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FORSCHUNGSFRAGE

Jedes Jahr leidet fast ein Drittel aller Erwachsenen in Deutschland an 
einer psychischen Erkrankung. Doch sieht man sich an, welche dieser 
Personen eine Psychotherapie in Anspruch nehmen, fällt ein klares 
Muster ins Auge: Je höher der sozioökonomische Status, desto posi-
tiver die Einstellung zu einer potenziellen Psychotherapie. Wie kom-
men Personen also zu einer bestimmten Einstellung zu Psychothe-
rapie in Abhängigkeit von ihrem sozioökonomischen Status (SES)?

THEORIE

DATEN & METHODE

Die Datengrundlage bildet eine vom 14.12.2020 bis zum 03.01.2021 durch-
geführte Online-Erhebung. Durch das Schneeballprinzip und die fehlen-
den Ressourcen zur Zufallsauswahl der Befragten kann keine Repräsen-
tativität gewährleistet werden. Daher lässt sich ein einkommens- und 
bildungsintensives Sample beobachten. Die Grundgesamtheit umfasst 
die deutschsprachige Wohnbevölkerung ab einem Alter von 18 Jahren. Zur 
Datenauswertung wurde das inferenzstatistische Verfahren der multiplen 
linearen Regression angewandt, um den Einfluss unabhängiger Variablen 
auf die abhängige Variable „Einstellung zu Psychotherapie“ zu messen.

DESKRIPTIVE ANALYSE

REGRESSION

FAZIT

Zunächst kann der Einfluss des sozioökonomischen Status auf die Einstel-
lung zu Psychotherapie als signifikant angenommen werden. Auch die Ef-
fekte der bürokratischen und geographischen Zugänglichkeit weisen in die 
erwartete Richtung, aber nur Letzterer ist signifikant. Da unter Hinzunahme 
der Zugänglichkeitsvariablen der Haupteffekt des SES leicht sinkt, wird die 
H1 vorläufig bestätigt. Die H3 kann ebenfalls angenommen werden, da 
auch das Sozialkapital den Einfluss des SES senkt und damit teilweise er-
klären kann. Die beiden Stressdimensionen weisen einen leicht positiven Ef-
fekt auf die Einstellung zu Psychotherapie auf und bewirken eine marginale 
Erhöhung des SES-Effekts, was auch die H4 vorläufig bestätigt.
Insgesamt wird sichtbar, dass alle Erklärungsansätze zumindest einen 
schwachen Einfluss auf den Effekt des sozioökonomischen Status auf die 
Einstellung zu Psychotherapie nehmen: Menschen mit höherem SES woh-
nen eher in der Großstadt und in Westdeutschland, haben ein höheres so-
ziales Kapital und ein niedrigeres Stresslevel, wodurch ihre Einstellung zu 
Psychotherapie positiver wird. Unser finales Modell liefert knapp sieben 
Prozent Varianzaufklärung, was annehmbar ist, aber gleichzeitig viel 
Raum für fortführende Forschung aufzeigt.

Einige empirische Studien beweisen, dass Zugangsbarrieren wie die 
Versicherungsart oder die Entfernung zu psychotherapeutischen Be-
handlungsmöglichkeiten die Rezeption dieser deutlich beeinflussen 
können. Des Weiteren gehen Ansätze zum Sozialkapital nach Bour-
dieu davon aus, dass das soziale Umfeld starken Einfluss auf persön-
liche Einstellungen und Wahrnehmungsmuster ausübt. Die Knapp-
heitsforschung nimmt zuletzt an, dass Menschen, die sich um die 
Befriedigung ihrer physiologischen Bedürfnisse sorgen, keine kogni-
tiven Kapazitäten für immaterielle Bedürfnisse und somit mutmaß-
lich eine negativere Einstellung zu Psychotherapie haben.

H1: Je niedriger der SES, desto erschwerter ist die geographische Zu-
gänglichkeit zu psychiatrischen Angeboten und desto negativer die 
Einstellung gegenüber Psychotherapie.

H2: Je niedriger der SES, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, ge-
setzlich versichert zu sein und desto negativer die Einstellung zu Psy-
chotherapie. 

H3: Je höher der SES, desto stärker ausgeprägt ist das Sozialkapital 
und die Unterstützung durch das soziale Umfeld und desto positiver 
die Einstellung zu Psychotherapie.

H4: Je niedriger der SES, desto mehr Stress erfährt eine Person und 
desto negativer ihre Einstellung zu Psychotherapie.

nicht  aufgeführte  Kontrol lvar iablen:  Alter  & Gender;  robuste  Standardfehler  in  Klammern;  *  p<.05,  ** p<.01

Sozioökonomischer
Status

Stress Sozialkapital

Einstellung zu
Psychotherapie

Geographische und 
bürokratische Zugänglichkeit

Der Scatterplot zeigt, dass unser Sample tendenziell einen hohen sozio-
ökonomischen Status und eine positive Einstellung zu Psychotherapie 
aufweist. Zudem wird anhand des Vorhersageplots der Zusammenhang 
zwischen dem SES und der Einstellung deutlich: Mit steigendem Status 
denken die Befragten zunehmend positiver über Psychotherapie.

Verteilung des SES & linearer Vorhersageplot
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Eine Analyse der verwendeten Faktorscores zeigt, dass Frauen tendenziell 
ein höheres Sozialkapital haben als Männer. Die Scores, die die Stress-Di-
mensionen Nachdenken und Anstrengung messen, verlaufen ähnlich, wo-
bei die Befragten höhere Werte auf dem Faktor Nachdenken angegeben 
haben, der Faktor Anstrengung allerdings breiter gestreut ist.

Verteilung von Sozialkapital nach Geschlecht Verteilung von Nachdenken und Anstrengung
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„Schatz, mir geht‘s nicht so gut.“
.

Eric Germersdorf, Claudia Martínez Gimeno, Hannah Glauert, Charlotte Moors, Linda Stiffel, Lina Zündorf

Daten und Methode
Die verwendeten Daten sind das Ergebnis einer online Umfrage, welche Teil
des Lehrforschungsprojektes “Empirische Sozialforschung I + II” der
Humboldt-Universität zu Berlin ist . Die Umfrage fand vom 14.12.2020 bis
zum 03.01.2021 statt, dabei wurde eine Stichprobengröße von 1160 validen
Beobachtungen realisiert, mit einer durchschnittlichen Befragungsdauer von
27:43 Minuten im Median. Trotz der relativ hohen Samplegröße weist die
Stichprobe eine starke Schieflage in der Altersverteilung und Ungleichheit in
der räumliche Konzentration auf und ist damit nur eingeschränkt
repräsentativ.
Die Analyse erfolgt mithilfe einer multivarianten linearen Regression mit
mehreren stufenweise aufeinander aufbauenden Modellen. Diese bilden den
Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe, dem
sozialen Geschlecht, der Zustimmung zu traditionellen Rollenbildern und des
sozioökonomischen Status unter Kontrolle von standarddemografischen
Faktoren und der Alternativhypothese ab.

Forschungsstand
Das Erreichen eines höchstmöglichen Gesundheitsstandards ist in Deutschland
immer noch nicht für alle Menschen gewährleistet. Es herrschen weiter
gesundheitliche Ungleichheiten, gekoppelt an den sozialen Stand aber auch an
die Geschlechtersozialisation. Die bestehende Forschung hat gezeigt, dass es
signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern bezüglich der
Inanspruchnahme von ärztlicher Hilfe gibt. Weiblich sozialisierte Charakteristika,
beeinflussen ein gesundheitsförderndes Verhalten positiv, während Männer ein
gesundheitsgefährdendes Verhalten darlegen. Die Relevanz des
Forschungsthemas liegt demnach darin, zu erforschen inwiefern das
Geschlecht, die erfahrene Sozialisation und die Konformität in
Geschlechterrollen Einfluss auf die Inanspruchnahme von ärztlichem Angebot
haben, hierbei liegt der Fokus auf Frauen und der Identifikation mit weiblichen
Geschlechterrollen.

Theorie und Hypothesen

Forschungs-
konzept Theoretischer Hintergrund

Rolle in der 
Forschungs-
frage

Soziales 
Geschlecht/ Gender

Die sozial-konstruierten Unterschiede in den
Geschlechterbildern und -rollen (vgl. Birgit
Babitsch 2006: 284).

zentrale UV

Geschlechter-
rollenvorstellung 

Zustimmung zu den vorgegebenen rollen-
spezifischen Erwartungen und den damit
einhergehenden gesellschaftlich-abhängigen
Handlungsspielräumen .

erklärende UV

Health care 
seeking behaviour

Aufsuchen ärztlichen Personals durch
Personen, die nach eigenem Empfinden
gesundheitliche Beschwerden haben, mit
dem Ziel einer angemessenen Behandlung
(nach Olenja 2003)

AV

Vertrauen in Ärzte

Vertrauen als Einstellung mit sowohl
emotionalen wie kognitiven Anteilen (vgl.
Brenner 2019: 527), welches als
Voraussetzung gesehen wird, ärztliches
Fachpersonal zu konsultieren und sich einer
Behandlung unterziehen (vgl. Link 2019:
211).

UV der 
Alternativ-
erklärung

Multivariate Analyse

Deskriptive Analyse

Abbildung 1 zeigt, dass sich die Inanspruchnahme ärztlicher Hilfeleistungen
in der Stichprobe zwischen Männern und Frauen quasi nicht unterscheidet.
Dieser Befund widerspricht vorangegangener Forschung.

Auswertung und Fazit
Aus den Forschungsergebnissen können durch die nicht repräsentative Stichprobe und die häufig fehlende statistische Signifikanz keine endgültigen Aussagen
über die Bestätigung oder Ablehnung der Hypothesen getroffen werden.
Entgegengesetzt zu der ersten Hypothese wurde bei Frauen ein negativer Zusammenhang zwischen einem stark traditionellen Rollenverständnis und der
Ausprägung des health care seeking behaviour festgestellt.
Es kann kein Zusammenhang zwischen dem sozioökonomischen Status und dem health care seeking behaviour festgestellt werden.
Die vermuteten Unterschiede zwischen der Vertrauen in Ärzt*innen von Männern und Frauen konnte in der Analyse nicht bestätigt werden.
Eine zentrale Erkenntnis der Arbeit, ist dass die Stärke des Vertrauens in Ärzte einen deutlichen Einfluss auf die Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe hat. Das
Vertrauen ist weiterhin der einzige durchgängig statistisch signifikante Faktor.
Zukünftige Forschung könnte zum Ziel haben, zu untersuchen, wodurch das Vertrauen in Ärzt*innen beeinflusst wird und inwiefern dies zu sozialen
Ungleichheiten beiträgt. Zudem ist, um aussagekräftige Ergebnisse liefern zu können, eine repräsentative Stichprobe von Nöten.

Hypothesen:
H1: Je mehr sich Frauen mit geschlechtstypischen Rollenbildern identifizieren, desto
eher nehmen sie ärztliche Hilfe in Anspruch.
H2: Je höher der sozioökonomische Status einer Person ist, desto eher nimmt diese
ärztliche Hilfe in Anspruch.
H3: Je weniger Vertrauen in ärztliche Hilfe besteht, desto weniger wird diese in
Anspruch genommen.
H4: Der Einfluss von Vertrauen in Ärzt*innen auf die Inanspruchnahme von ärztlicher

Hilfe ist nicht abhängig vom Geschlecht.

Abb. 1

Abb. 2

Abbildung 2 zeigt,
dass die Wirkung
der traditionellen
Werte auf die
Inanspruchnahme
ärztlicher Hilfe vom
sozialen Geschlecht
abhängig ist und die
Wirkung nur bei
Frauen, nicht aber
bei Männern
beobachtet werden
kann.
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Einleitung und Forschungsfrage Daten und Auswertung

Theoretisches Modell

Regressionstabelle 

Zusammenfassung und Fazit

Die Befunde deuten auf einen positiven Zusammenhang zwischen einer prekären Erwerbsarbeit und dem empfundenen Stresslevel hin. Darüber hinaus bestätigten sich 
unsere Vermutungen über den Einfluss des Wohnumfeldes und dem sozialen Netzwerk. Während sich ein hohes soziales Kapital signifikant auf die Minderung des empfun-
denen Stresslevels auswirkt, sind es bei dem schlechten Wohnumfeld vor allem Merkmale wie viel Lärm, ein fehlendes Sicherheitsgefühl sowie kein gutes nachbarschaftli-
ches Miteinander die das Stresslevel signifikant erhöhen. Andere Mechanismen wie der Einfluss der zu leistenden Care-Arbeit auf das höhere empfundene Stresslevel von 
Frauen oder die mindernde Wirkung eines hohen Nettoäquivalenzeinkommens bestätigten sich jedoch nicht. Wir vermuten, dass die Ergebnisse auf die spezifische Stichpro-
benzusammensetzung zurückzuführen sind. Bei zukünftigen Erhebungen ist daher darauf zu achten, dass die Stichprobe größer, die Abbildung der Erwerbsarbeitsverhält-
nisse diverser und standarddemographische Variablen, wie das Alter oder das Erhebungsgebiet, repräsentativer verteilt sind.

Die vorliegenden Daten wurden mithilfe einer Online-Erhebung zum Thema 
Gesundheit und soziale Ungleichheit vom 14.12.2020 bis zum 03.01.2021 im Rahmen 
eines Lehrforschungsprojekts an der Humboldt-Universität zu Berlin erhoben. Die 
angestrebte Grundgesamtheit der deutschsprachigen Bevölkerung mit Wohnsitz in 
Deutschland ab einem Alter von 18 Jahren kann aufgrund der offenen Erhebung 
nicht repräsentativ abgebildet werden. Die Hypothesen werden durch eine 
stufenweise aufgebaute lineare OLS-Regression untersucht.

Das subjektiv empfundene Stresslevel als abhängige Variable wird durch einen Index 
nach der Standard Stress Scale gebildet. Ziel der Analyse ist die Berücksichtigung der 
Multidimensionalität der Prekären Erwerbsarbeit innerhalb des gebildeten 
Prekaritätsindex. Personen mit zunehmenden prekären Eigenschaften der Erwerbs-
tätigkeit zeigen systematisch höhere Werte auf der Stressskala. Im Vergleich zu 
Personen, die nach unserem Index nicht prekär beschäftigt sind, ist bei Personen mit 
einem Wert von 4,5 oder größer auf dem Prekaritätsindex das empfundene Stressle-
vel um 17 Prozentpunkte höher und liegt bei circa 60%. Unsere Analyse bestätigt die 
Hypothese, je höher die Prekarität eines Arbeitsverhältnisses, desto höher ist auch 
das subjektiv empfundene Stresslevel einer Person. Der Effekt des Prekaritätsindex 
kann teilweise durch die hinzukommenden Variablen wie Soziales Kapital, 
Geschlecht und schlechte Wohnsituation erklärt werden. 

Unsere Arbeitswelt befindet sich in einem ständigen Wandel. Einen 
bestimmten Beruf sein restliches Leben auszuführen, wie viele unserer 
Eltern und Großeltern es noch taten, ist für viele junge Menschen heute 
nur kaum vorstellbar. Ein Anstieg prekärer Arbeitsverhältnisse ist bereits 
seit den 1970ern zu beobachten. Gleichzeitig steigen mit Stress in 
Zusammenhang gebrachte Krankheiten, wie Depressionen oder Burnout. 
Da wir vermuten, dass prekäre Arbeit sich auf das subjektive Stresslevel 
auswirkt, untersuchen wir diesen Zusammenhang in unserem Forschungs-
projekt. Zudem untersuchen wir weitere Faktoren, wie z.B. soziales Kapital 
oder Haushaltseinkommen, bei denen wir ebenfalls einen Einfluss auf das 
Stresslevel vermuten.

Theoretisches Modell
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Menschen mit einem höheren sozialen Status
und einem geringeren Krankheitsrisiko nehmen 
Vorsorgeuntersuchungen in Form von Krebsfrü-

-
ger in Anspruch.

...Menschen mit einem niedrigeren sozialen 
Status und einem erhöhten Mortalitäts- bzw. 
Morbiditätsrisiko für schwere chronische Erkran-
kungen, die aus Sicht der Gesundheitsforschung 
einen höheren Vorsorgebedarf haben, Vorsor-
geuntersuchungen seltener in Anspruch.

-

-

-
-

chanismen aufgedeckt werden, die als Erklärungsursache dafür dienen, warum Menschen mit 
einem niedrigeren sozialen Status weniger Vorsorgeunteruntersuchungen in Anspruch nehmen 
als Personen mit einem höheren sozialen Status.

...Health Beliefs und Psychosoziale Belastung. 

Personen mit einem niedrigeren sozialen Status nehmen weniger Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch als Perso-
nen mit einem höheren sozialen Status. 
Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen schwächer ausgesprägte Health Beliefs (Gesundheitsüber-
zeugungen) auf als Personen mit einem höheren sozialen Status und nehmen daher weniger Vorsorgeuntersuchun-
gen in Anspruch.
Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen eine schwächere Risikowahrnehmung auf als Personen mit einem höhe-
ren sozialen Status und nehmen daher weniger Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch.
Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen eine niedrigere internale bzw. höhere externale Kontrollüberzeugung auf 
als Personen mit einem höheren sozialen Status und nehmen daher weniger Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch.
Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen ein geringeres Vertrauen ins Gesundheitssystem bzw. in Ärzt*innen und 
Vorbehalte ggü. Vorsorgeuntersuchungen auf als Personen mit einem höheren sozialen Status und nehmen daher weniger Vor-
sorgeuntersuchungen in Anspruch.

Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen eine höhere psychosoziale Belastung auf als Personen mit 
einem höheren sozialen Status und nehmen daher weniger Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch. 

-
geboten behandelt. Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung In der deutsch-

-

bezeichnet. die 
-

heitliche Versorgungen in Anspruch zu nehmen, verstanden.

H2

H3

H1

a
bbb
c

-

Keine

s
Standardisierter Fragebogen

In der vorliegenden Untersuchung wird 
der vermutete Grundzusammenhang, 
dass Personen mit einem höheren sozi-
alen Status mehr Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch nehmen im Ver-
gleich zu Personen mit einem niedrige-
ren sozialen Status, nicht beobachtet. 

-
-
-

Grundzusammenhang nicht beobach-
tet werden kann, können auch die  

-

Inanspruchnahme von Vorsorgeunter-
suchungen (Health Beliefs und Psycho-
soziale Belastung) H2, H2a, H2b, H2c 

  

-
lichen Beitrag zur Erklärung der Ursa-

(vgl. hierzu Abb. 3) deuten jedoch 
darauf hin, dass die Variablen Famili-
enstand, Risikowahrnehmung, Vertrau-
en in Ärzt*innen und Einstellungen zu 
Vorsorgeuntersuchungen einen Ein-

-
sorgeuntersuchungen haben und stel-

-

-
tragbarkeit der Ergebnisse auf andere 
Untersuchungsszenarien oder einen 
Vergleich mit anderen sozialepidemio-
logischen Forschungen erschweren. 
Insbesondere sind die verwendeten 

 und die 
Grenzwerte für den niedrigen und 

-
lich über den Grenzwerten vergleich-
barer Studien (vgl. hierzu Abb. 2).

Hoher sozialer Status

Familienstand
(zusammenlebend)

Kontrollüberzeugungen
(hohe internale Kontr.-üb.)

Risikowahrnemung

Vertrauen in Ärzt*innen
(großes Vertrauen)

Einst. Vors.-untersuchungen

Einst. Vors.-untersuchungen

Modell I (Sozialer Status)

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen auf 
den sozialen Status, die Kontrollvariable Familienstand 
und weitere ausgeblendete Kontrollvariablen zurück-
geführt. Es zeigt sich, dass ein höherer sozialer Status 

-
-
-
-

diesem Modell hat ein höherer sozialer Status keinen 
-

Vertrauen in Ärzt*innen und Einstellungen zu Vorsor-
geuntersuchungen (alle zugehörig zu Health Beliefs) 

Soziale Unterstützung
(hohe Unterstützung)

- 0,5 0 0,5

Vertrauen ins Gesundheitssystem
(großes Vertrauen)

**

*

*

***

 Verteilung der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen (Geschlecht, sozialer Status und Altersgruppe)

3

4

5

2

1

0

Alter in Jahren
20-29 30-34 35-44 45-49 ab 50 20-29 30-34 35-44 45-49 ab 50

Männer

n.b. n.b.

Sozialer Status: niedrig hoch
     ohne                  : ausgeblendet, da n < 3 n.b.: nicht beobachtet

So
zi

al
er

 S
ta

tu
s

Grenzwerte
93

niedrig

hoch

Verteilung Grenzwerte der sozialen Statuskategorien 
. Hypothesenmodell




	Postersammlung_-_ESF_2021---Teil1
	Postersammlung_-_ESF_2021---Teil2
	a18_P19---Edited2
	b12_P19---Edited2
	c04_P19---Edited2
	d03_P19---Edited2
	e08_P19---Edited2
	g25_P19---Edited2


