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Abstract
Soziale Unterstützung kann als qualitative Eigenschaft sozialer Beziehungen verstanden werden und in
unterschiedlichen Formen, beispielsweise instrumentell oder emotional, erbracht werden. Für die
Zusammenhänge zwischen sozialer Unterstützung und Gesundheit spielt neben der tatsächlichen
Unterstützung eine Rolle, inwiefern diese Unterstützungsleistungen als adäquat wahrgenommen werden.
Um die Zusammenhänge zwischen sozialer Unterstützung und Gesundheit zu erklären, kommen zwei
grundlegende Ansätze in Frage. Entweder wirkt soziale Unterstützung generell positiv auf Gesundheit
(Haupteffekt-Modell), oder sie wirkt insbesondere in Zeiten von Krisen und Stress protektiv (Puffer-
Modell). In der bisherigen Forschung konnten für beide Wirkmechanismen Hinweise gefunden werden.
Für die medizinische und präventive Praxis verweist soziale Unterstützung auf das soziale Umfeld in
Gemeinden, Stadtteilen und Quartieren, in denen soziale Integration gefördert und gelebt werden kann.
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Was ist soziale Unterstützung?

Soziale Unterstützung ist eine qualitative Eigenschaft von sozialen Beziehungen. Ohne soziale Kontakte,
ohne eine Einbettung in Soziale Netzwerke und Netzwerkförderung  [1] (siehe dazu auch Soziales Kapital
[2]) findet keine soziale Unterstützung statt. Sind Anzahl und Frequenz sozialer Kontakte Maße für die
Quantität sozialer Beziehungen, dann ist soziale Unterstützung ein Maß für die Qualität dieser
Beziehungen. Dabei kann zwischen objektiven und subjektiven Aspekten von Unterstützung
unterschieden werden [3].

Es konnte gezeigt werden, dass nicht nur die tatsächlich erhaltene Unterstützung und damit objektiv
messbare Unterstützung relevant ist, sondern die subjektiv wahrgenommene Unterstützungsbereitschaft
eine zentrale Rolle spielt. Bereits das Gefühl, im Ernstfall über soziale Unterstützung zu verfügen, kann
beispielsweise negative Auswirkungen von akutem Stress abmildern, ohne dass tatsächlich
Unterstützung in Anspruch genommen wird [4], [3], [5].

Zudem wurden zwischen tatsächlich erhaltener und subjektiv wahrgenommener Unterstützung nur
geringe Zusammenhänge gefunden, was darauf hindeutet, dass diese als jeweils relativ eigenständige
Konstrukte angesehen werden können [6], [7]. Soziale Unterstützung kann dabei in unterschiedlichen
Formen stattfinden und wahrgenommen werden, da sie sowohl emotionale und instrumentelle als
informationelle Unterstützung beinhalten kann (siehe Tabelle 1).

Emotionale Unterstützung bezieht sich auf diejenigen sozialen Kontakte, die für Gespräche über eigene
Gefühle und Empfindungen zur Verfügung stehen, die zur Diskussion alltäglicher Ängste und Sorgen
beitragen oder auch Bestätigung für Sympathie und Zuneigung bieten können. Instrumentelle
Unterstützung umfasst diejenigen Unterstützungsformen, die sich durch praktische Hilfe – beispielsweise
im Haushalt, mit der Kinderbetreuung oder durch das Leihen von Geld oder anderen Waren –
auszeichnen. Unter informationeller Unterstützung werden all jene Leistungen verstanden, die Wissen
zum Lösen bestimmter Probleme, oder Wissen über den Zugang zu bestimmten Ressourcen
beispielsweise innerhalb einer Gemeinde, verfügbar machen. In Tabelle 1 findet sich eine kurze
Darstellung unterschiedlicher Aspekte sozialer Unterstützung, basierend auf Wills & Shinar [8].
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Unterschiedliche Funktionen
von sozialer Unterstützung

Beispiele Möglicher Nutzen

Emotionale Unterstützung
 

Diskussion von Gefühlen,
Gespräche über Sorgen und
Ängste, Bestätigung von
Sympathie und Zuneigung,
Akzeptieren einer Person.
 

Verringerung von
wahrgenommener Bedrohlichkeit
kritischer Lebensereignisse,
Verstärkung von
Selbstbewusstsein, Verbesserung
von Bewältigungsstrategien.
 

Instrumentelle Unterstützung
 

Verfügbarkeit von Geld,
Haushaltsgütern, Werkzeug,
Transport, Hilfe in der
Kinderbetreuung, Unterstützung
im Haushalt.
 

Trägt zur Lösung praktischer
Probleme bei, erlaubt mehr Zeit
für Erholung, unterstützt weitere
Bewältigungsstrategien.
 

Informationelle Unterstützung
 

Information über Ressourcen,
Vorschlag von alternativen und
effektiveren Handlungsstrategien.
 

Steigert den Anteil verfügbarer
nützlicher Informationen, trägt zur
Erreichbarkeit erforderlicher
Unterstützung bei, führt zu
effektiverer Bewältigung.
 

Freundschaftliche Unterstützung
 

Partner für gemeinsame
Aktivitäten (Sport, Theater, Kino,
Partys, Reisen etc.).
 

Positiver Affekt, Entlastung und
Erholung von Pflichten und
Anforderungen, positive
Ablenkung.
 

Bestätigung (Feedback, soziale
Vergleiche)
 

Bietet Orientierung an Normen
und Werten, Feedback zum
individuellen Status im Vergleich
zur jeweiligen Population.
 

Verringert subjektive
Wahrnehmung eigener
Abweichung, steigert Akzeptanz
eigener Einstellungen und
Gefühle, bietet die Möglichkeit
vorteilhafter Vergleiche
(Selbstwert).
 

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

Soziale Unterstützung bietet die Möglichkeit positiver sozialer Kontakte und darüber ein Gefühl der
sozialen Zugehörigkeit und des sozialen Rückhalts. Zudem haben Unterstützungsleistungen auch eine
Bewertungsfunktion: Sie erlauben eine Orientierung über die eigene soziale Verortung und ermöglichen
eine (Selbst-)Bestätigung, die eigenen Fähigkeiten und Bedürfnisse bewältigungsfördernd einzuschätzen
und gleichzeitig die eigenen Möglichkeiten von Kontrolle und Resilienz zu stärken.

Je nachdem, welche Bedürfnisse der sozialen Unterstützung zu Grunde liegen, kann diese
unterschiedlich sein. So können bei der Verarbeitung kritischer Lebensereignisse emotionale
Unterstützung, soziale Rückhalte sowie informationelle Unterstützung besonders wirksam sein.

Soziale Unterstützung und Gesundheit

Die Zusammenhänge von sozialer Unterstützung mit verschiedenen Gesundheitsindikatoren wurden in
einer ganzen Reihe von Studien untersucht [9] (Determinanten der Gesundheit). Beispielsweise zeigte
eine frühe längsschnittliche (mittlerweile klassische) Studie von Berkman et al., dass die
Überlebenswahrscheinlichkeit älterer Patientinnen und Patienten nach erlittenem Myokardinfarkt dann
größer war, wenn sie über mindestens zwei Personen in ihrem Umfeld verfügten, die sie emotional
unterstützten [10]. Seit diesem Befund gab es weitere Studien, die zu vergleichbaren Ergebnissen
gekommen sind [11], [12], [13], [14], [15].

Auch für Deutschland konnten Untersuchungen des Robert Koch-Instituts zeigen, dass diejenigen ihre
subjektive Gesundheit besser einschätzten, die über eine als ausreichend wahrgenommene
Unterstützung verfügten [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 Unterstützung die Mortalität senkt. Darüber hinaus
weisen die Autorinnen und Autoren in ihrem Fazit darauf hin, dass möglicherweise gerade das Fehlen
von sozialer Unterstützung bzw. soziale Isolation sich besonders negativ auf die Gesundheit auswirken
können, da diese wiederum das Auftreten bekannter Risikofaktoren wie etwa Rauchen, Stress oder etwa
Adipositas begünstigen [17].

Erklärungsansätze

Wie können diese Zusammenhänge erklärt werden? Grundsätzlich können zwei Erklärungsansätze
unterschieden werden. Zum einen ist es wahrscheinlich, dass soziale Unterstützung insbesondere in
Stresssituationen und in Zeiten besonderer Herausforderungen (siehe kritische Lebensereignisse weiter
oben) die gesundheitlich negativen Folgen dieser Situationen und Ereignisse abfedern bzw. „puffern“
können. Daher spricht man in diesem Zusammenhang vom sogenannten Puffer-Effekt sozialer
Unterstützung, der insbesondere in Zeiten besonderer Belastungen wirksam wird. In Situationen, in
denen Individuen Hilfe und Unterstützung benötigen, diese aber nicht bekommen, sind diesem
Erklärungsansatz zufolge gesundheitlich negative Folgen besonders wahrscheinlich, während diejenigen,
die über Unterstützungsressourcen aus ihrem sozialen Umfeld verfügen, die gesundheitlichen Stressoren
besser abfedern („puffern“) können. Demzufolge haben soziale Beziehungen eine protektive Funktion in
Zeiten erhöhter Stressexposition. Gerade im Zusammenhang mit dem plötzlichen 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 Unterstützung 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, unabhängig von (akuten) gesundheitlichen Stressoren: Stabile soziale Beziehungen und soziale
Interaktionen wirken sich demnach positiv auf die Persönlichkeitsentwicklung, das Selbstvertrauen sowie
die generelle Entwicklung von Bewältigungsstrategien (coping) aus. Mit einem höheren Grad an sozialer
Interaktion und mit stärker ausgeprägten 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 Übernahme verschiedener sozialer Funktionen
und Rollen generell sinnstiftend sind und zur Identitätsbildung der Einzelnen beitragen, da hierdurch die
Einbettung in gesellschaftliche Zusammenhänge 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 höherer psychischer Funktionsfähigkeit im höheren Lebensalter
assoziiert [22].

Innerhalb sozialer Beziehungen werden Werte und Normen transportiert, die sich beispielsweise auf
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wie etwa das Rauchen und die Ernährung auswirken [23].
Studien im Jugendalter konnten die Einflüsse der peer group hervorheben [24], [25]. Einer Studie von
Kouvonen et al. zufolge entwickelten Personen mit ausreichend sozialer Unterstützung sowohl einen
höheren Grad an physischer Aktivität als auch einen aktiveren Lebensstil [26]. So kann soziale
Unterstützung die Chancen erhöhen, dass körperliche Aktivität über einen längeren Zeitraum
aufrechterhalten bleibt.

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

Ressourcen von Gruppen und Gemeinschaften

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

Soziale Unterstützung und soziales Kapital können gerade dort entstehen, wo bereits Ressourcen in
einem gewissen Umfang vorhanden sind; in der Unterstützungsforschung konnte wiederholt dargestellt
werden, dass geringer sozioökonomischer Status auch mit einem höheren Risiko für geringere soziale
Unterstützung assoziiert ist. Diese strukturellen Zusammenhänge 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 Möglichkeit negativer Aspekte bestimmter psychosozialer
Mechanismen bedacht, etwa soziale Isolation oder das Ausbleiben sozialer Reziprozität (negative
Aspekte sozialer Unterstützung). Auch ein länger erfahrenes Ungleichgewicht zwischen Geben und
Nehmen innerhalb von sozialen Beziehungen kann gesundheitliche Auswirkungen haben. Ausbleibende
Reziprozität innerhalb sozialer Beziehungen, sowohl innerhalb von Partnerschaften und in der Beziehung
zu Kindern als auch allgemeine und eher unspezifische Erfahrungen mit mangelnder Reziprozität, sind
mit schlechter subjektiver Gesundheit und einem höheren Risiko für depressive Symptome assoziiert
[32]. Zu ähnlichen Ergebnisse kamen weitere Studien zur mangelnden Reziprozität [ 33], [34].

Zukünftige 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.

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

Vonneilich, N (et al.). Soziale Unterstützung

Leitbegriffe der Gesundheitsförderung und Prävention 4 / 7

https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/451


Bedeutung für die Praxis

Auf individueller Ebene können Informationen seitens der Patientinnen und Patienten zu sozialer
Unterstützung und sozialer Einbettung medizinische Entscheidungsfindungen führen und ggf.
therapeutische Maßnahmen unterstützen und stärken, beispielsweise durch die Einbeziehung von
Unterstützungsangeboten. Auch das Hinzuziehen von Angehörigen sowie weiterer Personen im engeren
sozialen Umfeld ist gerade für chronisch Kranke eine wichtige Ressource.

Aus gesellschaftlicher Perspektive verweist soziale Unterstützung stets auf den gesellschaftlichen und
sozialen Raum, der die Entwicklung von unterstützenden Beziehungen und Interaktion ermöglicht [2]
(Soziales Kapital). Daher kann es auch zur langfristig positiven Entwicklung der Gesundheit in
Quartieren, Stadtteilen oder Gemeinschaften beitragen – wenn Möglichkeiten zur sozialen Interaktion
und Begegnung und zur Förderung lokaler Netzwerke geschaffen werden. Insbesondere der präventive
Charakter einer so entstehenden „sozialen Einbettung“ darf nicht unterschätzt werden.

Ein höheres Maß an sozialer Interaktion trägt zu gesundheitsförderlichem Verhalten und der Etablierung
entsprechender Normen bei und erleichtert innerhalb von gut organisierten Communities und
Nachbarschaften den Zugang zu gesundheitsrelevantem Wissen [20]. Ungünstige Wohn- und
Lebensbedingungen, wovon überproportional häufig sozioökonomisch schlechtgestellte Gruppen
betroffen sind, bieten im Vergleich eher weniger Raum für soziale Interaktion und sind darüber hinaus
häufiger mit höheren Risiken für die Gesundheit assoziiert [35], [36].

Konkrete Strategien für sozialräumliche Interventionen gibt es schon länger, etwa in der
Selbsthilfeförderung [37] (Selbsthilfe, Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeförderung), der
gesundheitsbezogenen Gemeinwesenarbeit , der Quartiers- und der Organisationsentwicklung als
Methode der Gesundheitsförderung [38]. Ihnen allen ist gemein, dass sie Anlaufstellen,
Hilfsmöglichkeiten und Unterstützung in das alltägliche Lebensumfeld integrieren und so neue
Verbindungen und Kontaktmöglichkeiten schaffen, auf deren Basis soziale Unterstützung in der
Gesundheitsförderung und anderen Lebensbereichen wirken kann. Auch in der Entwicklung von
Quartieren und Stadtteilen werden öffentliche Interaktionsräume wieder stärker mitgedacht, um die
Bildung von sozialen Netzwerken zu fördern und Interaktionen zu schaffen, die zu einer Stärkung
individueller sozialer Beziehungen führen.
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