen, dass
Formen der Unterstiitzung und Assistenz im Alltag

von Menschen mit Behinderungen Einfluss auf die
Gestaltung sozialer Beziehungen haben kénnen.
Insbesondere dort, wo Menschen iiber lingere Zeit-
rdume hinweg in hohem Mafe auf professionelle Hilfe
angewiesen sind, konnen sich soziale Kontakte verstarkt
auf das professionelle Umfeld konzentrieren. Dies kann
zur Folge haben, dass Erfahrungen mit gleichaltrigen
oder nicht professionellen Beziehungen weniger Raum
einnehmen und der Aufbau sowie die Pflege von
Freundschaften unter Umstinden erschwert werden.

So berichten einige der Interviewten, dass Assistenz

im Alltag zwar Unterstiitzung und Teilhabemdglich-
keiten er6ffnen kdnne, jedoch nicht zwangslaufig vor
Einsamkeit schiitze. Die dauerhafte Anwesenheit von
Assistenzkraften werde teilweise als Einschrankung

der Privatsphire erlebt und kénne dazu fithren, dass
Riickzugsraume fehlen oder spontane soziale Inter-
aktionen erschwert werden. In den Interviews wird
deutlich, dass insbesondere informelle, ungeplante
Begegnungen sowie intime oder persodnlich bedeut-
same Momente unter diesen Bedingungen nur begrenzt
moglich sind. Einsamkeit zeigt sich hier nicht primar
als Mangel an Kontakten, sondern als Form emotionaler
und speziell intimer Einsamkeit, die aus fehlender
Vertraulichkeit, eingeschrinkter Selbstbestimmung
und der Schwierigkeit entsteht, soziale Beziehungen
jenseits professioneller Unterstiitzung frei zu gestalten.

Selbstwahrnehmung und Anpassungsdruck unter
Normalititsvorstellungen

Die Interviews zeigen, dass gesellschaftliche Normali-
tatsvorstellungen nicht nur strukturelle Barrieren
erzeugen, sondern auch tief in die Selbstwahrnehmung
von Menschen mit Behinderungen hineinwirken.
Normative Erwartungen an Leistungsfahigkeit, Selbst-
standigkeit und ,,Unauffalligkeit” pragen, wie Betroffene
sich selbst sehen und wie sie ihren Platz in sozialen
Zusammenhingen verhandeln. In der Folge entsteht
ein Anpassungsdruck, der individuelles Handeln, den
Umgang mit der eigenen Behinderung und das Erleben
von Zugehorigkeit beeinflusst.
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,[...] das Problem ist, dass viele von
den Schwierigkeiten, von den Teil-
habebarrieren, die unsere Teilnehmer
haben, so unsichtbar sind und dass
gerade auch fahige Leute mit Autis-
mus zum Beispiel sich supergut
maskieren konnen, dass man wirklich
vielen Leuten nicht ansieht, was die
eigentlich fiir ein vollig anderes
Erleben von ihrer Umwelt haben
als andere Menschen oder auch
Menschen mit Depressionen,
Menschen, die in Richtung Person-
lichkeitsstérung gehen und sowas, die
oft eine ganz immense Energie darauf
verwenden, sich moglichst nichts
anmerken zu lassen und moglichst
normal drauRen zu funktionieren.
Und das auf der anderen Seite aber
genau dann wieder so ein Faktor ist,
der ganz stark dann dazu zu Verein-
samung beitragen kann, weil das halt
auch die Leute sind, die schauen in
der Arbeit ganz normal aus und dann
kommen die heim und legen sich nur
noch aufs Kanapee, weil sie vollig
fertig davon sind, von diesen norma-
len Interaktionen, und es dann gar
nicht mehr schaffen, ein normales
soziales Umfeld aufzubauen, weil sie
eben sehr viel Energie hinein investie-
ren, um ihre in Anfiihrungszeichen
Behinderung oder Erkrankung halt
moglichst unsichtbar zu machen
(Fokusgruppe 5, Trager der Behindertenhilfe)
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Diese Interviewaussage verdeutlicht, dass nicht nur eine
Erschopfung in Folge des Anpassungsversuchs an ein als
~normal“ geltendes Leistungspensum bei Menschen mit
Behinderungen eintritt, sondern dass sowohl in der
Arbeitswelt als auch im Bildungsbereich ein wahr-
genommener Druck besteht, eigene Behinderungen

zu verbergen, um den jeweiligen Normalititsanforde-
rungen zu entsprechen. Das Identititsmanagement

aus , Tauschen” oder ,, Kuvrieren® von als abweichend
geltenden Merkmalen (Kapitel 2.2 sowie 2.3) raubt
Betroffenen Energie, die ihnen fir die Aufrecht-
erhaltung und Pflege von sozialen Beziehungen fehlt.

Hierfiir - und generell mit Blick auf das Eingehen
sozialer Beziehungen - erscheinen Dynamiken von
Scham und (Selbst-)Ausgrenzung von hervorgehobener
Bedeutung: Das reale Erleben von Abwertung und
Ausgrenzung aufgrund der Behinderung fiihrt zu Angst,
Scham und Selbstabwertung in sozialen Interaktionen.
Mit Riickgriff auf die in Kapitel 2.3 aufgefiihrten
Stigmatisierungsprozesse kénnen sich bei Menschen
mit Behinderungen demnach soziale Ausgrenzung und
Riickzug aus Angst und Scham wechselseitig verstirken
und damit das Einsamkeitsrisiko zusatzlich erhohen.
Eine der interviewten Expertinnen mit eigener Behin-
derung beschreibt den Kreislauf so:

g

».. auch wenn ich keine Kommuni-
kationsprobleme in meiner Jugend
hatte, so war [ich aufgrund meiner
korperlichen Behinderung, d. Verf.]
gerade im Jugendbereich auch sehr
von Einsamkeit betroffen, weil ich
mich selbst sozusagen immer unter
diesem ,Ich bin es nicht wert, als
Partnerin gesehen zu werden’
definiert habe. Und das hat wirklich
die zehn Jahre, sage ich mal, lange
Pubertat gebraucht, bis ich dariiber
hinwegkonnte und sagen konnte ,Das
ist doch scheiRegal, wie ich aussehe’,
Wenn ich mich selber nicht als wert-
vollen Menschen anerkenne, kann
ich es von meiner Umwelt auch nicht
erwarten. Und das sind so Prozesse,
wo ich denke, da kann Einsamkeit
eine grofRe Rolle spielen.”

(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)



Einsamkeit bei Menschen mit Behinderungen: Risikofaktoren und Resilienzquellen

Die Selbstwahrnehmung, ,.es nicht wert zu sein®
aufgrund eines als abweichend betrachteten Merkmals,
kann sich im Falle von angeborenen Behinderungen
schon sehr frith - in Wechselwirkung mit negativen
Fremdzuschreibungen - zu einer Selbststigmatisie-
rung entwickeln und so die Identitdtsbildung negativ
beeinflussen: In der Erzdhlung der interviewten Person
wird deutlich, dass sie schon als Jugendliche die
Annahme internalisiert hatte, dass sie gar nicht als
potenzielle Partnerin wahrgenommen werden koénne,
allein weil ihr Koérper von einer vermeintlichen Norma-
litdt abweicht; mehr noch, weil ihr Kérper nicht den
gesellschaftlichen Erwartungen und Vorstellungen
entsprach, wie ein weiblicher Kérper auszusehen habe,
der als attraktiv gelten soll. Hieran zeigt sich, wie sich
der individualisierende und naturalistische Blick auf als
sbehindert” gelabelte Kérper sowie machtvolle Diskurse
(wie attraktive Korper auszusehen haben) tief in das
Selbstbild eingeschrieben und auch die Identitits-
bildung als Frau tiber Jahre gepriagt haben. Zusammen-
fassend kann gesagt werden, dass sich, ausgehend vom
kulturellen Modell von Behinderung Einsamkeits-
geflihle bei der Interviewperson unter dem Einfluss
gesellschaftlich-kultureller Narrative entwickelt haben,
die bestimmen, welche Korper als attraktive Kérper
und welche Personen als potenzielle Partnerinnen und
Partner wahrgenommen werden. Auch Selbstbetroffene
sinternalisieren (...) jene Schablone an Bildern, Repréi-
sentationen und Sprache in Bezug auf Behinderung,
durch die letztlich auch das eigene Selbst betrachtet
wird“ (Homann und Bruhn 2020, S.82).

Einsamkeit steht auch bei Menschen mit Behinderun-
gen in einem Wechselverhiltnis zu psychischen Erkran-
kungen, wie beispielsweise Depressionen oder Schizo-
phrenie, aber auch Suchtverhalten oder einem erhéhten
Suizidrisiko. Im Rahmen der Interviews wird themati-
siert, dass psychische Erkrankungen zu einer besonde-
ren Vulnerabilitit beziiglich Einsamkeit fiihren und fiir
den bereits weiter oben beschriebenen Kreislauf aus
Ausgrenzung und Selbstausgrenzung (vergleiche

Kapitel 2.2) anfilliger machen:
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»Ja, wir haben eine ganze Reihe von
Menschen mit Behinderung, die
ihre Behinderung aufgrund einer
seelischen Erkrankung erworben
haben. Und hier haben wir liber-
durchschnittlich das Erleben, dass
es so eine Angst gibt, stigmatisiert
zu werden, weil ,bei dem im Kopf
was nicht stimmt’, also ,mit dem
stimmt sowieso nichts‘ und der wird
dann abgelehnt. Und diese Angst,
abgelehnt zu werden, fiihrt dann
dazu, dass man sich auch gar nicht
in soziale Situationen begibt, um
auszuprobieren, ob das wirklich so
ist, und dann verfestigt sich dieser

Gedanke.*
(Fokusgruppe 3, Trager der Behindertenhilfe)

g

In dieser Beschreibung wird deutlich, wie sich Fremd-
und Selbststigmatisierung sowie Normalisierungs-
mechanismen gegenseitig negativ verstiarken. Die
negativen Fremdzuschreibungen als ,,nicht normal“
oder ,,im Kopf nicht in Ordnung” sind so wirkmaéchtig,
dass sie von Menschen mit Behinderungen als Teil
ihres Selbstbildes ibernommen werden. Um nicht
aufzufallen, betreiben sie ,Identititsmanagement”
(Goffman), indem sie soziale Situationen meiden, um
gar nicht erst in jene Situationen zu geraten, die ihre
vermeintlichen ,abweichenden“ Merkmale offenlegen
konnten. Die machtvollen Annahmen zu Normalitit
und Abweichung beziiglich psychischer Gesundheit
erzeugen selbstregulierendes/selbstdisziplinierendes
Verhalten in Form von Riickzug und Isolation. Und so
bleiben Interaktionsmoglichkeiten aus, die fiir den
Abbau von Stigmatisierung wichtig wiren.

Durch die Normalisierungsmechanismen werden nicht
nur gesellschaftliche Erwartungen an ,,Normalitat"
verankert, sondern gleichzeitig die Vielfalt innerhalb
der Gruppe der Menschen mit Behinderungen unsicht-
bar gemacht.
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,,Ja, aber wir klassifizieren sie immer
als eine Gruppe von nicht ,ausbil-
dungsreif, behindert, benachteiligt* in
den verschiedenen Klassifizierungen,
die wir so aufmachen. Und genau das
Gegenteil ware ja nétig, dass man
sehr individuell schaut, was ist
moglich und wie kann es gelingen?“
(Fokusgruppe 5, Trager der Behindertenhilfe)

g

Unterschiede in Art und Schwere der Behinderungen,
der Zeitpunkt des Eintritts von Beeintrachtigungen
sowie individuelle Lebensumstinde - etwa die Wechsel-
wirkung mit psychischen Erkrankungen oder Flucht-
erfahrungen - werden héufig nicht berticksichtigt.
Dadurch werden spezifische Vulnerabilititen und
Barrieren tibersehen, die fiir das Erleben von Teilhabe
und Einsamkeit entscheidend sind.

So geben die interviewten Personen wieder, dass der
Zeitpunkt des Eintritts der Behinderungen eine wesent-
liche Rolle spielt: Treten Behinderungen wahrend der
Schul- oder Ausbildungszeit ein und miissen Lern- oder
Arbeitsorte aufgrund mangelnder Barrierefreiheit
gewechselt werden, brachen etablierte Freundschaften
héufig weg. Auch Behinderungen, die sich in unter-
schiedlichen Phasen unterschiedlich stark auswirken
(zum Beispiel chronische Erkrankungen) wirkten sich
gegebenenfalls besonders nachteilig auf die Pflege
sozialer Beziehungen aus, weil sie zu Diskontinuititen
im zwischenmenschlichen Kontakt fiihren. Wichtig

zu differenzieren wire hierbei jedoch, dass nicht die
chronische Erkrankung an sich Diskontinuitdten in
Form von ungewollten und kurzfristigen Absagen oder
Anderungen im sozialen Kontakt erzeugt, sondern
Betroffene unter dem (Leidens-)Druck aus Sympto-
matiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen
Entscheidungen fiir sich und die soziale Beziehung
treffen missen, die sie in eine ungewollte Lage oder
Situation der Isolation bringen.

»,und das fiihrt auch oft zu Depressio-
nen und Einsamkeit, nicht verlasslich
sein zu konnen aufgrund einer
chronischen Erkrankung, nicht sagen
zu kénnen ,Wie geht es mir morgen?;,
das ist auch eine groRe Ursache fiir
Einsamkeitsgefiihle.”

(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)

g

Entscheidend ist zudem, wie das Gegeniiber auf wieder-
holte (kurz- oder mittelfristige) Absagen reagiert, ob das
Gegeniiber immer wieder Verstandnis aufbringen kann
oder sich mit der Zeit abwendet. Die sozialen Reaktio-
nen des Gegeniibers kdnnen so auch die Entwicklung
von Einsamkeitsbelastungen bei Menschen mit Behin-
derungen beeinflussen. Hier zeigt sich noch einmal, dass
Einsamkeit — auch oder insbesondere - bei Menschen
mit Behinderungen als ein Beziehungs- oder relatio-
nales Phinomen verstanden werden muss, das sich in
fehlenden oder vorhandenen sozialen Interaktionen
gestaltet und nicht nur beim Individuum zu verorten
ist.

Eine besondere Vulnerabilitit besteht zudem fiir
gefliichtete Menschen mit Behinderungen, bei denen
Diskriminierungserfahrungen, Sprachbarrieren und
fehlende Angebote zusammenwirken. Werden Personen
etwa nicht in Sprachkurse aufgenommen, erschwert
dies nicht nur die gesellschaftliche Teilhabe, sondern
langfristig auch soziale Kontakte im Arbeits- und
Ausbildungsumfeld.!* Zusatzlich haben viele gefliichtete
Menschen mit Behinderungen auf der Flucht oder
schon im Herkunftsland durch Tod oder Vertreibung
wichtige soziale Kontakte und familiire Bindungen
verloren. Im Ankunftsland fehlt diese Unterstiitzung
haufig weiterhin, zumal Wissen iiber bestehende
Hilfsangebote und ein ausreichender Zugang zu ihnen
oft nicht vorhanden sind. Eine besondere Form der
Belastung fiir Menschen mit Behinderungen und
Fluchterfahrungen ergibt sich auch aus der Uberlage-
rung mit anderen gesellschaftlichen und gesellschafts-
politischen Entwicklungen.

11  Bei flucht- und migrationserfahrenen Menschen liegen hohere Einsamkeitsbelastungen als bei Personen ohne diese Erfahrungen vor. Als Stellschraube zur
Reduzierung dieser Belastung wurde unter anderem im Einsamkeitsbarometer 2024 der Zugang zur Bildung und zum Arbeitsmarkt identifiziert. Gleichzeitig
bestehen fiir flucht- und migrationserfahrene Menschen erschwerte Zugéinge zu gesellschaftlichen Teilhabemoglichkeiten. Hier konnten der Abbau von
Diskriminierung, die Uberwindung von Sprachhiirden, die Férderung (inter)kultureller Angebote und die bedarfsgerechte Bereitstellung einsamkeitslindernder

Angebote Ankniipfungspunkte bieten (BMFSFJ 2024, S.38).
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,Der politische Kontext und das
gesellschaftspolitische Klima tragen
nach unserer Erfahrung zum Ein-
samkeitserleben bei. Unsere Ziel-
gruppe registriert die zunehmende
Flichtlingsfeindlichkeit sehr genau,
das fiihrt bei vielen zu einem Gefiihl
von Nicht-willkommen-Sein und
auch von konkreten Bedrohungs-
gefiihlen im 6ffentlichen Raum,
vor allem bei Menschen, die Sinnes-
beeintrachtigungen haben.”
(Fokusgruppe 2, Selbstvertretungsorganisation)

g

Menschen mit Behinderungen und Fluchterfahrung
sind demnach in zweifacher Hinsicht von Diskriminie-
rung und Stigmatisierung betroffen. Sie erfahren nicht
nur Barrieren und Exklusionsmechanismen aufgrund
ihrer Behinderungen, sondern werden zugleich durch
gesellschaftliche und politische Entwicklungen, etwa
wachsende Feindlichkeit gegentiber Gefliichteten,
zusatzlich marginalisiert. Einsamkeit bei Menschen mit
Behinderungen und Fluchterfahrung wird demnach
durch das Zusammenspiel multipler gesellschaftlicher
Diskriminierungsmechanismen verstérkt.

Risikofaktoren im Bereich Bildung bei Menschen
mit Behinderungen

Bildung stellt fiir Menschen mit Behinderungen eine
zentrale Ressource dar, um Kompetenzen zu entwi-
ckeln, soziale Kontakte zu kniipfen und Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Gleichzeitig
sind Bildungsinstitutionen héufig Orte, an denen
gesellschaftliche Normalitdtsvorstellungen, Sonder-
strukturen und infrastrukturelle Barrieren besonders
deutlich werden. Die Interviews zeigen, dass der
Zugang zu Bildung, die Art der Férderung und

die Gestaltung von Lernumgebungen mafigeblich
beeinflussen, inwieweit Menschen mit Behinderungen
soziale Netzwerke aufbauen, Selbstbestimmung
erfahren und damit Resilienz gegeniiber Einsamkeit
entwickeln kénnen.
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Die Stigmatisierung durch das Label ,,behindert” kann
das Risiko fiir Ausgrenzung - und damit fiir Einsam-
keit - von behinderten Kindern und Jugendlichen
insbesondere innerhalb des Regelschulsystems erhéhen.

g

,Weil wir sehen sehr wohl, dass allein
das Label Auswirkungen darauf hat,
wie Schiilerinnen und Schiiler sich in
der Schule fiihlen. Und das fangt ganz
frih an.[...] Jene Kinder, die ein Label
bekommen, erzdhlen, sie fiihlen sich
haufiger einsam in der Schule, und
sie berichten auch dariiber, dass sie
weniger Freude am Lernen in der

Schule haben.”
(Fokusgruppe 3, Wissenschaft/Forschung)

Das Zitat verdeutlicht, dass bereits die formale Zuschrei-
bung eines Forder- oder Unterstiitzungsbedarfs Auswir-
kungen auf das emotionale Erleben und das Zugehorig-
keitsgefiihl von Schiilerinnen und Schiilern hat. In
inklusiven Bildungssettings, die strukturell zwar auf
gemeinsames Lernen ausgerichtet sind, kénnen solche
Label dennoch soziale Differenzierungen verstiarken
und zu subtilen Formen der Ausgrenzung fithren. So
komme es auch in formal inklusiven Bildungssettings
regelmiflig zu Formen der Separation. Die Kontakt-
aufnahme und das Halten von Kontakten seien in
inklusiven Regelschulen fiir Kinder mit Behinderungen
schwierig.

g

,und ich kenne Kinder, die wirklich,
wenn sie alleine in einer Regelschule
sind, mit einem Forderbedarf oder
mit einer Beeintrachtigung, dass das
eben auch zu Einsamkeit fiihren kann
und die sich dann wirklich so defizitar
wahrnehmen, dass sie sich an der
Schule nicht wohlfiihlen und dann
lieber in die Forderschule gehen
wollen.*

(Fokusgruppe 3, Trager der Behindertenhilfe)
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Wird in den verschiedenen Bildungssettings nicht
ausreichend auf die individuellen Voraussetzungen,
Bediirfnisse und Kompetenzen der einzelnen Person
eingegangen, kann dies dazu fithren, dass sich junge
Menschen mit Behinderungen trotz der Anwesenheit
vieler anderer Menschen einsam fithlen. Menschen, die
sich sprachlich nicht unmittelbar artikulieren kénnen
oder kognitiv beeintriachtigte Menschen sind hier
besonders gefiahrdet. In eindriicklicher Form berichtet
eine Interviewte von ihrem Einsamkeitserleben bereits
im Kindergarten:

g

»Die Kindergartenjahre waren sehr
langweilig fiir mich. Ich war in der
Gruppe mit den schwerstbehinderten
Kindern, weil ich selber so schwer
korperbehindert bin. Das Problem
war, dass ich selber kognitiv nicht
eingeschrankt bin. Deshalb waren die
Themen fiir mich so langweilig. Wir
haben Ball gespielt, gemalt, immer
die gleichen langweiligen Spiele
gespielt und Bilderbiicher ange-
schaut. Und das ging auch bis nach-
mittags, es war so langweilig und
ich habe mich sehr einsam gefiihlt,
deshalb habe ich dauernd geschlafen,
weil ich nicht sprechen konnte, und
weil die Erzieherinnen nicht wussten,
wie viel ich verstehe, blieb ich ganz
allein in meinem Kopf.*

(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)

Das ist ein Beispiel fur die Wirkweise von Disziplinar-
macht Giber die Strategie der Homogenisierung von
Korpern. Mit dem Label ,,schwerstbehindert” wird
Macht iiber Menschen mit Behinderungen ausgeibt,
indem sie - trotz individueller grofer Unterschiede -

in eine Gruppe (wortwortlich) ,eingeschlossen“ werden
und die gleiche Form der Betreuung, Beschiftigung und
Foérderung erhalten, obwohl sie fiir den oder die Einzel-
nen oder Einzelne nicht passend oder ausreichend sind.
Das Label ,,schwerstbehindert” stellt eine konstruierte
Form der Zugehorigkeit her, die den oder die Einzelnen
oder Einzelne sich jedoch einsam fiihlen lassen kann,
weil das Label der Schwerbehinderung hier den unge-
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filterten Blick auf die Fihigkeiten und Moglichkeiten
des Individuums verhindert. ,Einsam unter vielen® ist
also eine Erfahrung, die gerade auch von Menschen mit
Behinderungen gemacht wird.

Gleichzeitig weisen die Interviews darauf hin, dass auch
Forderschulen ambivalente Effekte auf soziale Teilhabe
haben. Wihrend sie fiir manche Schiilerinnen und
Schiiler einen geschiitzten Raum bieten, in dem Stigma-
tisierungserfahrungen im Vergleich zum Regelschul-
system reduziert erscheinen, gehen sie zugleich mit
raumlicher und sozialer Separation einher. Diese
Separation erschwert es hiufig, Beziehungen aufier-
halb der Schule aufzubauen und zu pflegen, und kann
langfristig zu eingeschrankten sozialen Netzwerken
beitragen. Eine der Interviewten beschreibt dies folgen-
dermafien:

g

,Und das bedeutet eben im Zweifel
auch mal, dass Kinder eine Stunde
oder langer mit dem Bus zur Schule
fahren miissen. Sprich soziale Kon-
takte, die dann in der Schule gekniipft
werden, kénnen in der Freizeit fast
nicht ausgelebt und genutzt werden,
weil man nicht wie sonst eben in der
Grundschule im gleichen Sprengel
lebt und man eigentlich aus der
gleichen Nachbarschaft kommt und
somit, ja, das ist so eine Zerrissenheit
zwischen diesen verschiedenen
Welten.”

(Fokusgruppe 3, Wissenschaft/Forschung)

Das Zitat macht deutlich, dass die ambivalenten Effekte
von Forderschulen auf soziale Teilhabe weniger auf
individuelle Fihigkeiten oder soziale Kompetenzen

der Schiilerinnen und Schiler zurickzufiihren sind,
sondern mehr mit strukturellen und rdumlichen
Rahmenbedingungen zusammenhingen. Lange
Fahrtwege zu spezialisierten Bildungsangeboten, eine
unzureichend ausgebaute Infrastruktur sowie die
raumliche Trennung von Wohn- und Lernorten
erschweren es, schulische Beziehungen in den All-

tag aufierhalb der Schule zu Gberfithren. Auf diese
Weise begiinstigen separierende Bildungssysteme die
Entstehung sozialer Kontexte, innerhalb derer Kontakte
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zwar entstehen, jedoch kaum in andere Lebensbereiche
hineinreichen. Die im Zitat beschriebene ,Zerrissenheit
zwischen verschiedenen Welten® verweist damit auf
eine strukturell bedingte Fragmentierung sozialer
Lebenszusammenhinge, die das Risiko von Einsamkeit
langfristig erhohen kann.

Barrieren in der Erwerbsbeteiligung von Menschen
mit Behinderungen

Im Arbeitskontext besteht fiir Menschen mit Behinde-
rungen in sehr unterschiedlicher Weise ein Risiko

fir das Erleben von Einsamkeit. Menschen mit Behin-
derungen arbeiten hiaufig nicht im reguldren Arbeits-
markt, sondern in speziellen Werkstitten (und leben
héufig auch in angegliederten Einrichtungen). Dies
kann dazu fiihren, dass sich Menschen mit Behinderun-
gen in der Arbeitswelt jenseits der Werkstitten nicht
inkludiert fithlen, sich gesellschaftlich ausgeschlossen
fihlen. Eine der Interviewten beschreibt dies als
,kollektive Einsamkeit*:

g

»In WfbMs gibt es vielleicht eine
soziale Teilhabe [...], aber eine kollek-
tive Einsamkeit ist da trotzdem noch
vorherrschend. [...] Wir sind zwar in
Gruppen oder ich fiihle mich viel-
leicht einer Gruppe verbunden, aber
zu einer Gesellschaft zugehorig fiihle
ich mich da, trotz der Arbeit in der

WifbM, noch lange nicht.
(Fokusgruppe 1, Wissenschaft/Forschung)

In den Interviews wird deutlich, dass WfbM fiir manche
einen wichtigen sozialen Schutzraum bieten, den sie
nicht verlieren mochten und der es ihnen ermdglicht,
an Gemeinschaft und sozialem Leben teilzuhaben.
Andererseits bleibt dies haufig auf den jeweiligen
institutionellen Rahmen begrenzt - trotz des Erlebens
von Gruppenzugehorigkeit wird keine umfassende
gesellschaftliche Einbindung erfahren. Die beschriebene
,kollektive Einsamkeit“ verweist darauf, dass Teilhabe
innerhalb der WfbM nicht automatisch mit sozialer
Anerkennung und Zugehorigkeit zur Gesamt-
gesellschaft einhergeht. Vielmehr bleibt die soziale
Einbettung fragmentiert, wodurch Einsamkeit auch

in gemeinschaftlichen Arbeitskontexten fortbestehen
kann.
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Einsamkeit kann sich aber nicht nur in Bezug auf

die Gesellschaft auferhalb der Werkstatt ausbilden,
sondern auch durch interne Verhiltnisse und Dyna-
miken bedingt sein. So wird in den Interviews davon
berichtet, dass Menschen, die in Werkstétten arbeiten,
sich dort teilweise nicht zugehorig fiihlen und darauf
mit Abgrenzung gegeniiber anderen Beschiftigten
reagieren:

g

»l...] obwohl sie sich nicht richtig
fiihlen, in der Werkstatt, das muss ich
dazusagen, obwohl sie sich nie ganz
richtig fiihlen in der Werkstatt,
kommen sie trotzdem zuriick [vom
allgemeinen Arbeitsmarkt] und sagen:
,Nee, also dann geht es mir emotional
einfach besser. Und dann bilden die
so kleine Gruppen in den Werkstatten
haufig, also dann, damit sie sich von
den anderen unterscheiden, in
irgendeiner Form.*

(Fokusgruppe 1, Trager der Behindertenhilfe)

Im konkreten Fall handelt es sich um eine situative
Abgrenzung innerhalb eines bestimmten organisatio-
nalen Kontextes, in dem sich die betreffende Person von
anderen Mitarbeitenden der Werkstatt distanziert, um
die eigene Position aufzuwerten. Zentral ist dabei, dass
eine solche Selbstpositionierung erst vor dem Hinter-
grund weitgehender Exklusion und mangelnder
Anerkennung am ersten Arbeitsmarkt notwendig wird.
Die Abgrenzung kann insofern als Strategie verstanden
werden, um mit einem strukturellen Gefiihl des Fehl-
am-Platz-Seins umzugehen. Innerhalb dieses Rahmens
entstehen Differenzierungen entlang von Behinderun-
gen oder anderen Merkmalen, die weniger als Ausdruck
tatsachlicher Ablehnung, sondern vielmehr als Selbst-
schutzmechanismen zu deuten sind. Zugleich wird
sichtbar, wie machtvolle Praktiken des Vergleichens,
Kategorisierens und Bewertens von Kérpern und
Fahigkeiten, die Menschen mit Behinderungen im
Arbeitskontext marginalisieren, von Betroffenen
internalisiert und in spezifischen Situationen selbst
angewendet werden.
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Mehrere Interviewte kritisieren zudem die zunehmende
Aufnahme von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen in Werkstitten. Sie verweisen darauf, dass diese
Gruppe eigentlich von assistierter Ausbildung, Teilzeit-
ausbildung oder individualisierten Unterstiitzungs-
angeboten im regulidren System profitieren sollte. Die
Nutzung von Werkstitten als ,Auffangbecken* zeigt die
Unterversorgung passgenauer Hilfeformen auf dem
ersten Arbeitsmarkt. Das fiihre in der Praxis zu einer
Uberlastung von Werkstitten.

Andererseits ist auch im Kontext von Arbeitsverhéltnis-
sen im reguliren Arbeitsmarkt nicht gesichert, dass
Menschen mit Behinderungen weniger Gefahr laufen,
sich einsam zu fiihlen. Eine der Interviewteilnehmen-
den berichtet von einem solchen eigenen Erleben in
zugespitzter Form:

g

»[...] und dann gab es auch eine Situa-
tion, wo man mich einfach von der
Gruppe rausnahm und in so eine
Kammer gesteckt hat, wo dann meine
Chefin kam zu Besuch, die gemeint
hatte, warum ich da jetzt in der
Kammer sitze, und dann habe ich
halt gemeint, weil sie mich jetzt dahin
verfrachtet haben. Also da kann dann
auch so eine Einsamkeit entstehen.”

(Fokusgruppe 1, Selbstvertretungsorganisation)

Das Zitat macht eindriicklich sichtbar, wie Einsamkeit
im Arbeitskontext auch durch situative Ausgrenzung
und rdumliche Isolation entstehen kann. Die geschil-
derte Erfahrung, aus einer Gruppe herausgenommen
und in einen separaten Raum gebracht zu werden,
verweist auf machtvolle institutionelle Praktiken, die
Zugehorigkeit temporir oder dauerhaft aufheben.
Einsamkeit entsteht hier nicht aus dem Fehlen von
Kontakten an sich, sondern aus dem Erleben von
Ausschluss und Kontrollverlust innerhalb eines eigent-
lich gemeinschaftlich organisierten Arbeitsumfelds.
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In diesem Zusammenhang ist zudem zu beriicksichti-
gen, dass Unternehmen in Deutschland gesetzlich
verpflichtet sind, Menschen mit Schwerbehinderungen
zu beschiftigen. Nach § 154 SGB IX sind Arbeitgeber mit
mindestens 20 Arbeitspldtzen dazu angehalten, einen
bestimmten Anteil dieser Stellen mit schwerbehinder-
ten Menschen zu besetzen, um deren gleichberechtigte
Teilhabe am Arbeitsleben zu fordern und Diskriminie-
rungen entgegenzuwirken. Die formale Existenz dieser
Beschiftigungspflicht geht jedoch nicht zwangslaufig
mit einer ausreichenden institutionellen oder kulturel-
len Vorbereitung der Betriebe einher. In der Praxis zeigt
sich vielfach, dass Unternehmen zwar rechtlich zur
Beschiftigung verpflichtet sind, jedoch nur begrenzt
iber die notwendigen Strukturen, Kompetenzen oder
Sensibilisierungen verfiigen, um inklusive Arbeitsbedin-
gungen tatsichlich umzusetzen. Dies kann zu Unsicher-
heiten, Uberforderungen und Ausschlusserfahrungen
fihren. Als mogliche Ursache hierfiir lassen sich erneut
Normalisierungsmechanismen identifizieren, die in

der Arbeitswelt primér an nicht behinderten Erwerbs-
biografien orientiert sind und Behinderung als Abwei-
chung von einer vermeintlichen Norm begreifen.
Dadurch bleibt der Blick haufig auf Menschen ohne
Behinderungen gerichtet, wihrend die spezifischen
Bedarfe, Ressourcen und Perspektiven von Menschen
mit Behinderungen strukturell unterbelichtet bleiben.

In den Interviews zeigt sich, dass nicht nur das Erleben
von Ausschluss auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
eine direkte Hirde fiir Menschen mit Behinderungen
darstellt, sondern auch die hohe Belastung, die mit einer
Erwerbstétigkeit einhergehen kann. Druck und Belas-
tungen in der Arbeitswelt kdnnen dazu fithren, dass
sich die Wechselwirkungen zwischen Einsamkeit und
psychischen Belastungen und Erkrankungen erhéhen.
Dazu kommen bei Menschen mit Behinderungen

die vielfaltigen Barrieren, die sie in der Arbeitswelt
umschiffen miissen und die dazu fiithren, dass ihnen
weniger Kraft und Energie fiir soziale Teilhabe und
Kontaktpflege bleibt. Menschen mit psychischen
Beeintrichtigungen oder neurodiverse Menschen sind
hier besonders gefdhrdet, nach der Arbeit einfach nicht
mehr genug Energie aufbringen zu kénnen, um noch
soziale Kontakte zu pflegen. Auch dies kann zu einem
erhohten Einsamkeitsrisiko beitragen, wie eine der
Interviewten beschreibt:
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,und ich brauche [...] vielleicht schon
zwei Stunden, um mich Giberhaupt
aufzuraffen, dass ich es irgendwie zur
Arbeit schaffe. Dann diese ganzen
Hiirden, die mir gestellt werden. Da
geht nochmal Energie und Kraft weg,
dann muss ich wahrscheinlich viel-
leicht in einem GroRraumbiiro sitzen,
mit grellem Licht und standigem
Larm. Da bin ich am Feierabend
einfach fertig und da habe ich lber-
haupt keine Energie mehr, um soziale
Kontakte, mein bestehendes soziales
Netz zu pflegen. Und das méchte ich
auch nochmal betonen, das, finde ich,
ist ein grolRes Einsamkeitsrisiko, allein
die Kraft und Energie, die man auf-
bringen muss, um so arbeitsfahig [zu
sein] oder zu performen, als hitte
man keine Einschrankungen, die finde
ich so einen wichtigen Aspekt, da
muss auch Augenmerk darauf gelegt
werden, dass deswegen einfach auch
oft die Sozialitdt drunter leidet.”
(Fokusgruppe 1, Wissenschaft/Forschung)

g

Die Interviewperson beschreibt die Erfahrung, dass
Menschen mit Behinderungen auch in der Arbeitswelt
an einer vermeintlichen Normalitit und an einem fir
alle gleich geltenden und erwarteten Leistungsanspruch
gemessen werden, dem sie aufgrund ihrer Beeintrachti-
gungen und Behinderungen nicht gerecht werden
koénnen. Die negative Konsequenz dessen zeige sich in
Form von Erschopfung und mangelnder Energie, soziale
Kontakte nach getaner Arbeit einzugehen.

Die geschilderten Erfahrungen gelten jedoch nicht fiir
alle Menschen mit Behinderungen gleichermafien. Bei
Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderun-
gen besteht oftmals nicht einmal Zugang zu WfbM oder
spezifischen Wohnangeboten, sodass Inklusion und
Teilhabe auch tiber diese gesellschaftlichen Teilbereiche
erst gar nicht moéglich sind.
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Es konnte bereits herausgearbeitet werden, wie stark
Pfadabhingigkeiten die Lebensverldufe von Menschen
mit Behinderungen pragen. Friih getroffene institutio-
nelle Entscheidungen - etwa im Ubergang von Schule
zu beruflicher Bildung oder im Rahmen der beruflichen
Orientierung - wirken haufig langfristig fort und
begrenzen spatere Wahlmoglichkeiten. Dazu wird in
den Interviews deutlich, dass der Zugang zu Arbeits-
und Bildungsangeboten an normative Leistungsan-
forderungen gekniipft ist. Solche Ausschlussmechanis-
men verengen mogliche Erwerbs- und Bildungswege
zusatzlich und verstirken institutionell vorgezeichnete
Lebensverldufe. In der Folge bleiben nicht nur beruf-
liche Entwicklungschancen eingeschrinkt, sondern
auch Gelegenheiten zur sozialen Teilhabe, wodurch
Arbeit ihre potenzielle Funktion als Ressource gegen
Einsamkeit nur unzureichend entfalten kann.

Dem Ubergang von der Schule in den Beruf fiir
Menschen mit Behinderungen wurde in den Interviews
eine besondere Bedeutung beigemessen, weil sich hier
zentrale Mechanismen von Teilhabe, Exklusion und
Normalisierung verdichten, wie folgendes Zitat exemp-
larisch verdeutlicht:

)

,Wihrend noch die meisten Kinder
im friihkindlichen Bereich regulare
Einrichtungen besuchen kdnnen, wird
es dann in der Schule schon weniger.
An diesen Ubergingen nimmt es
dann immer ab. Da werden mehr
Behinderungen festgestellt und dann
gibt es mehr Selektion. Und das sehen
wir dann auch noch mal nach der
Schule beim Ubergang in Ausbildung.
Und dann sehen wir es noch mal beim
Ubergang von Ausbildung in den
Arbeitsmarkt.
(Fokusgruppe 3, Wissenschaft/Forschung)
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In diesen Ubergingen entscheidet sich, ob Bildungs-
und Teilhabechancen fortgefiihrt oder abgebrochen
werden. Charakteristisch ist, dass fiir Menschen mit
Behinderungen viele Barrieren auf den unterschied-
lichsten Ebenen ineinandergreifen und kumulativ
wirken, insbesondere an entscheidenden Ubergingen -
etwa zwischen Schule und Ausbildung, beim Eintritt in
das oder beim Austritt aus dem Erwerbsleben sowie
beim Verlust einer Arbeitsstelle. Gerade diese Uberginge
werden im Hilfesystem hiufig nicht ausreichend
berticksichtigt, sodass Menschen mit Behinderungen
in Phasen der Neuorientierung besonders vulnerabel
sind. Uberginge werden daher in den Interviews als
eine zentrale Phase institutioneller Weichenstellungen
beschrieben. Entscheidungen iiber Férderbedarfe,
Reha-Zustindigkeiten oder Mafinahmenzuweisungen
wirken hiufig langfristig strukturierend auf Bildungs-
und Erwerbsbiografien.

Problematisch sei dabei, dass diese Entscheidungen
oftmals nicht primér an den individuellen Wiinschen
und Potenzialen, sondern an Systemlogiken und
verfligbaren Angeboten ausgerichtet sind. Nicht zuletzt
ist der Ubergang verbunden mit Fragen von Anerken-
nung, Selbstbestimmung und sozialer Zugehorigkeit.
Schliellich macht der Ubergang Schule-Beruf deutlich,
ob Inklusion als querschnittliche Strukturaufgabe
verstanden wird oder auf einzelne Bildungsphasen
begrenzt bleibt. Aus inklusionstheoretischer Perspektive
ist er deshalb ein Schlisselbereich, in dem sich entschei-
det, ob Inklusion als dauerhaftes Prinzip gesellschaft-
licher Teilhabe wirksam wird oder an systemischen
Bruchstellen scheitert.

An diese strukturell vorgezeichneten Arbeits- und
Bildungswege schlief’t sich unmittelbar die Frage der
Entlohnung an. Die eingeschriankten Wahlmoglichkei-
ten und segregierten Beschiftigungsformen wirken sich
nicht nur auf berufliche Entwicklungschancen aus,
sondern priagen auch die Entgeltsituation von Men-
schen mit Behinderungen, die wiederum zentrale
Bedeutung fiir Selbststidndigkeit, soziale Teilhabe und
das Erleben von Einsamkeit hat. Die Bedeutung der
Entgeltsituation zeigt sich dabei nicht nur in Fragen
materieller Absicherung, sondern auch in alltdglichen
Moglichkeiten sozialer Teilhabe.
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»1ch mache den gleichen Job wie die
Kolleginnen und Kollegen, aber wenn
wir irgendwie nach der Arbeit ein Eis
essen wollen, ist es fiir mich extrem
schwierig, weil ich habe viel, viel
weniger Geld.“

(Fokusgruppe 2, Trager der Behindertenhilfe)

g

Es wird hier deutlich, dass geringere Einkommen
direkte Auswirkungen darauf haben, ob Menschen mit
Behinderungen an informellen sozialen Aktivititen
teilnehmen kénnen.

Der zuvor beschriebene Zusammenhang zwischen
Entgeltsituation und sozialer Teilhabe verdeutlicht,
dass finanzielle Einschrinkungen nicht nur den Alltag
betreffen, sondern auch bestehende Barrieren im
Zugang zu Bildung und Arbeit verstarken konnen.
Besonders betroffen sind dabei Menschen mit Behinde-
rungen, die ohnehin armutsgefihrdet sind, sie stehen
vor besonderen Hiirden: Thr Zugang zu Bildung,
beruflicher Qualifizierung und Erwerbstatigkeit ist oft
erschwert, was langere Phasen von Arbeitslosigkeit nach
sich ziehen kann. Dies hat weitreichende Folgen, denn
ohne kontinuierlichen Zugang zum reguliren Arbeits-
markt werden Karrierewege eingeschriankt und Wahl-
moglichkeiten verengt. Weitere Ungleichheitsdimen-
sionen wie soziale Herkunft, Migrationserfahrungen
oder Geschlecht konnen diese Barrieren zusatzlich
verstirken (Falkenstorfer 2025).
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Barrieren greifen auf unterschiedlichsten Ebenen ineinander und
verstarken sich wechselseitig, insbesondere an entscheidenden
Ubergingen - etwa zwischen Schule und Ausbildung, beim
Eintritt ins Erwerbsleben oder beim Verlust einer Arbeitsstelle.
Gerade diese Uberginge werden im Hilfesystem hiufig nicht
ausreichend beriicksichtigt, sodass Menschen mit Behinderungen
in Phasen der Neuorientierung besonders vulnerabel sind.

7.2 MaRnahmen zur Vorbeugung und

Linderung von Einsamkeit bei
Menschen mit Behinderungen

Einsamkeit bei Menschen mit Behinderungen ist kein
randstindiges oder individuelles Phinomen, sondern
Ausdruck sozialer, institutioneller und gesellschaftlicher
Bedingungen. Die Analyse der Interviews zeigt, dass
Einsamkeitsbelastungen dort entstehen und verfestigt
werden, wo Teilhabe an Bildung, Arbeit, sozialen
Beziehungen und gesellschaftlichen Rdumen strukturell
begrenzt ist. Umgekehrt wird deutlich, dass Einsamkeit
dort wirksam vorgebeugt oder gelindert werden kann,
wo Menschen mit Behinderungen Zugang zu anerkann-
ten sozialen Rollen, verlisslichen Beziehungen und
inklusiv gestalteten Lebensbereichen erhalten.

Aus inklusionstheoretischer Perspektive wird Einsam-
keit dabei eng mit Normalisierungsmechanismen
verkniipft, die bestimmen, wer als leistungsfihig,
zugehorig und ,normal® gilt. Diese Mechanismen
wirken in unterschiedlichen gesellschaftlichen
Bereichen - etwa in Bildung, Arbeit oder im Sozial-
raum - und kénnen Menschen mit Behinderungen
systematisch ausschliefien oder auf Sonderstrukturen
verweisen. Manahmen zur Vorbeugung und Linde-
rung von Einsamkeit miissen daher tiber individuelle
Unterstiitzungsangebote hinausgehen und auf die
Veranderung struktureller Rahmenbedingungen zielen.
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Das vorliegende Kapitel nimmt diese Perspektive auf
und stellt Mafinahmen vor, die Einsamkeit nicht als
personliches Defizit, sondern als sozial erzeugtes Risiko
adressieren. Aufbauend auf den Interviews werden
Loésungsansitze entlang von vier zentralen Handlungs-
feldern dargestellt: Selbstwirksamkeit, Empowerment
und soziale Beziehungen; Begegnung und gesellschaft-
liche Teilhabe im Sozialraum; Bildung als Schliissel fiir
Zugehorigkeit und soziale Teilhabe sowie Arbeit als
Quelle von Anerkennung und sozialer Zugehorigkeit.

In den Interviews wird zudem deutlich, dass Inklusion
kein abstrakter Appell an einzelne Akteure, sondern
eine konkrete gesamtgesellschaftliche und politische
Aufgabe ist:

)

»Inklusion beginnt nicht in den
Kopfen, sondern mit Begegnung
und Gesetzen.”

(Fokusgruppe 4, Trager der Behindertenhilfe)

Entsprechend werden Manahmen zur Vorbeugung
und Linderung von Einsamkeit bei Menschen mit
Behinderungen auf unterschiedlichen Handlungs-
ebenen betrachtet - von der individuellen Ebene tiber
Organisationen und den Sozialraum bis hin zu gesell-
schaftlichen und politischen Rahmenbedingungen.
Querschnittlich ziehen sich dabei zentrale Voraus-
setzungen wie Barrierefreiheit, Entstigmatisierung
sowie der kritische Umgang mit Sonderstrukturen und
LInklusionsbubbles“ durch alle Bereiche. Ziel ist es,
aufzuzeigen, wie inklusive Lebensbedingungen gestaltet
werden konnen, die soziale und gesellschaftliche
Teilhabe ermoglichen und damit einen nachhaltigen
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Beitrag zur Reduktion von Einsamkeit bei Menschen
mit Behinderungen leisten.

Selbstwirksamkeit, Empowerment und verlissliche
Beziehungen

Ein zentrales Thema der Interviews ist die Bedeutung
von Selbstwirksamkeit und Empowerment als Grund-
lage sozialer Teilhabe. Auf individueller Ebene wird
Einsamkeit dort wirksam begegnet, wo Menschen mit
Behinderungen die Moglichkeit haben, sich als hand-
lungsfihig, kompetent und zugehorig zu erleben. Das
heifdt, Menschen mit Behinderungen sollen in die

Lage versetzt werden, Angebote wahrnehmen und in
Anspruch nehmen zu kénnen - in Kapitel 2 wurde

das unter anderem unter dem Stichwort ,,Autonomie*
ausfiihrlich behandelt. Menschen mit Behinderungen
sollen die Moglichkeit haben, eigene Fahigkeit und
Interessen zu erkennen und in eigene konkrete Schritte
hinsichtlich beispielsweise Schul- oder Berufswahl
umsetzen zu konnen. Dazu gehort die Entwicklung
eines realistischen, positiven Selbstbildes sowie die
Fahigkeit, eigene Bediirfnisse zu formulieren und zu
vertreten.

g

,Ein realistisches Selbstbild selbstbe-
wusst nach auBen vertreten - gegen-
Uber Arbeitgebern und Behérden -,
das ist entscheidend, um Isolation zu
iberwinden.”

(Fokusgruppe 2, Trager der Behindertenhilfe)

Peer-Ansitze nehmen in diesem Zusammenhang eine
besondere Rolle ein. Der Austausch mit Menschen in
dhnlichen Lebenssituationen ermdglicht nicht nur
emotionale Entlastung, sondern auch Orientierung,
Ermutigung und das Erleben von Zugehorigkeit. Es wird
dabei als wichtig angesehen, Riume fiir gegenseitigen
Austausch zu schaffen, und auch Menschen mit
Behinderungen dahingehend zu unterstitzen, selbst

in die Rolle einer unterstiitzenden Person zu kommen.
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,Also Geschichten auch zu erzahlen,
sich untereinander auszutauschen,
um andere dann auch anzuregen,
dasselbe zu tun, was sie vielleicht
noch gar nicht tiberlegt haben.*
(Fokusgruppe 1, Trager der Behindertenhilfe)

g

Auf organisationaler Ebene wird dabei die Bedeutung
kontinuierlicher, verldsslicher Begleitung hervor-
gehoben. Insbesondere fiir Menschen mit psychischen
Beeintriachtigungen oder sozialen Angsten kénnen
stabile Bezugspersonen dabei helfen, soziale Kontakte
schrittweise aufzubauen, Uberginge zu gestalten und
Rickzugstendenzen entgegenzuwirken. Einsamkeits-
pravention wird hier als langfristiger Prozess verstan-
den, der Zeit, Beziehungskontinuitit und individuelle
Passung erfordert.

Auch (pflegende) Angehorige und Eltern werden in

den Interviews als zentrale Akteurinnen und Akteure
sozialer Teilhabe benannt. Sie beeinflussen mafd3geblich
die sozialen Beziehungen und Teilhabemdglichkeiten
ihrer Kinder oder Angehorigen und tibernehmen hiufig
Vermittlungs- und Ausgleichsfunktionen zwischen
individuellen Bedarfen, institutionellen Arrangements
und gesellschaftlichen Erwartungen. Gleichzeitig
tragen sie selbst oftmals ein erhohtes Einsamkeitsrisiko.
Aus inklusionstheoretischer Perspektive lasst sich dieses
Spannungsverhailtnis als Ausdruck wirkmachtiger
Normalisierungsmechanismen verstehen, in denen
Sorge- und Pflegearbeit als private, selbstverstindliche
Normalleistung von Familien vorausgesetzt und
gesellschaftlich nur begrenzt anerkannt wird. Die
Interviews verdeutlichen damit eine doppelte Perspek-
tive auf Angehorige - als Ressource fiir soziale Teilhabe
einerseits und als eigenstandig einsamkeitsgefihrdete
Gruppe andererseits:

g

»,Damit es den Kindern gut geht,
mussen die Eltern sich iberlegen, wie
geht es ihnen. Nicht nur gut, sondern
sich eben auch reflektieren, wie gehe
ich mit der Behinderung um?“
(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)
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Vor diesem Hintergrund wird auf individueller Ebene
insbesondere die Notwendigkeit konkreter Entlastungs-
angebote fiir pflegende Angehorige hervorgehoben, um
soziale Isolation zu vermeiden und eigene soziale
Beziehungen aufrechterhalten zu kénnen. Auf organisa-
tionaler Ebene wiederum geht es darum, familienorien-
tierte Angebote sowie beispielsweise Selbsthilfegruppen
im Sozialraum systematisch zu férdern und niedrig-
schwellig zuganglich zu machen. Diese umfassen
sowohl zielgruppenspezifische Informationen und
Beratung als auch konkrete Unterstiitzungs- und
Entlastungsmafinahmen. Unterstiitzungsangebote
sollten das familidre Umfeld daher nicht nur funktional
in Teilhabestrategien einbinden, sondern Angehorige
ausdriicklich als eigenstidndige Adressaten einsamkeits-
sensibler Mafnahmen anerkennen.’> Auf gesellschaft-
licher und institutioneller Ebene verweist dies schlief3-
lich auf die Notwendigkeit, Care-Arbeit und private
Pflege aus der Logik individueller Normalitit herauszu-
16sen und strukturell anzuerkennen, um Einsamkeits-
risiken nicht weiter zu reproduzieren.

Gleichzeitig verweisen die Interviews darauf, dass
individuelle Selbstwirksamkeit nur dann eine Wirkung
entfalten kann, wenn bestehende Diskriminierungen,
Hirden und Barrieren sowie vorgegebene Entwick-
lungspfade abgebaut werden.

g

~Empowerment ist sehr wichtig, aber
es ist natdirlich nicht alles, weil das ja
immer eine individuelle Perspektive
ist. Und die einzelnen Personen
haben auch nur so viel Gestaltungs-
macht, wie sie eben in dem Raum, in
dem sie sich bewegen, haben.*
(Fokusgruppe 2, Trager der Behindertenhilfe)

Empowerment kann nur dort greifen, wo entspre-
chende Unterstiitzungsleistungen, Assistenzangebote
und rechtliche Moglichkeiten tatsichlich verfiigbar
sind. Auf einer gesellschaftlichen Ebene bedeutet dies,
dass eine Entstigmatisierung und Verschiebung der
Normalitidtsgrenzen notwendig sind, um Unterstiit-
zungsstrukturen zu erméglichen und die Inanspruch-
nahme der Mafnahmen zu verbessern, damit
Empowerment auch Wirkung tragen kann.

Begegnung und gesellschaftliche Teilhabe im
Sozialraum

In den Interviews wird der Sozialraum als zentraler Ort
alltdglicher Begegnung beschrieben und in seiner
Bedeutung fiir die Vorbeugung und Linderung von
Einsamkeit entsprechend hervorgehoben. Nachbar-
schaften, Stadtteile, Vereine und 6ffentliche Riume
entscheiden dartiber, ob soziale Kontakte jenseits
professioneller Settings moglich sind. Dabei wird der
Sozialraum zunehmend nicht nur als physischer,
sondern auch als digitaler Raum verstanden. Digitale
Kommunikations- und Begegnungsformate kénnen
sozialriumliche Angebote erginzen und neue Zuginge
eroffnen, setzen jedoch barrierefreie Gestaltung sowie
entsprechende infrastrukturelle und unterstiitzende
Rahmenbedingungen voraus. Einsamkeitspravention
erfordert hier barrierefreie, konsumfreie und niedrig-
schwellige Begegnungsorte:

g

»,und gleichzeitig muss natiirlich
sozusagen auch, beim zum Beispiel
Quartiersmanagement, mitgedacht
werden, dass es auch Menschen mit
Behinderung im Quartier gibt und
dass die vielleicht auch besondere
Bediirfnisse haben bzw. besondere
Belange, auf die man reagieren muss.*
(Fokusgruppe 3, Trager der Behindertenhilfe)

12 Als Beispiel kann hier etwa das vom Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférderte Projekt ,Pausentaste“ genannt werden,
dass sich mit gezielten Unterstiitzungsmafinahmen an Kinder und Jugendliche mit pflegebediirftigen oder chronisch kranken Angehorigen wendet. Weitere
Informationen unter: www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/themen/aeltere-menschen/hilfe-und-pflege/pausentaste-beratung-fuer-pflegende-kinder-und-jugend-
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Wichtig ist dabei, dass diese Orte der Begegnung und
Teilhabe auch aufierhalb bestehender ,Inklusionsbub-
bles“ zur Verfligung stehen, das heift auch aufderhalb
von Orten und Rdumen, die fir Menschen mit Behinde-
rungen bereits inklusive Strukturen bieten und soziale
Begegnungen ermdoglichen. Begegnung und Austausch
sollte gesamtgesellschaftlich gedacht werden, und nicht
nur innerhalb einer spezifischen Gruppe, wie in diesem
Fall von Menschen mit Behinderungen. Dies ist vor dem
Hintergrund wichtig, da sozialriumliche Begegnung
nicht automatisch Einsamkeit reduziert, sondern nur
dann, wenn sie nicht segregierend organisiert ist.

Wihrend auf einer individuellen Ebene Menschen mit
Behinderungen bei der Mobilitit und Teilnahme an
Angeboten im Sozialraum unterstiitzt werden sollen,
erscheint nach Aussage der interviewten Personen auf
einer organisationalen Ebene die Vernetzung von
Akteuren und eine Offnung bestehender Angebote ein
zentrales Anliegen. Digitale Plattformen und Kommuni-
kationsstrukturen kénnen diese Vernetzungsprozesse
unterstilitzen, etwa durch die niedrigschwellige Infor-
mation tiber Angebote oder durch hybride Formate, die
eine Teilnahme unabhingig von Mobilititseinschrin-
kungen ermoglichen. Auf einer gesellschaftlichen/
institutionellen Ebene miissten entsprechende ,,kom-
munale Verantwortungsgemeinschaften” geférdert und
die gesetzlichen Vorgaben zur Barrierefreiheit im
offentlichen Raum weiterentwickelt werden.

Als besonders wirksam erweisen sich — nach Aussage
der interviewten Personen - Selbstvertretungs- und
Peergruppen im Sozialraum, da sie nicht nur soziale
Netzwerke schaffen, sondern Menschen befdhigen, aktiv
an der Zivilgesellschaft teilzuhaben. Sozialraumorien-
tierte Ansatze verlagern den Blick weg vom ,,defizitiren
Individuum* hin zu den Barrieren im Umfeld.
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Bildung als Schliissel fiir soziale Teilhabe

Bildung wird in den Interviews als ein zentrales Hand-
lungsfeld beschrieben. Bildung ist demnach nicht nur
eine Vorbedingung, sondern auch ein eigenstidndiger
sozialer Erfahrungsraum, in dem Einsamkeit entstehen
oder verhindert werden kann. In den Interviews wird
dabei das ganze Spannungsfeld deutlich, indem - einer-
seits — inklusive Bildungssettings Selbstvertrauen,
soziale Kompetenzen und Zugehorigkeitserfahrungen
fordern, wiahrend - andererseits - segregierte Bildungs-
strukturen zu eingeschrinkten sozialen Netzwerken
und reduzierten Selbstwirksamkeitserfahrungen fithren
konnen, gleichzeitig aber auch Schutzraume bieten
koénnen.

In den Interviews wird darauf hingewiesen, dass
positive Erfahrungen einer inklusiven Bildung, das
heifdt aufRerhalb von Sonderstrukturen, die Erwar-
tungen an gesellschaftliche Teilhabe priagen und das
Selbstverstindnis junger Menschen dahingehend
beeinflussen konnen, sich auch im weiteren Lebens-
verlauf eher fiir inklusive Arbeits- und Wohnsettings
zu entscheiden.

g

»Junge Menschen, die inklusiv
beschult wurden, haben auffallend
haufig keine Lust, in die Werkstatt
zu gehen’*

(Fokusgruppe 3, Wissenschaft/Forschung)

Entscheidend sei dabei, dass die Erfahrung gelingender
Inklusion bei Menschen mit Behinderungen Selbstwirk-
samkeit fordert und den eigenen Méglichkeitshorizont
erweitert. Als Voraussetzungen werden dafiir genannt,
dass Bildungseinrichtungen eine bessere Ausstattung
erhalten. Dazu gehoren eine zielgruppenspezifische
Aus- und Weiterbildung von Lehrkréften, zusitzliche
personelle Ressourcen sowie die Schaffung einer
moglichst barrierefreien Lernumgebung.
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»,Es brauchte mehr Personal in den
Klassen, eine bessere Ausbildung
fir Lehrer und mehr barrierefreie
Strukturen.”
(Fokusgruppe 4, Selbstvertretungsorganisation)

g

Besonders hervorgehoben wird dabei die Bedeutung
von Vorbildern im Bildungsbereich: Menschen mit
Behinderungen sollten auch im pidagogischen Personal
sichtbar sein, um Normalititserfahrungen zu ermog-
lichen. Ihre Funktion beschrinkt sich dabei nicht nur
auf das reine Vorbild-Sein, sondern umfasst auch
Reprisentation und Interessenvertretung: Personen mit
Behinderungen in verantwortungsvollen Positionen
koénnen aus eigener Anschauung einschitzen, wie
barrierefrei ihre Einrichtung tatsédchlich ist, und tragen
so aktiv zur Gestaltung inklusiver Strukturen bei.

Dariiber hinaus nennen die Interviewten zwei weitere
Aspekte, die sie als besonders bedeutsam erachten: den
Ubergang von der Schule in den Beruf sowie den
Bereich der Erwachsenenbildung.

Eine inklusive Gestaltung der Berufsorientierung und
Berufsvorbereitung ist gewiahrleistet, wenn alle jungen
Menschen friithzeitig und unabhéngig von individuellen
Beeintrachtigungen Zugang zu vielfiltigen, barriere-
freien Orientierungs- und Erprobungsmoglichkeiten
erhalten. Zentrale Voraussetzungen sind eine an den
Interessen, Stirken und Unterstiitzungsbedarfen der
Jugendlichen ausgerichtete Begleitung, verlassliche
Uberginge zwischen Schule, beruflicher Bildung und
Arbeitsmarkt sowie die enge Zusammenarbeit von
Schulen, Arbeitsverwaltung, Trigern und Betrieben.
Entscheidend ist dabei, Aussonderung in zielgruppen-
spezifische Sonderangebote zu vermeiden und statt-
dessen unterstiitzende Leistungen flexibel im Regel-
system bereitzustellen. So wird berufliche Orientierung
zu einem Prozess, der Selbstbestimmung stirkt und
gleichberechtigte Teilhabe am Arbeitsleben ermog-
licht.

Erginzend kommt der Erwachsenenbildung - etwa in
Volkshochschulen - eine zentrale Bedeutung fiir
inklusive Teilhabe zu. Sie stellt einen wichtigen sozialen
Begegnungsraum dar, in dem Menschen mit und ohne
Behinderungen jenseits sonderstruktureller Kontexte
zusammenkommen und soziale Kontakte kniipfen
konnen. Inklusive Erwachsenenbildung er6ffnet damit
nicht nur Moglichkeiten des lebenslangen Lernens,
sondern tragt auch zur sozialen Einbindung und zur
Erweiterung sozialer Netzwerke bei. Gleichzeitig stehen
entsprechende Angebote hiufig unter erheblichem
finanziellem Druck, was ihre inklusive Ausgestaltung
begrenzt - siehe dazu exemplarisch folgendes Zitat
einer interviewten Person:

g

»Solange wir nach Quantitit bezahlt
werden und nicht nach Qualitat,
kénnen wir uns Inklusion oft nicht
leisten.

(Fokusgruppe 5, Trager der Behindertenhilfe)

Im konkreten Fall geht es darum, dass bei Angeboten in
den Volkshochschulen nur eine bestimmte Anzahl von
Fehlstunden in Kursen zuldssig ist, was fiir Menschen
mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen
eine echte Hiirde sein kann. Die Umsetzung inklusiver
Erwachsenenbildung erfordert daher verlassliche
Finanzierungsstrukturen, die qualitative Aspekte wie
Barrierefreiheit, individuelle Unterstiitzung und
inklusive Didaktik systematisch berticksichtigen.

Im Bildungsbereich - von Schule und Ausbildung bis
zur Erwachsenenbildung - setzen wirksame Maf3-
nahmen auf mehreren Ebenen an. Auf individueller
Ebene stehen die Forderung sozialer Kompetenzen,
positive Zugehorigkeitserfahrungen sowie eine gezielte
Unterstiitzung bei Bildungsiibergingen im Mittelpunkt.
Auf organisationaler Ebene sind inklusive Bildungs-
angebote, eine verbesserte personelle Ausstattung,
barrierefreie Lernumgebungen sowie der Ausbau
inklusiver Erwachsenenbildung zentral. Sozialraum-
lich gewinnt die Offnung von Bildungsangeboten an
Bedeutung, um Begegnungen in heterogenen Lern-
gruppen zu ermoglichen. Auf gesamtgesellschaftlicher
Ebene bedarf es einer Stirkung des Themas Inklusion

13 Ausfiihrliche Informationen, Praxisbeispiele und Reformvorschlige finden sich etwa auf der Seite des Bundesinstituts fir Berufsbildung (vergleiche auch Arndt

et al. 2018; Beierling et al. 2025; Oehme 2025).
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in der Lehrkriftebildung sowie beispielsweise einer
Anerkennung der Deutschen Gebéardensprache, verlass-
licher Ubergangsstandards sowie einer nachhaltigen
Finanzierung inklusiver Bildung.

Erwerbstitigkeit als Resilienzquelle fiir soziale
Integration

Die Arbeitswelt wird von den Interviewten als ein
zentraler Ort sozialer und gesellschaftlicher Teilhabe
beschrieben und besitzt damit ein erhebliches Potenzial
zur Privention von Einsamkeit. Erwerbsarbeit struk-
turiert den Alltag, ermdglicht regelméfige soziale
Kontakte, vermittelt Anerkennung und verleiht gesell-
schaftlich legitimierte Rollen. Aus theoretischer Pers-
pektive ist Arbeit damit nicht nur ein 6konomischer
Integrationsmechanismus, sondern ein zentraler Ort
sozialer Zugehorigkeit. Gleichzeitig zeigt sich, dass die
Arbeitswelt stark durch Normalisierungsmechanismen
gepragt ist, die Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit und
Verwertbarkeit als unhinterfragte Mafistibe setzen.
Diese Normen wirken exkludierend, wenn sie nicht
durch unterstiitzende Strukturen erginzt werden, und
begrenzen die Arbeitsmarktteilhabe von Menschen mit
Behinderungen - mit potenziellen Folgen fiir soziale
Isolation und Einsamkeit.

Auf individueller Ebene kann Erwerbsarbeit soziale
Einbindung und Zugehorigkeit fordern, sofern Arbeits-
kontexte einen offenen und anerkennenden Umgang
mit Behinderungen erméglichen. In normativ geprag-
ten Arbeitsumfeldern erleben Beschiftigte jedoch
haufig Anpassungsdruck, Stigmatisierung oder die
Angst, Unterstiitzungsbedarfe offen anzusprechen.
Inklusionstheoretisch verweist dies auf wirkmachtige
Normalisierungsanforderungen, die Abweichungen
von vermeintlicher Leistungsnormalitit sanktionieren.
Eine zentrale Voraussetzung fiir einsamkeitspraventive
Arbeitsbedingungen ist daher die Entstigmatisierung
von Behinderungen sowie die Normalisierung von
Untersttzungsbedarfen im Arbeitsalltag. Dies wird
auch von den Interviewten hervorgehoben:
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»1ch finde auch, es ist wichtig,
Behinderungen, Einschrankung und
Beeintrachtigung zu normalisieren.
Das ist ja dhnlich wie bei Einsamkeit
mit dem Stigma verbunden. Wenn
man da offen driiber sprechen
konnte, ohne irgendwie berufliche
Sanktionen dafiir erfahren zu miissen
oder die Angst zu haben, ich glaube,
da ware auch schon mal ganz viel
geschafft.”

(Fokusgruppe 1, Wissenschaft/Forschung)

g

Auf organisationaler Ebene wird die ambivalente Rolle
des Werkstattsystems deutlich. WfbM bieten fiir viele
Beschiftigte Stabilitit, Schutz und verlassliche soziale
Beziehungen und wirken damit in bestimmten Lebens-
lagen einsamkeitsreduzierend. Gleichzeitig markieren
sie strukturelle Grenzen gesellschaftlicher Teilhabe, da
sie als sonderstrukturelle Arrangements hdufig mit
eingeschrinkter Anerkennung, geringen Ubergangs-
moglichkeiten und begrenzten sozialen Kontakt-
moglichkeiten auflerhalb der Einrichtung verbunden
sind. Aus inklusionstheoretischer Sicht sind Werkstit-
ten daher als Teil eines Spannungsfeldes zwischen
Schutz und Aussonderung zu verstehen. Thr Potenzial
zur Forderung sozialer Teilhabe kann insbesondere
dann gestarkt werden, wenn sie nicht als Endstation,
sondern als durchlissiger Bestandteil eines inklusiven
Arbeitsmarktes konzipiert werden:

g

,Das kann ein Schutzfaktor sein fir
viele Menschen, weil das ein guter,
geschiitzter Rahmen ist, ein beglei-
teter Rahmen, wo auch Kommunika-
tion unterstiitzt und begleitet und
gefordert werden kann. Aber natiir-
lich trifft das nicht auf jeden zu.*

(Fokusgruppe 3, Selbstvertretungsorganisation)
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Als zentrale Losungsstrategien benennen die Interview-
ten Mafinahmen, die auf eine Auflésung normalisieren-
der Grenzziehungen zwischen Sonder- und Regelsyste-
men abzielen. Dazu zdhlen insbesondere die bessere
Anerkennung erworbener Qualifikationen, die Stirkung
von Arbeitnehmerrechten, héhere Entlohnung sowie
eine deutlich verbesserte Durchlassigkeit zwischen
Werkstatten und dem allgemeinen Arbeitsmarkt.
Erginzend wird die Bedeutung flexibler Ausbildungs-
und Arbeitsmodelle hervorgehoben, die sich an unter-
schiedlichen Lebenslagen, Belastbarkeiten und Unter-
stiitzungsbedarfen orientieren. Ein Beispiel hierfiir ist
die Moglichkeit der Ausbildung in Teilzeit, die grund-
satzlich geeignet ist, Teilhabechancen zu erweitern und
soziale Einbindung auch jenseits klassischer Vollzeiter-
werbsnormen zu ermdglichen. In der Praxis sei dieses
Instrument jedoch bislang wenig bekannt und stof3t
auf erhebliche Umsetzungsgrenzen, etwa durch starre
Ausbildungsordnungen und Curricula der Berufsschu-
len sowie durch fehlende Routinen in Betrieben und
zustidndigen Institutionen. Solche Modelle konnten
jedoch dazu beitragen, Teilhabechancen zu erweitern
und soziale Einbindung auch jenseits klassischer
Vollzeiterwerbsnormen zu ermoglichen.

»Also es geht jetzt nicht nur um
Homeoffice, sondern um Moglich-
keiten, Arbeitsplatze starker an die
Leute anzupassen.”

(Fokusgruppe 5, Trager der Behindertenhilfe)

g

Auf gesellschaftlicher Ebene riicken Anerkennungsord-
nungen, biirokratische Strukturen und 6konomische
Anreizsysteme in den Fokus. Qualifikationen aus
Werkstitten oder berufsvorbereitenden Mafinahmen
werden hiufig nicht als gleichwertig anerkannt, was
biografische Briiche begiinstigt und soziale Isolation
verstarken kann. Gleichzeitig erschweren komplexe
Antrags- und Zustindigkeitsstrukturen den Zugang zu
Assistenz- und Forderleistungen. Inklusionsorientierte
Losungsansitze liegen hier insbesondere im Abbau
biirokratischer Hiirden, in rechtskreistibergreifenden
Unterstiitzungsstrukturen sowie in niedrigschwelligen
Beratungsangeboten fiir Betriebe, insbesondere fiir
kleine und mittlere Unternehmen.

Insgesamt zeigt sich, dass Einsamkeit im Kontext von
Arbeit weniger aus individueller Erwerbslosigkeit
resultiert, sondern vor allem dort entsteht, wo Normali-
sierungsmechanismen den Zugang zu anerkannten,
abgesicherten und unterstiitzten Beschiftigungsformen
begrenzen. Inklusive Arbeitsmarktteilhabe wirkt dem
entgegen, indem sie soziale Zugehorigkeit, Anerken-
nung und gesellschaftliche Sichtbarkeit erméglicht
und damit einen zentralen Beitrag zur Reduktion von
Einsamkeit und zur Starkung sozialer und gesellschaft-
licher Teilhabe leistet.

Wirksame Pravention von Einsamkeit bei Menschen mit
Behinderungen erfordert die Gestaltung einsamkeitssensibler
Lebensbedingungen, die soziale Zugehorigkeit, Anerkennung und
gesellschaftliche Teilhabe ermoglichen. Bildung und Arbeit

sind dabei zentrale Handlungsfelder, in denen
Normalisierungsmechanismen gezielt und wirksam

aufgebrochen werden kénnen.



Fazit und Handlungsempfehlungen

8. Fazit und Handlungs-
empfehlungen

Das Einsamkeitsbarometer 2026 hat mit seiner Fokusanalyse einen vertiefen-
den Blick auf die Einsamkeitsbelastungen von Menschen mit Behinderungen in
Deutschland gelegt. In diesem Kapitel werden zentrale Befunde dargestellt
und lbergreifende Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Die Ergebnisse der Mixed-Methods-Analyse verdeutli-
chen, dass Menschen mit Behinderungen im Vergleich
zu Menschen ohne Behinderungen ein erhohtes Risiko
haben, von Einsamkeit betroffen zu sein. Dabei zeigt
sich, dass die Ursachen von Einsamkeit in dieser Gruppe
vielschichtig sind und Barrieren fiir soziale Teilhabe auf
unterschiedlichen Ebenen wirksam werden. Sie mani-
festieren sich sowohl auf gesellschaftlicher und infra-
struktureller Ebene als auch in sozialen Beziehungen
und entfalten dartiber hinaus Wirkung auf der indivi-
duellen Ebene, etwa in Form von verdnderten Selbst-
wahrnehmungen. In vielen Bereichen bleibt dabei die
Heterogenitit der Gruppe der Menschen mit Behinde-
rungen unberticksichtigt, was bestehende Normalisie-
rungs- und Stigmatisierungsprozesse verstarkt und sich
folglich mafigeblich auf die Einsamkeitsbelastung
auswirkt.

Einsamkeitsbelastung bei Menschen mit
Behinderungen

Die Ergebnisse der quantitativen Analysen zeigen
deutlich, dass Menschen mit Behinderungen in
Deutschland im Vergleich zu Menschen ohne Behinde-
rungen eine signifikant hohere Einsamkeitsbelastung
aufweisen. Besonders ausgeprigt ist diese bei Personen
mit einem hohen Grad der Behinderung, bei jungen
Erwachsenen sowie bei Menschen, die allein leben oder
arbeitslos sind. Soziale Ressourcen wie Partnerschaften,
familidre und freundschaftliche Einbindung sowie
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Bildung und Erwerbstitigkeit wirken zwar grundsitz-
lich einsamkeitsmindernd, stehen Menschen mit
Behinderungen jedoch in geringerer Qualitit oder
eingeschrinktem Umfang zur Verfiigung. Die quali-
tativen Interviews vertiefen und differenzieren diese
Befunde und machen deutlich, dass Einsamkeit nicht
auf einzelne Faktoren zuriickzufihren ist, sondern aus
einem komplexen Zusammenspiel sozialer, struktu-
reller und individueller Barrieren entsteht. Fehlendes
gesellschaftliches Bewusstsein, Normalisierungs- und
Stigmatisierungsprozesse, mangelnde Barrierefreiheit
sowie segregierende Sonderstrukturen - insbesondere
in Bildung und Arbeit - begrenzen Teilhabemoglichkei-
ten und prigen soziale Beziehungen ebenso wie die
Selbstwahrnehmung der Betroffenen. Diese Bedingun-
gen wirken sich kumulativ aus, verstirken Abhéingig-
keiten, Anpassungsdruck und Riickzugsprozesse und
erh6hen damit das Risiko von Einsamkeit. Zugleich
zeigen die qualitativen Ergebnisse, dass Unterschiede in
Art, Schwere und Zeitpunkt des Eintritts von Behinde-
rungen sowie weitere Faktoren wie psychische Erkran-
kungen oder Fluchterfahrungen haufig unzureichend
berticksichtigt werden. Insgesamt verdeutlichen die
Ergebnisse, dass erhohte Einsamkeitsbelastungen von
Menschen mit Behinderungen Ausdruck struktureller
Ungleichheiten sind, die sich tiber den Lebensverlauf
hinweg verdichten und nur vor dem Hintergrund
mehrfacher, sich gegenseitig beeinflussender Belas-
tungen angemessen verstanden werden kénnen.
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MaRnahmen zur Vorbeugung und Linderung von
Einsamkeit bei Menschen mit Behinderungen
Einsamkeit ist weniger als individuelles Defizit zu
verstehen, sondern mehr als Ergebnis institutioneller
Arrangements, sozialrdumlicher Barrieren und gesell-
schaftlicher Normalisierungsmechanismen, die Zuge-
horigkeit, Anerkennung und Sichtbarkeit ungleich
verteilen. Angesichts der vielfiltigen Einsamkeitsbelas-
tungen von Menschen mit Behinderungen kommt der
Entwicklung gezielter Handlungsmaffnahmen daher
eine zentrale Bedeutung zu. Mafnahmen zur Vorbeu-
gung und Linderung von Einsamkeit sind nicht nur
als Reaktion auf individuelle Belastungslagen zu
verstehen, sondern auch als Ansatzpunkte, um struk-
turelle Barrieren abzubauen und soziale Teilhabe
nachhaltig zu stirken.

Wirksame Pravention und Linderung von Einsamkeit
erfordert die Gestaltung einsamkeitssensibler Lebens-
bedingungen, die soziale Beziehungen, Selbstwirksam-
keit und gesellschaftliche Teilhabe systematisch ermog-
lichen. Vor diesem Hintergrund lassen sich aus den
qualitativen Interviews zentrale Handlungsempfehlun-
gen ableiten. Diese Strategien verorten sich entlang von
vier miteinander verflochtenen Handlungsebenen: der
Starkung von Selbstwirksamkeit, Empowerment und
sozialen Beziehungen, der Gestaltung inklusiver Sozial-
raume und Begegnungsmoglichkeiten, der Bedeutung
von Bildung als Schliissel fiir Zugehoérigkeit sowie der
Rolle von Arbeit als Quelle sozialer Anerkennung und
Teilhabe.
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Besonders deutlich wird, dass Einsamkeit dort entsteht,
wo Normalitidtsanforderungen - etwa Leistungsnor-
men, Vollzeiterwerb oder institutionelle Zustindigkeits-
trennungen - nicht durch unterstiitzende Strukturen
ausgeglichen werden. Gleichzeitig lassen die Interviews
den Schluss zu, dass inklusive Bildungs- und Arbeitsset-
tings, barrierefreie Sozialriume sowie stabile Beziehun-
gen Einsamkeitsrisiken wirksam reduzieren kénnen.
Vorbilder, wie pidagogisches Personal mit Behinderun-
gen, spielen hierbei eine zentrale Rolle, da sie Normali-
tatserwartungen erweitern und Zugehorigkeit erfahrbar
machen. Die nachfolgende Darstellung nimmt die oben
genannten vier Handlungsebenen in den Blick und
konkretisiert die jeweils zentralen Ansatzpunkte.
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1. Selbstwirksamkeit, Empowerment und verlissliche Beziehungen

Bund/Linder

Kommunen

Trager

Wissenschaft/Forschung

Die Entstigmatisierung von Behinderung und Einsamkeit als explizites Ziel in sozial- und
gesundheitspolitischen Strategien verankern. Dies erfordert eine gesamtgesellschaftliche
Sensibilisierung fiir diskriminierende Strukturen und Zuschreibungen sowie eine konsequente
Berlicksichtigung in politischen Programmen, 6ffentlichen Diskursen und fachlichen Leitlinien.

Rechtsanspriiche auf Assistenz, Beratung und psychosoziale Unterstiitzung verldsslich und
bedarfsgerecht absichern. Neben einer klaren gesetzlichen Ausgestaltung sind transparente
Zugangswege, eine ausreichende Finanzierung sowie niedrigschwellige Informations- und
Beratungsangebote erforderlich, um eine tatsachliche Inanspruchnahme zu erméglichen.

Niedrigschwellige Peer- und Selbstvertretungsangebote im Sozialraum gezielt fordern und
strukturell absichern. Sie ermdglichen Erfahrungsaustausch, soziale Unterstiitzung und
Empowerment und leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Starkung sozialer Netzwerke und
zur aktiven Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.

Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdrige ausbauen und langfristig sichern, um Einsam-
keitsrisiken im familidren Umfeld zu reduzieren. Flexible Unterstlitzungsformate, Beratungs-
angebote und zeitlich verlissliche Entlastungsleistungen kdnnen dazu beitragen, Uberforderung
zu vermeiden und soziale Teilhabe sowohl der pflegenden Angehérigen als auch der unter-
stlitzten Personen zu férdern.

Nicht nur junge Menschen mit Behinderungen sollen gestarkt werden, auch ihr Umfeld benétigt
eine Sensibilisierung fiir eine reflektierte, wertschdtzende und inklusive Haltung. Dies beginnt bei
den Familien, betrifft Gleichaltrige, Lehr- und Ausbildungskrifte ebenso wie Betreuerinnen/
Betreuer, Assistentinnen/Assistenten und Arbeitgebende. Fort- und Weiterbildungsmodule sowie
Beratungs- und Aufklarungsangebote kénnen hierbei unterstiitzen.

Beziehungskontinuitit durch feste Bezugspersonen und langfristig angelegte Begleit-
strukturen sicherstellen. Verlassliche und stabile Beziehungen sind eine zentrale Voraussetzung
fuir Vertrauensaufbau, soziale Sicherheit und die nachhaltige Reduktion von Einsamkeit.

Peer-Ansitze systematisch in bestehende Unterstiitzungsstrukturen integrieren und nicht
lediglich projektformig umsetzen. Eine dauerhafte institutionelle Verankerung erméglicht
Kontinuitat, Qualitatssicherung und eine langfristige Wirksamkeit peerbasierter Unterstiitzungs-
angebote.

Die Wirkungsforschung zu Empowerment, Peer-Ansitzen und Beziehungskontinuitat im
Kontext von Einsamkeit gezielt ausbauen. Dabei ist es insbesondere mit Blick auf Menschen
mit Behinderungen wichtig, diese selbst — und nicht nur Eltern oder andere Expertinnen und
Experten - als Befragte einzubeziehen, gerade bei Kindern und Jugendlichen. Systematische
empirische Untersuchungen kénnen dazu beitragen, Wirkmechanismen besser zu verstehen,
Gelingensbedingungen zu identifizieren und die Weiterentwicklung evidenzbasierter MaRnah-
men zu unterstutzen.
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2. Begegnung und gesellschaftliche Teilhabe im Sozialraum

Bund/Lander ¢ Gesetzliche Vorgaben zur Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum weiterentwickeln und
konsequent umsetzen. Hierzu zdhlen verbindliche Standards, wirksame Kontrollmechanismen
sowie eine ausreichende finanzielle Ausstattung, um gleichberechtigte Teilhabe und soziale
Begegnung nachhaltig zu ermdglichen.

Kommunen  Barrierefreie, konsumfreie und niedrigschwellige Begegnungsorte auf kommunaler Ebene
gezielt fordern und langfristig sichern. Solche Orte schaffen Voraussetzungen fiir soziale
Kontakte im Alltag und leisten einen wichtigen Beitrag zur Pravention von Einsamkeit.

e Kommunale Verantwortungsgemeinschaften etablieren, die Akteure aus Sozialraum,
Verwaltung, freien Tragern und Zivilgesellschaft systematisch vernetzen. Eine solche
Kooperation ermdglicht koordinierte, sozialraumbezogene Strategien zur Férderung von
Teilhabe und sozialer Einbindung.

Tréager ¢ Angebote gezielt aus sonderstrukturellen Kontexten heraus in den allgemeinen Sozialraum
offnen. Dadurch kénnen segregierende Strukturen abgebaut und inklusive Begegnungen im
Alltag gestarkt werden.

o Sozialraumorientierte Ansitze starken, die den Fokus auf Barrieren im Umfeld statt auf
vermeintliche Defizite der Einzelnen legen. Dies fordert eine inklusionsorientierte Perspektive
und unterstiitzt nachhaltige Teilhabeprozesse.

o Uberginge zwischen Lebensphasen und institutionellen Zustindigkeiten gezielt betrachten.
Sensible Schnittstellen, etwa beim Ubergang von Schule zu Ausbildung oder zwischen unter-
schiedlichen Angeboten und Rechtsanspriichen, beeinflussen Bildungs- und Erwerbsbiografien
sowie den Aufbau stabiler sozialer Netzwerke und sind damit zentral fiir die Pravention von
Einsamkeit.

o Gestaltung von Ubergingen als strukturelles Unterstiitzungsziel etablieren. Familie allein
kann nicht die Verantwortung fiir Teilhabe Gbernehmen; langfristig angelegte, verlassliche
Unterstiitzungssysteme, inklusive Umsetzung von Reformen, wie sie im SGB VIII vorgesehen
sind, sind erforderlich, um allen jungen Menschen gleichberechtigte Chancen auf gesellschaft-
liche Teilhabe zu sichern.

Wissenschaft/Forschung * Empirische Daten- und Forschungslage zu Einsamkeit verbessern. Differenzierte, regel-
maRig erhobene und inklusiv angelegte Daten zu Menschen mit Behinderungen - unter
Beriicksichtigung von Behinderungsarten, Schweregraden, Lebenslagen und intersektionalen
Faktoren - sind notwendig, um Einsamkeitsbelastungen friihzeitig zu erkennen, strukturelle
Ungleichheiten sichtbar zu machen und evidenzbasierte MaRnahmen gezielt zu entwickeln.**

o Die Evaluation sozialraumorientierter Inklusionsstrategien mit Fokus auf soziale Einbindung
und Einsambkeit ist weiter auszubauen. Empirische Forschung kann dazu beitragen, Wirkungen
sichtbar zu machen, Gelingensbedingungen zu identifizieren und praxisrelevante Handlungs-
empfehlungen abzuleiten.

14 Eine Verbesserung der Datenbasis ist zu erwarten durch den Teilhabesurvey des BMAS, eine bundesweite, repréasentative Befragung zur Lebenssituation und
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit und ohne Behinderungen in Deutschland. Er dient als zentrale empirische Grundlage fir die Teilhabebericht-
erstattung der Bundesregierung. Es werden Personen ab 16 Jahren befragt und auch Personen, die in Heimen wohnen. Weitere Informationen: www.bmas.de/
DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Teilhabeforschung/representative-studie-zur-teilhabe-von-menschen-mit-behinderungen.html Auch eine gute Datenbasis
liefert das Befragungs-Panel , Teilhabe-Community“ der Aktion Mensch. Befragt werden Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen ab 16 Jahren.
Weitere Informationen: www.aktion-mensch.de/inklusion/studien/panel-teilhabe-community
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3. Bildung als Schliissel fiir soziale Teilhabe

Bund/Lander e Bildung als praventiven Ansatz gegen Einsamkeit nutzen. Niedriger Bildungsstand erhoht
Einsamkeitsrisiken und beeinflusst die Wirksamkeit von Aufklarungskampagnen. Praventions-
angebote sollten daher gezielt zuganglich fiir Menschen mit geringerer Bildung sein und
barrierefrei vermittelt werden.

¢ Inklusion verbindlich in der Lehrkriftebildung verankern. Lehramtsstudiengange und
Fortbildungen sollten inklusive Bildungskonzepte systematisch vermitteln, um padagogische
Fachkréfte auf die Bedarfe aller Lernenden vorzubereiten.

« Uberginge von Schule zu Beruf durch klare Standards und kontinuierliche Begleitung
absichern. Einheitliche Vorgaben, individuelle Beratung und begleitende MaRnahmen kénnen
Bildungs- und Erwerbsbiografien stabilisieren und Teilhabechancen erh6hen.

Kommunen ¢ Bildungsangebote als soziale Begegnungsorte im Sozialraum starken. Schulen, Bibliotheken,
Jugendzentren oder Erwachsenenbildungseinrichtungen sollten barrierefreie und niedrig-
schwellige Raume fiir Austausch und Vernetzung bieten.

¢ Kooperationen zwischen Schulen, Arbeitsverwaltung, Betrieben und Erwachsenenbildung
gezielt fordern. Vernetzte Strukturen erleichtern Uberginge, stirken inklusives Lernen und
eroffnen langfristige Perspektiven fiir soziale und berufliche Teilhabe.

Trager « Barrierefreie Lernumgebungen und inklusive Didaktik ausbauen. Raume, Materialien und
Lehrmethoden sollten so gestaltet sein, dass sie die aktive Teilnahme aller Lernenden
ermoglichen.

» Vorbildfunktionen sichtbar machen, insbesondere pidagogisches Personal mit Behinderungen.
Sichtbare Rollenmodelle férdern Teilhabe, Motivation und Identifikation der Lernenden.

Wissenschaft/Forschung  Langfristige Effekte inklusiver Bildung auf Zugehorigkeit, Teilhabe und Einsamkeit
systematisch untersuchen. Empirische Forschung kann Wirkmechanismen aufzeigen,
Gelingensbedingungen identifizieren und praxisnahe Empfehlungen fiir Bildungspolitik
und Tragerarbeit ableiten.
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4. Erwerbstidtigkeit als Resilienzquelle fiir soziale Integration

Bund/Lander

Kommunen

Biirokratische Hiirden bei Assistenz- und Forderleistungen abbauen. Vereinfachte Verfahren
und transparente Zugange erleichtern die Inanspruchnahme und starken die Teilhabe am
Arbeitsleben.

Anerkennung von Qualifikationen aus Werkstdtten und berufsvorbereitenden MaBnahmen
verbessern. Eine offizielle Wertschitzung erhéht Chancen auf Integration in den allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Anreizsysteme fiir inklusive Beschaftigung starken. Férderungen und finanzielle Anreize fir
Unternehmen unterstiitzen die nachhaltige Integration von Menschen mit Behinderungen.

Berufsschulische Curricula flexibilisieren. Teilzeit-, modulare oder individualisierte Ausbil-
dungsangebote erleichtern die Passung von Ausbildung und personlichen Lebenslagen.

Arbeitsmarktpolitik einsamkeitssensibel gestalten. Betriebe sollten fiir Einsamkeit sensibilisiert
werden; Angebote von Arbeitsagenturen und Jobcentern sollten soziale Netzwerke férdern sowie
Menschen beim (Wieder-)Einstieg in Arbeit unterstiitzen — sowohl bei drohendem Arbeitsplatz-
verlust als auch wahrend Phasen der Arbeitslosigkeit.

Das Teilhabechancengesetz gezielt weiterentwickeln. Zugangsvoraussetzungen fiir Menschen
mit Schwerbehinderung 6ffnen, langerfristige Beschaftigung sichern und Anschlussférderungen
ermoglichen, um Chancengleichheit, soziale Teilhabe und Integrationswirkung zu erhéhen.

Betriebe niedrigschwellig beraten und in lokale Netzwerke einbinden. Kooperationen zwischen
Schulen, Betrieben, Tragern und Verwaltung fordern inklusive Beschaftigungswege und regionale

Vernetzung.

Trager .

Durchlassigkeit zwischen Werkstatten und allgemeinem Arbeitsmarkt systematisch férdern.

Strukturelle Verbindungen und Unterstiitzungsangebote erméglichen echte Ubergangschancen.

 Flexible Arbeits- und Ausbildungsmodelle aktiv umsetzen. Angepasste Arbeitszeiten, Teilzeit-
modelle und individuell zugeschnittene Ausbildungswege erhéhen Teilhabe und Integration.

Wissenschaft/Forschung o

Forschung zu Normalisierungsmechanismen im Arbeitsmarkt und deren Auswirkungen auf

Einsamkeit vertiefen. Empirische Studien kénnen zeigen, welche MaRnahmen inklusiv wirken
und soziale Teilhabe langfristig fordern.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass Einsam-
keitspriavention bei Menschen mit Behinderungen nur
durch mehrdimensionale, vernetzte Strategien gelingen
kann, die individuelle Unterstiitzung mit strukturellen
und politischen Verdnderungen verbinden und Inklu-
sion als dauerhafte gesellschaftliche Aufgabe begreifen.
Entscheidend ist, dass Mafinahmen auf den verschiede-
nen Ebenen nicht isoliert gedacht werden, sondern als
Teil eines gesamtgesellschaftlichen Inklusionsprozesses,
der Menschen mit Behinderungen nicht primar als
Schutzbediirftige, sondern als aktiv gestaltende Biirge-
rinnen und Biirger anerkennt. Férder- und Untersttit-
zungsangebote sollten soziale Beziehungen nicht nur
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implizit mitdenken, sondern explizit in ihre Praxis
integrieren. Einsambkeit entfaltet - insbesondere bei
Menschen mit Behinderungen - hiufig eine Eigen-
dynamik, da sie sich negativ auf die gesundheitliche
Situation auswirken kann und damit wiederum die
Chancen auf Erwerbstitigkeit und gesellschaftliche
Teilhabe verringert. Einsamkeit zu verringern, bedeutet
unter diesen Voraussetzungen, die Bedingungen fiir
soziale Verbundenheit zu schaffen - durch Begegnung,
Rechte, Ressourcen und die konsequente Anwendung
von Inklusion als Gestaltungsprinzip.
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