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Abstract

Soziale Unterstitzung kann als qualitative Eigenschaft sozialer Beziehungen verstanden werden und in
unterschiedlichen Formen, beispielsweise instrumentell oder emotional, erbracht werden. Fir die
Zusammenhange zwischen sozialer Unterstitzung und Gesundheit spielt neben der tatséchlichen
Unterstitzung eine Rolle, inwiefern diese Unterstlitzungsleistungen als adaquat wahrgenommen werden.
Um die Zusammenhange zwischen sozialer Unterstiitzung und Gesundheit zu erklaren, kommen zwei
grundlegende Ansatze in Frage. Entweder wirkt soziale Unterstlitzung generell positiv auf Gesundheit
(Haupteffekt-Modell), oder sie wirkt insbesondere in Zeiten von Krisen und Stress protektiv (Puffer-
Modell). In der bisherigen Forschung konnten fur beide Wirkmechanismen Hinweise gefunden werden.
Fir die medizinische und praventive Praxis verweist soziale Unterstitzung auf das soziale Umfeld in
Gemeinden, Stadtteilen und Quartieren, in denen soziale Integration gefordert und gelebt werden kann.
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Was ist soziale Unterstlitzung?

Soziale Unterstutzung ist eine qualitative Eigenschaft von sozialen Beziehungen. Ohne soziale Kontakte,
ohne eine Einbettung in Soziale Netzwerke und Netzwerkférderung [1] (siehe dazu auch Soziales Kapital
[2]) findet keine soziale Unterstlitzung statt. Sind Anzahl und Frequenz sozialer Kontakte Mal3e fiur die
Quantitdt sozialer Beziehungen, dann ist soziale Unterstitzung ein MaR fur die Qualitat dieser
Beziehungen. Dabei kann zwischen objektiven und subjektiven Aspekten von Unterstitzung
unterschieden werden [3].

Es konnte gezeigt werden, dass nicht nur die tatsachlich erhaltene Unterstitzung und damit objektiv
messbare Unterstiitzung relevant ist, sondern die subjektiv wahrgenommene Unterstiitzungsbereitschaft
eine zentrale Rolle spielt. Bereits das Gefihl, im Ernstfall Uber soziale Unterstiitzung zu verfligen, kann
beispielsweise negative Auswirkungen von akutem Stress abmildern, ohne dass tatsachlich
Unterstiitzung in Anspruch genommen wird [4], [3], [5].

Zudem wurden zwischen tatsachlich erhaltener und subjektiv wahrgenommener Unterstutzung nur
geringe Zusammenhange gefunden, was darauf hindeutet, dass diese als jeweils relativ eigensténdige
Konstrukte angesehen werden kénnen [6], [7]. Soziale Unterstiitzung kann dabei in unterschiedlichen
Formen stattfinden und wahrgenommen werden, da sie sowohl emotionale und instrumentelle als
informationelle Unterstltzung beinhalten kann (siehe Tabelle 1).

Emotionale Unterstiitzung bezieht sich auf diejenigen sozialen Kontakte, die fir Gesprache tber eigene
Gefiihle und Empfindungen zur Verfiigung stehen, die zur Diskussion alltaglicher Angste und Sorgen
beitragen oder auch Bestatigung fur Sympathie und Zuneigung bieten kénnen. Instrumentelle
Unterstiitzung umfasst diejenigen Unterstiitzungsformen, die sich durch praktische Hilfe — beispielsweise
im Haushalt, mit der Kinderbetreuung oder durch das Leihen von Geld oder anderen Waren —
auszeichnen. Unter informationeller Unterstiitzung werden all jene Leistungen verstanden, die Wissen
zum Lo6sen bestimmter Probleme, oder Wissen Uber den Zugang zu bestimmten Ressourcen
beispielsweise innerhalb einer Gemeinde, verfiugbar machen. In Tabelle 1 findet sich eine kurze
Darstellung unterschiedlicher Aspekte sozialer Unterstutzung, basierend auf Wills & Shinar [8].
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Unterschiedliche Funktionen |Beispiele Moglicher Nutzen

von sozialer Unterstiitzung

Emotionale Unterstlitzung Diskussion von Geflihlen, Verringerung von
Gesprache uUber Sorgen und wahrgenommener Bedrohlichkeit
Angste, Bestatigung von kritischer Lebensereignisse,
Sympathie und Zuneigung, Verstarkung von
Akzeptieren einer Person. Selbstbewusstsein, Verbesserung

von Bewaltigungsstrategien.

Instrumentelle Unterstitzung Verfligbarkeit von Geld, Tragt zur Losung praktischer
Haushaltsgutern, Werkzeug, Probleme bei, erlaubt mehr Zeit
Transport, Hilfe in der fur Erholung, unterstitzt weitere
Kinderbetreuung, Unterstiitzung |Bewaltigungsstrategien.
im Haushalt.

Informationelle Unterstiitzung Information tber Ressourcen, Steigert den Anteil verflgbarer

VVorschlag von alternativen und  [nitzlicher Informationen, tragt zur
effektiveren Handlungsstrategien. |Erreichbarkeit erforderlicher
Unterstitzung bei, fihrt zu
effektiverer Bewaltigung.

Freundschaftliche Unterstiitzung |Partner fir gemeinsame Positiver Affekt, Entlastung und
Aktivitaten (Sport, Theater, Kino, [Erholung von Pflichten und
Partys, Reisen etc.). Anforderungen, positive
Ablenkung.

Bestétigung (Feedback, soziale |Bietet Orientierung an Normen Verringert subjektive

Vergleiche) und Werten, Feedback zum Wahrnehmung eigener
individuellen Status im Vergleich |Abweichung, steigert Akzeptanz
zur jeweiligen Population. eigener Einstellungen und

Geflihle, bietet die Mdglichkeit
vorteilhafter Vergleiche
(Selbstwert).

Tab. 1: Unterschiedliche Funktionen von sozialer Unterstlitzung (nach [8])

Soziale Unterstutzung bietet die Mdglichkeit positiver sozialer Kontakte und dartber ein Gefuhl der
sozialen Zugehorigkeit und des sozialen Rickhalts. Zudem haben Unterstiitzungsleistungen auch eine
Bewertungsfunktion: Sie erlauben eine Orientierung Uber die eigene soziale Verortung und erméglichen
eine (Selbst-)Bestéatigung, die eigenen Fahigkeiten und Bedirfnisse bewaltigungsférdernd einzuschatzen
und gleichzeitig die eigenen Moglichkeiten von Kontrolle und Resilienz zu starken.

Je nachdem, welche Bedirfnisse der sozialen Unterstitzung zu Grunde liegen, kann diese
unterschiedlich sein. So kdnnen bei der Verarbeitung kritischer Lebensereignisse emotionale
Unterstilitzung, soziale Riickhalte sowie informationelle Unterstiitzung besonders wirksam sein.

Soziale Unterstiitzung und Gesundheit

Die Zusammenhange von sozialer Unterstiitzung mit verschiedenen Gesundheitsindikatoren wurden in
einer ganzen Reihe von Studien untersucht [9] (Determinanten der Gesundheit). Beispielsweise zeigte
eine frihe langsschnittliche (mittlerweile klassische) Studie von Berkman et al, dass die
Uberlebenswahrscheinlichkeit &lterer Patientinnen und Patienten nach erlitenem Myokardinfarkt dann
groRer war, wenn sie Uber mindestens zwei Personen in ihrem Umfeld verfiigten, die sie emotional
unterstutzten [10]. Seit diesem Befund gab es weitere Studien, die zu vergleichbaren Ergebnissen
gekommen sind [11], [12], [13], [14], [15].

Auch fur Deutschland konnten Untersuchungen des Robert Koch-Instituts zeigen, dass diejenigen ihre
subjektive Gesundheit besser einschatzten, die Uber eine als ausreichend wahrgenommene
Unterstiitzung verflgten [16]. In Bezug auf die Sterbewahrscheinlichkeit konnten Holt-Lunstad et al. in
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einer umfangreichen Meta-Analyse zeigen, dass neben anderen Aspekten sozialer Beziehungen auch
die subjektiv als positiv wahrgenommene soziale Unterstiitzung die Mortalitdt senkt. Daruber hinaus
weisen die Autorinnen und Autoren in ihrem Fazit darauf hin, dass moglicherweise gerade das Fehlen
von sozialer Unterstlitzung bzw. soziale Isolation sich besonders negativ auf die Gesundheit auswirken
kénnen, da diese wiederum das Auftreten bekannter Risikofaktoren wie etwa Rauchen, Stress oder etwa
Adipositas begulnstigen [17].

Erklarungsansatze

Wie kénnen diese Zusammenhange erklart werden? Grundsétzlich kdnnen zwei Erklarungsansétze
unterschieden werden. Zum einen ist es wahrscheinlich, dass soziale Unterstlitzung insbesondere in
Stresssituationen und in Zeiten besonderer Herausforderungen (siehe kritische Lebensereignisse weiter
oben) die gesundheitlich negativen Folgen dieser Situationen und Ereignisse abfedern bzw. ,puffern”
kénnen. Daher spricht man in diesem Zusammenhang vom sogenannten Puffer-Effekt sozialer
Unterstlitzung, der insbesondere in Zeiten besonderer Belastungen wirksam wird. In Situationen, in
denen Individuen Hilfe und Unterstutzung bendétigen, diese aber nicht bekommen, sind diesem
Erklarungsansatz zufolge gesundheitlich negative Folgen besonders wahrscheinlich, wahrend diejenigen,
die Uber Unterstltzungsressourcen aus ihrem sozialen Umfeld verfiigen, die gesundheitlichen Stressoren
besser abfedern (,puffern”) kbnnen. Demzufolge haben soziale Beziehungen eine protektive Funktion in
Zeiten erhohter Stressexposition. Gerade im Zusammenhang mit dem plétzlichen Auftreten kritischer
Ereignisse, etwa dem Verlust des Partners oder dem Tod einer nahestehenden Person, konnten
stressreduzierende Auswirkungen sozialer Beziehungen beobachtet werden [18].

Zum anderen ist auch denkbar, dass soziale Unterstitzung einen generellen positiven Effekt auf das
Wohlbefinden und die Gesundheit hat. Diesem sogenannten Haupteffekt-Modell zufolge wird davon
ausgegangen, dass dauerhafte soziale Beziehungen langfristig einen positiven Effekt auf die Gesundheit
haben, unabhéngig von (akuten) gesundheitlichen Stressoren: Stabile soziale Beziehungen und soziale
Interaktionen wirken sich demnach positiv auf die Personlichkeitsentwicklung, das Selbstvertrauen sowie
die generelle Entwicklung von Bewaltigungsstrategien (coping) aus. Mit einem hdheren Grad an sozialer
Interaktion und mit starker ausgepragten sozialen Beziehungen gehen bessere Zugangschancen zu
materiellen Ressourcen im sozialen Umfeld einher, die wiederum positiv mit Gesundheitsoutcomes
assoziiert sind [19], [20].

Auch soziales Engagement kann langfristig positive Gesundheitsoutcomes zur Folge haben. Es konnte
gezeigt werden, dass ehrenamtliches Engagement, die Ubernahme verschiedener sozialer Funktionen
und Rollen generell sinnstiftend sind und zur Identitatsbildung der Einzelnen beitragen, da hierdurch die
Einbettung in gesellschaftiche Zusammenhénge und dadurch die eigene Bedeutung (sense of
coherence) innerhalb dieser sozialen Netze den Individuen gespiegelt wird [21]. Unter anderem ist dies
mit besserer psychischer Gesundheit und héherer psychischer Funktionsfahigkeit im héheren Lebensaltel
assoziiert [22].

Innerhalb sozialer Beziehungen werden Werte und Normen transportiert, die sich beispielsweise auf
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wie etwa das Rauchen und die Ernahrung auswirken [23].
Studien im Jugendalter konnten die Einflisse der peer group hervorheben [24], [25]. Einer Studie von
Kouvonen et al. zufolge entwickelten Personen mit ausreichend sozialer Unterstlitzung sowohl einen
héheren Grad an physischer Aktivitdt als auch einen aktiveren Lebensstil [26]. So kann soziale
Unterstiitzung die Chancen erhdhen, dass korperliche Aktivitat Uber einen langeren Zeitraum
aufrechterhalten bleibt.

Demgegenuber deutet eine Studie von Strine et al. an, dass geringere emotionale Unterstiitzung mit
hoheren gesundheitlichen Risiken (Ubergewicht, Rauchen etc.) wie auch mit einem schlechteren
allgemeinen Gesundheitszustand (subjektive Gesundheit, depressive Symptome) assoziiert ist [27]. Ein
solcher Zusammenhang lasst sich bis ins hohe Lebensalter nachweisen [28]. Fehlende soziale
Unterstiitzung (und insbesondere deren individuelle Wahrnehmung) ist deutlich mit hoherer
Stressbelastung und entsprechend hoéheren gesundheitlichen Risiken, die sich daraus ergeben,
assoziiert [29] (Stress und Stressbewaltigung).

Ressourcen von Gruppen und Gemeinschaften

Soziale Unterstlitzung ist nicht unabhéngig von den individuellen und sozialen Ressourcen von Gruppen
und Gemeinschaften zu betrachten. Das Pfad-Modell (siehe Abbildung 1) von Berkman & Krishna [20]
verdeutlicht die Zusammenhange auf verschiedenen Ebenen. Individuelle Ressourcen sowie soziale
Kontakte sind eingebettet in soziale Netzwerke, die wiederum in einer grof3eren (Makro-)Struktur verortet
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sind, da sie von gelebten Normen und Werten und den 6konomischen und sozialen Ressourcen
abhangen und durch Gesetze oder politische Entscheidungen beeinflusst werden kdnnen. Die
unterschiedlichen Ebenen sind miteinander verbunden und verdeutlichen, wie die Zusammenhénge mit
individueller Gesundheit verstanden und erkléart werden kénnen. Damit weist das Modell auch auf den
Zusammenhang zwischen sozialen Beziehungen und sozialer Ungleichheit hin [30] (Soziale Ungleichheit
und Gesundheit/Krankheit).

Soziale Unterstitzung und soziales Kapital konnen gerade dort entstehen, wo bereits Ressourcen in
einem gewissen Umfang vorhanden sind; in der Unterstitzungsforschung konnte wiederholt dargestellt
werden, dass geringer soziodkonomischer Status auch mit einem héheren Risiko flr geringere soziale
Unterstlitzung assoziiert ist. Diese strukturellen Zusammenhange sollten bei der Untersuchung von
sozialen Beziehungen stets mitgedacht werden; auch dies wird durch das Modell von Berkman & Krishna
verdeutlicht (siehe auch [31]).

Gleichzeitig ist in dem Modell auch die Mdglichkeit negativer Aspekte bestimmter psychosozialer
Mechanismen bedacht, etwa soziale Isolation oder das Ausbleiben sozialer Reziprozitdt (negative
Aspekte sozialer Unterstitzung). Auch ein langer erfahrenes Ungleichgewicht zwischen Geben und
Nehmen innerhalb von sozialen Beziehungen kann gesundheitliche Auswirkungen haben. Ausbleibende
Reziprozitat innerhalb sozialer Beziehungen, sowohl innerhalb von Partnerschaften und in der Beziehung
zu Kindern als auch allgemeine und eher unspezifische Erfahrungen mit mangelnder Reziprozitat, sind
mit schlechter subjektiver Gesundheit und einem hoheren Risiko fur depressive Symptome assoziiert
[32]. Zu ahnlichen Ergebnisse kamen weitere Studien zur mangelnden Reziprozitat [ 33], [34].

Zukilnftige Forschung zum Zusammenhang zwischen sozialen Beziehungen und Gesundheit sollten
belastenden Aspekten mehr Aufmerksamkeit widmen. Weitere ambivalente Auswirkungen von sozialen
Beziehungen auf die Gesundheit sind denkbar, etwa bei dauerhaften Belastungen, Konflikten und
problematischen Beziehungen.

e ™
Bedingungen der | | Soziale Psychosoziale L Verbindungen zur
Sozialstruktur Netzwerke Mechanismen n
Gesundheit
(Makro) ! (Meso) (Mikro) ‘
AN

Kultur
(z.B. Normen & Werte,
soziale Kohésion)

Struktur sozialer
Netzwerke
(z.B. GroRe & Dichte,

Homogenitat)

Soziodkonomische Faktoren
(z.B. Ungleichheiten,
Konflikte, Armut)

Soziale Unterstiitzung
(z.B. instrumentell, informa-
torisch, emotional)

Charakteristika sozialer
Netzwerke

Politik
(z.B. Gesetze, &ffentliche
QOrdnung)

(z.B. Dauer, Anzahl von
Kontakten, Reziprozitét)

Sozialer Einfluss
(z.B. Normen, Gruppen-
zwinge, Vergleiche)

Soziale Verdnderung
(z.B. Urbanisierung,
dkonomische Entwicklung)

Soziales Engagement

(2.B. Starkung sozialer Rollen
und interpersonaler
Beziehungen)

Direkte Kontakte
(z.B. enge Beziehungen,
Intimitat)

Zugang zu Ressourcen
(z.B. konomisch, finanziell,
Gesundheitsversorgung)

Negative Aspekte
(z.B. soziale Isolation,
Konflikte)

Gesundheitsverhalten
(z.B. Rauchen, Ernshrung,
Bewegung, hilfesuchendes
Verhalten)

Psychologisch

(z.B. Selbstwirksamkeit,
Coping, emotionale Regu-
lation)

Physiologisch
(z.B. Responsivitat der HPA-
Achse, Immunsystem,

kardiovaskuléres System)

Abb. 1: Das Pfad-Modell zum Zusammenhang zwischen sozialen Beziehungen und Gesundheit, eigene
Darstellung (nach [20])
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Bedeutung fiir die Praxis

Auf individueller Ebene kénnen Informationen seitens der Patientinnen und Patienten zu sozialer
Unterstiitzung und sozialer Einbettung medizinische Entscheidungsfindungen fiihren und ggf.
therapeutische MalRnahmen unterstitzen und stéarken, beispielsweise durch die Einbeziehung von
Unterstlitzungsangeboten. Auch das Hinzuziehen von Angehdrigen sowie weiterer Personen im engeren
sozialen Umfeld ist gerade flr chronisch Kranke eine wichtige Ressource.

Aus gesellschaftlicher Perspektive verweist soziale Unterstitzung stets auf den gesellschaftlichen und
sozialen Raum, der die Entwicklung von unterstiitzenden Beziehungen und Interaktion erméglicht [2]
(Soziales Kapital). Daher kann es auch zur langfristig positiven Entwicklung der Gesundheit in
Quartieren, Stadtteilen oder Gemeinschaften beitragen — wenn Mdglichkeiten zur sozialen Interaktion
und Begegnung und zur Forderung lokaler Netzwerke geschaffen werden. Insbesondere der praventive
Charakter einer so entstehenden ,sozialen Einbettung“ darf nicht unterschatzt werden.

Ein héheres Mal3 an sozialer Interaktion tragt zu gesundheitsforderlichem Verhalten und der Etablierung
entsprechender Normen bei und erleichtert innerhalb von gut organisierten Communities und
Nachbarschaften den Zugang zu gesundheitsrelevantem Wissen [20]. Ungunstige Wohn- und
Lebensbedingungen, wovon Uberproportional haufig soziobkonomisch schlechtgestellte Gruppen
betroffen sind, bieten im Vergleich eher weniger Raum fiir soziale Interaktion und sind darlber hinaus
héufiger mit hoheren Risiken fur die Gesundheit assoziiert [35], [36].

Konkrete Strategien fur sozialraumliche Interventionen gibt es schon langer, etwa in der
Selbsthilfeférderung  [37] (Selbsthilfe,  Selbsthilfegruppen  und  Selbsthilfeférderung),  der
gesundheitsbezogenen Gemeinwesenarbeit , der Quartiers- und der Organisationsentwicklung als
Methode der Gesundheitsférderung [38]. lhnen allen ist gemein, dass sie Anlaufstellen,
Hilfsmoglichkeiten und Unterstitzung in das alltagliche Lebensumfeld integrieren und so neue
Verbindungen und Kontaktmdglichkeiten schaffen, auf deren Basis soziale Unterstitzung in der
Gesundheitsforderung und anderen Lebensbereichen wirken kann. Auch in der Entwicklung von
Quartieren und Stadtteilen werden 6ffentliche Interaktionsrdume wieder starker mitgedacht, um die
Bildung von sozialen Netzwerken zu férdern und Interaktionen zu schaffen, die zu einer Starkung
individueller sozialer Beziehungen fiihren.
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