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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, fallt ein klares
Muster ins Auge: Je hoher der soziobkonomische Status, desto posi-
tiver die Einstellung zu einer potenziellen Psychotherapie. Wie kom-
men Personen also zu einer bestimmten Einstellung zu Psychothe-
rapie in Abhangigkeit von ihrem soziobkonomischen Status (SES)?

THEORIE

Einige empirische Studien beweisen, dass Zugangsbarrieren wie die
Versicherungsart oder die Entfernung zu psychotherapeutischen Be-
handlungsmoglichkeiten die Rezeption dieser deutlich beeinflussen
konnen. Des Weiteren gehen Ansatze zum Sozialkapital nach Bour-
dieu davon aus, dass das soziale Umfeld starken Einfluss auf person-
liche Einstellungen und Wahrnehmungsmuster austbt. Die Knapp-
heitsforschung nimmt zuletzt an, dass Menschen, die sich um die
Befriedigung ihrer physiologischen BedUrfnisse sorgen, keine kogni-
tiven Kapazitaten fur immaterielle BedUrfnisse und somit mutmal3-
lich eine negativere Einstellung zu Psychotherapie haben.

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

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

H3: Je hoher der SES, desto starker ausgepragt ist das Sozialkapital
und die UnterstlUtzung durch das soziale Umfeld und desto positiver
die Einstellung zu Psychotherapie.

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

EIN PRIVILEG DER REICHEN UND GEBILDETEN?

len, Johanna Porten und Lina Wollgast

Sozialwissenschaften der Humboldt-Universitat zu Berlin

DATEN & METHODE

Die Datengrundlage bildet eine vom 14.12.2020 bis zum 03.01.2021 durch-
gefuhrte Online-Erhebung. Durch das Schneeballprinzip und die fehlen-
den Ressourcen zur Zufallsauswahl der Befragten kann keine Repréasen-
tativitat gewahrleistet werden. Daher lasst sich ein einkommens- und
bildungsintensives Sample beobachten. Die Grundgesamtheit umfasst
die deutschsprachige Wohnbevolkerung ab einem Alter von 18 Jahren. Zur
Datenauswertung wurde das inferenzstatistische Verfahren der multiplen
linearen Regression angewandt, um den Einfluss unabhangiger Variablen
auf die abhangige Variable ,Einstellung zu Psychotherapie” zu messen.

DESKRIPTIVE ANALYSE
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Eine Analyse der verwendeten Faktorscores zeigt, dass Frauen tendenziell
ein héheres Sozialkapital haben als Manner. Die Scores, die die Stress-Di-
mensionen Nachdenken und Anstrengung messen, verlaufen ahnlich, wo-
bei die Befragten héhere Werte auf dem Faktor Nachdenken angegeben
haben, der Faktor Anstrengung allerdings breiter gestreut ist.

Verteilung des SES & linearer Vorhersageplot
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Der Scatterplot zeigt, dass unser Sample tendenziell einen hohen sozio-
okonomischen 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 (ber Psychotherapie.

[€)) @) ®) (€] (5)
Soziodkonomischer Status 0.037** 0.043** 0.037** 0.029* 0.030*
(0.011) (0.011) (0.012) (0.012) (0.012)
Erhebungsgebiet (Ref. Westdt.):
Neues Bundesland -0.183* -0.183* -0.177*
(0.074)  (0.074)  (0.075)
Versicherung (Ref. Gesetz.):
Privat 0.119 0.095 0.083
(0.091) (0.089) (0.089)
Wohnort (Ref. Dorf):
GroBstadt 0.214* 0.235* 0.198*
(0.102) (0.101) (0.099)
Sozialkapital 0.137** 0.144**
(0.040) (0.043)
Anstrengung 0.027
(0.051)
Nachdenken (z2) 0.156™*
(0.039)
Konstante -0.573**  .0.542**  -0.526**  -0.431*  -0.533**
(0.176) (0.180) (0.203)  (0.207)  (0.204)
Beobachtungen 653 653 653 653 653
Adjusted R? 0.016 0.021 0.027 0.049 0.068

nicht aufgefiihrte Kontrollvariablen: Alter & Gender; robuste Standardfehler in Klammern; * p<.05, ** p<.01

FAZIT

Zunachst kann der Einfluss des soziobkonomischen Status auf die Einstel-
lung zu Psychotherapie als signifikant angenommen werden. Auch die Ef-
fekte der burokratischen und geographischen Zuganglichkeit weisen in die
erwartete Richtung, aber nur Letzterer ist signifikant. Da unter Hinzunahme
der Zuganglichkeitsvariablen der Haupteffekt des SES leicht sinkt, wird die
H1 vorlaufig bestatigt. Die H3 kann ebenfalls angenommen werden, da
auch das Sozialkapital den Einfluss des SES senkt und damit teilweise er-
klaren kann. Die beiden Stressdimensionen weisen einen leicht positiven Ef-
fekt auf die Einstellung zu Psychotherapie auf und bewirken eine marginale
Erhdhung des SES-Effekts, was auch die H4 vorlaufig bestétigt.
Insgesamt wird sichtbar, dass alle Erklarungsansatze zumindest einen
schwachen Einfluss auf den Effekt des soziobkonomischen Status auf die
Einstellung zu Psychotherapie nehmen: Menschen mit héherem SES woh-
nen eher in der GroRRstadt und in Westdeutschland, haben ein héheres so-
ziales Kapital und ein niedrigeres Stresslevel, wodurch ihre Einstellung zu
Psychotherapie positiver wird. Unser finales Modell liefert knapp sieben
Prozent Varianzaufklarung, was annehmbar ist, aber gleichzeitig viel
Raum fur fortfUhrende Forschung aufzeigt.
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Zum Einfluss der Corona-Pandemie auf geschlechterspezifische Ungleichheiten in der familiaren Pflege

Johanna KIlix, Polina Semyonova, Nathanael Litovskij,
Kim Thao Schroder, Sven Noack, Lena Lotta Chiari

I Daten und Variablen

Der im vorliegenden genutzte Datensatz basiert auf einer Online-Befragung. die im Rahmen des Moduls .Empirische Sozialforschung
+ 11" im Zeitraum vom 14.12.2020 bis zum 04.01.2021 durchgefiihrt wurde. Als Erhebungsinstrument diente ein standardisierter
Fragebogen zum Themenfeld Gesundhe\( und soziale Ungleichheit". Insgesamt haben 1160 Befragte die Umfrage abgeschlossen. Alle
g

waren zum der Erhebung mindestens 18 Jahre alt und stammen haufig aus dem direkten Umfeld der
I Problem und Forschu ngsfrage . St eTER ¢l d DU T 1 iam e bl H gt arere o g e B
gten sind im Uy 2ur Gesamt! tional jung, welbllch gebildet und urban. Die Befragten erhielten
I GraphISChe DarStellung Fragen zu a\lgemelner Standarddemograﬁe zuihrer Sozi; ion, ihrer Eil i e rollen, zu Familie
und Haushalt sowie ihre md oglicherweise bestehenden Pﬂegetat\gkelt Aus Letzterem bildeten wir die fir unsere 4 Hypothesen
Das Thema Pflege als solches gewinnt unter anderem angssichts der demographischen Alterung der entschei angigen Variablen. Fir G sei an dieser Stelle auf Punkt 5 des vollstandigen Berichts verwiesen.
deutschen Gesellschaft immer mehr an Bedeutung. Aufgrund eines Mangels an Fach<raften und g der P nach tem G
guter Versorgung in der ambulanten Pflege in Deutschland missen viele Familien amboulante
bei ihrer Arbeit oder sie sogar ersetzen. Es ist daven auszugehen, dass sich
die Anzahl familiar pflegender Personen hierzulande zwischen drei und fiinf Millionen bewegt. Die
Mehrheit davon ist weiblich. Folglich sind Frauen auch besonders haufig von negativen 03.18
Konsequenzen familiarer Pflegetatigkeiten betroffen. Bereits zu Beginn des Forschungsprozesses im 1 1
Frihiahy 2020 bestan e Vet dass estehende Problome I Rabrman Ge; Coron B Regressionstabellen und Ergebnisse
Pandemie verstarkt oder/und durch neue Probleme ergénzt werden knnten. Unsere Tabelle 2: Abhangige Variable: Selbstberichtete
Forschungsarbeit befasst sich daher mit der Frage, inwieweit die Corona-Pandemie geschlechts- 684 Tabelle 1: Abhéingige Variable: Familidre Pflegetitigkeit der Befragten. Pflegeze wihrend Pandemie in h.
spezifische soziale Ungleichheiten im Felc der familiaren Pflege in Deutschland verstarkt. @) @ [©) @) G) © [©) @
AV: Pflege Pflegeiinderung in h
88.10
Ref: Mannlich Ref: Mannlich
Weiblicn Weiblich 05146" 05196 05200 05316 0.6469° 0.6570° Weiblich 2122 2057
1190 (02534)  (0.2537)  (02543)  (02547)  (02635)  (0.2649) ©813)  (1016)
I Forschungsstand Alter 00269 00273 0.0311% 00263  0.0239"  0.0273*
= Plgtnicht  E5 Plogt (00050) (00066  (00070)  (00066)  (0.0068) (00072  Aler s
0 2 o ©0 0 o0 Ref: Westdeutsch-
Antelin Prozent Ostd. Sozialisiert 0.0455 0.0270 0.0390 0.0250 0.0206 0.0259 Subjektiver 1.191°
Im Jahr 2016 waren etwa 31 % der Pflegenden mannlich und 68 % weiblich. Ca. 73 % aller N Manniich = 380 /N Welblch = 748 (02654)  (0.2667)  (0.2679) (0.2689) (0.2692) (0.2728) Pflegeaufwand (0.516)
Hauptpflegepersonen in Deutschland waren 2016 verheiratet. Dies ist unter anderem damit zu
erklaren, dass Personen haufig erst im mittleren bis hohen Alter familiaren Pflegetatigkeiten Zusiteliche Ja Ja Ja Ja Ja Haushaltsnetto- 0.000
nachgehen. So stellen Personen zwlschen 55 und 64 Jahren mit 30 % den groften Anteil an Standarddemographie einkommen (0.000)
g aller Alt ntlicher Teil der Forschung zur familidren Pflege befasst 2 0 "
SR Gom Fiiuss Clssarac s Eveerbet igkeit, wobei anzumerken ist. dass im Janr 2016 nur Iaitin=seer Uneftage i dernteil dagpliegention Fraien (89 Prsonan ] deutiich Kontrollvariablen Ref - Westdeutsch-
etwa 24 % der familiar Pflegenden Voll- oder tei waren (Schneekloth et al. 2016, S. hoher als der Anteil der pflegenden Manner (26 Personen). Es erscheintin Osdeutsdl st —_—
57.59). Allgemein gesprochen fiihren familidre stigkeiten haufig zu | ungen oder Betrzachtung der deskriptiven Ergebnisse logisch, dass Frauen haufiger durch Zum Familicnstand I I 2.
Kiirzungen der Erwerbstatigkeit und folglich auch zu ErwerbseinbuBen fiir Pflecende. Wird die Smiiseikisdsunhd st Rencanis salanurie s Vasaen (1058
Erwerbstatigkeit zeitweilig vollstandig unterbrochen, steigt insbesondere im erhohten Alter die Zur skonomischen i n Constant 0.773  -3.618
Chance, vollstandig aus der Erwerbstatigkeit auszuscheiden, Trotz dessen wiinschen sich 65 % aller Situation 05%)  (2.236)
Erwerbstatigen spater solange wie méglich von ihren Angehérigen gepflegt zu werden (Institut fur Beobachtungen 90 90
Demoskopie Allensbach, 2013, 5. 176-177). Im Zuge der Pandemie erscheinen dariber hinaus erste P durch Pandemie nach ident. Zur Sozialisation a a R 0046 0126
Studien, deren Ergebnisse eine Re-Traditionalisierung von Geschlechterrollen nahelegen. So B e B ebien Personlichen. Standardfehler in Klammern
beobachten Kohlrausch und Zucco (2020, S.7) eine Re-Traditionalisierung in der Verteilung von >ton [l 122 Einstellungen *p<.05," p< 01
Sorgetatigkeit fur Kinder innerhalb der Familie. Ein ahnlicher Effekt ware ebenfalls in der familiaren I ’
Pflege plausibel. AbschlieBend sei angemerkt, dass viele der familiar Pflegenden unter depressiven ovs S Y e Constant 362907 34445 350807 32946 36961 -3.6017" Zu Tabelle 2:
Symptomen leiden (Kaschowitz & Brandt, 2017). ein Phanomen. welches sich insbesondere im (©3410)  (04862)  (0.6892)  (05703)  (0.5252)  (0.7445) Es handelt sich um eine lineare Regression.
Rahmen der erzwungenen Isolation in der Pandemie verstérken konnte. Sbis0,1h 5 e Beobachtungen 975 975 975 975 975 975 In (1) wurden robuste Standzrdfehler
Pseudo & 0038 0.040 0048 0.042 0.054 0.065 verwendet.
o Verindering et Standardfehler in Klammern
EX *p<.05, " p<0l
015 5 T, -
87 Zu Tabelle 1: Es handelt sich um eine logistische Regression. Die Faktoren mussen als odds-ratios /logarithmierte Chancen
5.1 100 [T o7 interpretiert werden. Hier gezeigt ist eine Im 1smodell sind
. enthalten: ein Modell mit Interaktionseffekt zwischen Haushaltsnettoeinkommen unc Geschlecht; samtliche hier verkirzte
I Theorie und Hypothesen <ron I < Namen und Effekte der Kontrollvariablen. Wenn Ja’ in der Tabelle angegeben ist, ist damit gemeint. dass die jeweiligen
= Kontrollvariablen im Modell inkludiert sind. Bei Interesse an den konkreten Effekten der Kontrollvariablen sei auf Tabelle 2 im
nhang der vollstandigen Forschungsarbeit verwiesen.
0 10 2 3 40

Anteil in Pr it
Pflege’ wird im Rahmen dieser Forschung als eine mindestens wéchentlich geleistete niellin Frozen
Ur bei

efiniert (Haberkern, 2009, S. 23). Damit sind sowohl N Mannlch = 24/ Weidlch = 82
B e S e B B T ST R e R R B
im Kontext familiérer Pflege héufig von derselben Person ausgefahrt. Der gesetzlich

anerkannte Pflegegrad einer Person, wenn vorhanden, wird ebenfalls berlicksichtigt. Der In icht itanderung lasst sich festste f d 3
Begriff der Pflegebedirftigket (514 SGB Xi| sowie das Bestimmungsinstrument 2ur e e Zusammenfassung und Fazit
Feststellung der Pflegegrade (§15 SCB XI) sind gesetzlich festgelegt. dies nur fir etwa 33 % der befragten Méanner der Fall war.

Geschlechtsspezifische Ungleichheiten im Bereich der familiaren Pflege werden im Rahmen

dieser Forschungsarbeit auf Basis dreier zentraler Theorien begriindet: der Strukturtheorie,

demn Funktionalismus und der Statustheorie. Erstere geht davon aus, dass .Geschlecht"als v o o ) ) . o
solches ein sozial und geschichtlich konstruiertes Konzept it, welches die sozialen Chancen Explizite Interakiion des : s mit ident. Die Ergebnisse unserer Forschungsarbeit kénnen leider nicht im Detail auf diesem Poster ausgefiihrt werden. Hierflr sei auf den

e P e e R e e ks o Abschnitt 7 unseres Forschungsberichtes verwiesen. So viel sei jedoch gesegt: Die Ergebnisse stiitzen die von uns aufgesteliten
e el actt | Dar Finitiona ik rus Eatract iertlic baaararn et Uileara e bestahand aus Hypothesen nur bedingt. Zwar ist es der Fall, dass Frauen im Anteil haufiger pflegen als Manner und auch scheint der
Vater, Mutter und Kindiern) als Fundament siner Jeden Gesellschaft und sieht eine Kiare Plegeaufwand fir Frauen wahrend der Pandemie grdfier geworden zu sein als bei Mannern, jedoch lasst sich dieser Effekt nur in
Rollenverteilung zwischen Mannem und Frauen vor. Dabei sind Ménner die Hauptverdiener einem auferst kleinen Modell nachweisen und trifft nicht mehr zu, wenn man nur die Gruppe d ) Auch
(e T T AT e e S T £ U e S 0 (e e b i der Effekt des Nettceinkommens ist ein anderer als erwartet. Der Pflegeaufwand sinkt fiir Frauen nicht wie erwartet mit steigendem
(.homemaker’) (Parsons 1956, 12f, 14, Plegetatigkeiten werden in diesem Verstandnis als s Einkommen, sondern bleibt Gber alle Einkommenskategorien relativ konstant. Dies kénnte jedoch an der Unterreprasentation von
inhirent welbliche Aktivitat aufgefasst. Die Statustheorie geht davon aus, T pflegenden Frauen mit hohem Einkommen in der Stichprobe liegen. Zum vermuteten Effekt der traditionellen Geschlechterrollen

konnten wir bestétigende Evidenz finden, jedoch gibt es hier entgegen unserer Erwartung keinen Unterschied zwischen den
Geschlechtern. Fir beide gilt: Mit stirkeren traditionellen Rollenvorstellungen steigt die Wahrscheinlichkeit, eine Pflegetatigkeit zu
bernehmen. Zu guter Letzt konnten wir die Hypothese zur Isolation und daraus entstehenden Belastungen teilweise bestatigen.
Unter den Erwerbstétigen isolieren sich Manner haufiger als Frauen, dies kénnte daran liegen, dass Frauen haufiger in
systemrelevanten Berufen arbeiten. Fir nicht Erwerbstétige konnten wir keine sicheren Aussagen treffen. Im Bezug auf die subjektiv
vernommene Belastung beobachteten wir gemischte Ergebnisse. Insgesamt lsst sich feststellen. dass sich keine der Ergebnisse mit
den von uns herangezogenen Theorien erklaren lasst. Allerdings sind ebenjene Ergebnisse in ihrer Reliabilitat und Validitat stark
beschrankt. Hauptursache hierfur ist der Datensatz, der deutliche Over- und Undercoverages aufweist (s. Daten und Variablen).

unterschiedlichen Ausprigungen sozialer Kategorien (z.B. Geschlecht) unterschiedliche Status

d Kompetenzen zugeschrieben werden. Ein tieferer Status ist dabei mit hdheren
Anforderungen an die Person verbunden. Da Frauen oftmals ein geringerer Status

zugeschrieben wird als Mannern, werden sie i.d.R. mit héheren Anforderungen konfrontiert,

was bspw. durch die Gender Pay Gap reflektiert wird. Auch im Bereich der familiaren Pflege

werden Frauen im Vergleich zu Mannern starker beansprucht, was zum Teil in substanziellen

LohneinbuBen resultiert (Ehrlich et al., 2019). Auf Basis dieser bestehenden Erkenntnisse
werden folgende Hypothesen entwickelt:

Pflegeanderung in Stunden

Hi:Je héher der Pfi d wéhrend der ie. desto eher werden Frauen zusitzlich ~o- Manniich
im Verhéltnis zu Ménnern belastet. 0 = Weiblich
H2: Je niediriger das Einkommen von Frauen, desto héher ist ihr Pflegeaufwand wahrend der 0 1000 2000 3000 4000 5000 G000 7000 8000 9000
Pandemie. monatliches Nettoeinkommen in € .
I Literatur
H3: Je traditioneller die Werteinstellungen im Vergleich zu egalitiren Werteinstellungen, desto
eher erhSht sich der Pflegeaufwand von Frauen wéhrend der Pandemie. Bei Betrachtung des Interaktionseffekts vom Nettoeinkommen der erwerbstétigen A U e AR , canza
s (il s s e e P s bair . 2000 s

H4: Da Frauen héufiger pflegen, werden sie zusatzlich dadurch belastet, dass sie, zum Schutz sich feststellen, dass der \ Befragten Gber alle S——

der von ihnen gepflegten Angehdrigen, verstarkt auf die eigene Gesundheit achten mussen. Einkommenskategorien hinweg recht e e Pflegeaufwand der ol Hrastroorngen do democtsphichen Wandor
mannlichen Befragten mit steigendem Nettoeinkommen deutlich abnimmt. P oy e
Jedoch ist ebenfalls anzumerken, dass die Gerade der weiblichen Befragten in

: - 5 : - i Parora Taco 558 e oot P oo ik s
haheren Einkommensbereichen eine erhéhte Streuung aufweist. toiimeetinb el i "
z o




~Schatz, mir geht's nicht so gut.™

Eric Germersdorf, Claudia Martinez Gimeno, Hannah Glauert, Charlotte Moors, Linda Stiffel, Lina Zundorf

Forschungsstand

Das Erreichen eines héchstmdglichen Gesundheitsstandards ist in Deutschland
immer noch nicht fir alle Menschen gewahrleistet. 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 beziiglich der
Inanspruchnahme von arztlicher Hilfe gibt. Weiblich sozialisierte Charakteristika,
beeinflussen ein gesundheitsférderndes Verhalten positiv, wahrend Manner ein
gesundheitsgefdhrdendes  Verhalten  darlegen. Die  Relevanz  des
Forschungsthemas liegt demnach darin, zu erforschen inwiefern das
Geschlecht, die erfahrene Sozialisation und die Konformitat in
Geschlechterrollen Einfluss auf die Inanspruchnahme von arztlichem Angebot
haben, hierbei liegt der Fokus auf Frauen und der Identifikation mit weiblichen
Geschlechterrollen.

Theorie und Hypothesen

Forschungs- Rolle in der
9 Theoretischer Hintergrund Forschungs-
konzept
frage
Qs Die sozial-konstruierten Unterschiede in den
Geschlecht/ Gender Geschlechterbildern und -rollen (vgl. Birgit|zentrale UV

Babitsch 2006: 284).

Zustimmung zu den vorgegebenen rollen-
Geschlechter- spezifischen Erwartungen und den damit
rollenvorstellung einhergehenden gesellschaftlich-abhéngigen
Handlungsspielrdumen .

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

Vertrauen als Einstellung mit sowohl
emotionalen wie kognitiven Anteilen (vgl.
Brenner 2019: 527), welches als|UV der
Vertrauen in Arzte [Voraussetzung gesehen wird, &rztliches|Alternativ-
Fachpersonal zu konsultieren und sich einer|erklarung
Behandlung unterziehen (vgl. Link 2019:
211).

erklarende UV

Health care
seeking behaviour

Hypothesen:

H1: Je mehr sich Frauen mit geschlechtstypischen Rollenbildern identifizieren, desto
eher nehmen sie arztliche Hilfe in Anspruch.

H2: Je héher der soziodkonomische Status einer Person ist, desto eher nimmt diese
arztliche Hilfe in Anspruch.

H3: Je weniger Vertrauen in arztliche Hilfe besteht, desto weniger wird diese in
Anspruch genommen.

H4: Der Einfluss von Vertrauen in Arzt*innen auf die Inanspruchnahme von &rztlicher

Hilfe ist nicht abhéngig vom Geschlecht.

Soziales Geschlecht | EEEE——) Health care ¢mmmmmm | Vertrauen in Arzte
seeking behaviour
Traditionelles J . N Legende:
Rollenverstandnis Soziodkonomischer Status + Verstirkung des urspriinglichen Effekts

Daten und Methode Multivariate Analyse

Die verwendeten Daten sind das Ergebnis einer online Umfrage, welche Teil

des Lehrforschungsprojektes “Empirische Sozialforschung | + 11" der o} [ (3) o Q) ®)
Humboldt-Universitat zu Berlin ist . Die Umfrage fand vom 14.12.2020 bis Geschlecht  Demographic  Rellen  Inferaktion:  Vertramen  Bferakfion:
zum 03.01.2021 statt, dabei wurde eine Stichprobengréfe von 1160 validen verstindnis
Beobachtungen realisiert, mit einer durchschnittlichen Befragungsdauer von (‘ilffd;\'];ﬂ]ich)
27:43 Minuten im Median. Trotz der relativ hohen SamplegroRe weist die Weiblich 0,006 0.007 0.005 0.040 0.092 0045
Stichprobe eine starke Schieflage in der Altersverteilung und Ungleichheit in 0.009) (0.008) 0.009) (0.026) (0.026) (0.046)
der 3 rauml!che Konzentration auf und ist damit nur eingeschrankt Alter 0007 0.009 0010 0015 0013
reprasentativ. 0.010) 0.011) 0.011) (0.010) 0.010)
Die Analyse erfolgt mithilfe einer multivarianten linearen Regression mit Ost-MWestdt.
f ) ) > (Ref. Alte Bdl)
mehreren stufenweise aufeinander aufbauenden Modellen. Diese bilden den Neue Bdl 0,010 0,011 0011 0012 -0.012
Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe, dem 0.010) ©0.010) 0.010) 0.011) ©.011)
sozialen Geschlecht, der Zustimmung zu traditionellen Rollenbildern und des Sozioikono m-
soziodkonomischen Status unter Kontrolle von standarddemografischen ischer Status 0.000 0.000 0.000 -0.001 -0.000
Faktoren und der Alternativhypothese ab. Rallen. (©.00n (0.0 (.00 (0.001 (0.001)
verstindnis -0.006 0.004 0.008 -0.003
0.007) (0.010) (0.010) 0.010)
Geschlecht X
. . Rellenverstindnis 0020 0023
0.014) 0.014)
Deskriptive Analyse N
Arzt*innen 0016™ 0.008
Abb. 1 ) I ) 0.004) ©0.007)
8 Health-Seeking Behaviour bei Frauen und Manner im Durchschnitt Geschlecht X
Vertrauen 0011
(0.009)
Beobachtuugen 725 725 725 725 75 725
B 0.001 0.004 0.005 0.008 0.035 0034
Angepasstes B -0.001 -0.002 -0.002 -0000 0.026 0025
':E Abbildu nlg 2 . Zeigt’ Geschlecht - mit p<0.05
3 dass die Wirkung
der traditionellen
£ Werte auf  die
L
Inanspruchnahme 5o
B arztlicher Hilfe vom 3
sozialen Geschlecht i
abhangig ist und die
Wirkung nur  bei
1 Frauen, nicht aber e ired
] . o . o o bei Mé&nnern ' ; |
Abbildung 1 zeigt, dass sich die Inanspruchnahme arztlicher Hilfeleistungen beobachtet werden i bt
in der Stichprobe zwischen Mannern und Frauen quasi nicht unterscheidet. kann.
Dieser Befund widerspricht vorangegangener Forschung. Abb. 2

Auswertung und Fazit

Aus den Forschungsergebnissen kénnen durch die nicht reprdsentative Stichprobe und die haufig fehlende statistische Signifikanz keine endgiiltigen Aussagen
iiber die Bestatigung oder Ablehnung der Hypothesen getroffen werden.

Entgegengesetzt zu der ersten Hypothese wurde bei Frauen ein negativer Zusammenhang zwischen einem stark traditionellen Rollenverstandnis und der
Auspragung des health care seeking behaviour festgestellt.

Es kann kein Zusammenhang zwischen dem sozio6konomischen Status und dem health care seeking behaviour festgestellt werden.

Die vermuteten Unterschiede zwischen der Vertrauen in Arzt*innen von Mannern und Frauen konnte in der Analyse nicht bestatigt werden.

Eine zentrale Erkenntnis der Arbeit, ist dass die Stirke des Vertrauens in Arzte einen deutlichen Einfluss auf die Inanspruchnahme é&rztlicher Hilfe hat. Das
Vertrauen ist weiterhin der einzige durchgangig statistisch signifikante Faktor.

Zukiinftige Forschung kdnnte zum Ziel haben, zu untersuchen, wodurch das Vertrauen in Arzt*innen beeinflusst wird und inwiefern dies zu sozialen
Ungleichheiten beitragt. Zudem ist, um aussagekraftige Ergebnisse liefern zu kénnen, eine reprasentative Stichprobe von Néten.
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Einleitung und Forschungsfrage

Unsere Arbeitswelt befindet sich in einem stindigen Wandel. Einen
bestimmten Beruf sein restliches Leben auszufiihren, wie viele unserer
Eltern und GroBeltern es noch taten, ist flr viele junge Menschen heute
nur kaum vorstellbar. Ein Anstieg prekarer Arbeitsverhaltnisse ist bereits
seit den 1970ern zu beobachten. Gleichzeitig steigen mit Stress in
Zusammenhang gebrachte Krankheiten, wie Depressionen oder Burnout.
Da wir vermuten, dass prekare 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.

Prekare Erwerbsarbeit
--------------- :

Care-Arbeit

Wohnumgebung:
Wohnumfeld
(Faktor)

‘Wohnumgebung:
Infrastruktur
(Faktor)

Daten und Auswertung

Regressionstabelle

Die vorliegenden Daten wurden mithilfe einer Online-Erhebung zum Thema o @ o w
Gesundheit und soziale Ungleichheit vom 14.12.2020 bis zum 03.01.2021 im Rahmen ‘Abhingige Variable SublektivesStressevel
eines Lehrforschungsprojekts an der Humboldt-Universitat zu Berlin erhoben. Die ettt
angestrebte Grundgesamtheit der deutschsprachigen Bevolkerung mit Wohnsitz in prearttsindex . ooz ozt o
Deutschland ab einem Alter von 18 Jahren kann aufgrund der offenen Erhebung A ug/Studiam)
nicht représentativ abgebildet werden. Die Hypothesen werden durch eine nusbldung/saudum —
stufenweise aufgebaute lineare OLS-Regression untersucht. (RetNicht i Ausbidongy
nAusbildung/Studiom X
Frekarisingen e
1 ‘Standarddemographie
Geschlecht (Ref: Mannlich)
B : o : a ‘Weiblich 0.055%** 0.057%** 0.056%*%
T, - (0000) (0000) 0.000)
2 ° S 8 s 8 5 o & o e Divers o497+ o126+ o5t
£ ° 3 s 3 2 2 2 3 ° » (0.000) (0.001) (0002)
B el St Bl 0 Bl B Aer
ges 3 2 8 s e o e_e-w 0o 06 ©186)
§ s o s 8 3 o3 e o o o
8 |§ 8 3. 830778 2 3¢ Wohnort DE Oswest
=] :7 - :’ : : : : : : : o (Ref: Alte Bundeslander)
g4 - - o 5 5 o ° o 4 Neue Bundeslander ohne Berlin -0.015 -0,0263 -0.025
-g : : : : : : : : : (0.373) (0.156) (0124)
£ FRE T T T T Bertin oo oot
'.§ 2-° ©° ° ° ° Einf che Fakto (0:301) (0.211) (0.200)
: 3 3 influsreiche Faktoren
@ ® Care-Arbeit (Ref: Keine Care-Arbeit)
Care-rblt 006
R (0.062) (0.435)
o 2 4 s R il and Keine Care- Arbel)
Prekaritatsindex ‘Weiblich X Care-Arbeit 0.006
(0.791)
Das subjektiv empfundene Stresslevel als abhangige Variable wird durch einen Index pre e it
nach der Standard Stress Scale gebildet. Ziel der Analyse ist die Beriicksichtigung der vohmmgebung: P oo
O ndard > - yse ! mistrakous (ko o oo
Multidimensionalitdt der Prekéren Erwerbsarbeit innerhalb des gebildeten ohmmgebung Sorgeen R
Prekaritatsindex. Personen mit zunehmenden prekaren Eigenschaften der Erwerbs- Wohnumfeld Fakton (@000) oo
tatigkeit zeigen systematisch hohere Werte auf der Stressskala. Im Vergleich zu Sordales Kapital (Faktor) et oot
Personen, die nach unserem Index nicht prekar beschéftigt sind, ist bei Personen mit OECD-HAE (Ref: Unter 60% des
. M e M- OFCD-HAE)
einem Wert von 4,5 oder gréRBer auf dem Prekaritatsindex das empfundene Stressle- Uber 60% des Median-OECD-HAE e oo
0663 0597

vel um 17 Prozentpunkte hoher und liegt bei circa 60%. Unsere Analyse bestétigt die
Hypothese, je hoher die Prekaritat eines Arbeitsverhéltnisses, desto hoher ist auch
das subjektiv empfundene Stresslevel einer Person. Der Effekt des Prekaritdtsindex
kann teilweise durch die hinzukommenden Variablen wie Soziales Kapital,

Prekarititindex X OECD-HAE (Ref:

Unter 60% des Media-OECD-HAE)
Prekarititindex X Uber 60% des.
Media-OECD-HAE.

0.005
(0732)

N
R2
Korrigiertes R2

562
0.066
0.064

562
o5
0105

562
0227
o0an

562
0235
0212

Geschlecht und schlechte Wohnsituation erklart werden.

p-Werte in Klammern: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Soziales Kapital
(Faktor)

OECD-HAE

Ausbildungsstatus | - - - - - ~ - - - | R . e

Zusammenfassung und Fazit

Die Befunde deuten auf einen positiven Zusammenhang zwischen einer prekaren Erwerbsarbeit und dem empfundenen Stresslevel hin. Darliber hinaus bestatigten sich
unsere Vermutungen tiber den Einfluss des Wohnumfeldes und dem sozialen Netzwerk. Wahrend 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 Larm, ein fehlendes Sicherheitsgefiihl sowie kein gutes nachbarschaftli-
ches Miteinander die das Stresslevel signifikant erh6hen. Andere Mechanismen wie der Einfluss der zu leistenden Care-Arbeit auf das hhere empfundene Stresslevel von
Frauen oder die mindernde Wirkung eines hohen Nettodquivalenzeinkommens bestatigten sich jedoch nicht. Wir vermuten, dass die Ergebnisse auf die spezifische Stichpro-
benzusammensetzung zuriickzufiihren sind. Bei zukiinftigen Erhebungen ist daher darauf zu achten, dass die Stichprobe groBer, die Abbildung der Erwerbsarbeitsverhalt-
nisse diverser und standarddemographische Variablen, wie das Alter oder das Erhebungsgebiet, reprasentativer verteilt sind.

Subjektiv empfundznes

Stresslevel

Standarddemographie —— [Effekte

Einflussreiche Faktoren =~ ----- Interaktionseffekte

Variablen fiir
Interaktionseffekte
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Theoretische Konzeption

Die theoretische Grundlage ist...

...die Zugangsforschung, die Fragen der Organisation und Inanspruchnahme von Gesundheitsan-
geboten behandelt.2 Innerhalb der internationalen Forschung gilt der Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung als zentraler Indikator fur die Funktionsweise von Gesundheitssystemen.? In der deutsch-
sprachigen Forschung existieren allerdings kaum konzeptionelle Arbeiten, die sich mit dem Zu-
gangskonzept beschéftigen.* Entsprechend wird die Befundlage fur Deutschland ,,im Hinblick auf
den Zugang noch [als; d. Verf.] defizitar” bezeichnet.® In unserer Forschung wird unter Zugang die
potenzielle oder tatsdchliche Mdéglichkeit, addquate priventive, kurative und pflegerische gesund-
heitliche Versorgungen in Anspruch zu nehmen, verstanden.

Das Ziel der Untersuchung ist...

...die Identifikation individueller Faktoren, die den Zugang zu Vorsorgeuntersuchungen restringie-
ren und als Zugangsbarrieren eine Inanspruchnahme verhindern. Dadurch sollen potentielle Me-
chanismen aufgedeckt werden, die als Erklarungsursache daftir dienen, warum Menschen mit
einem niedrigeren sozialen Status weniger Vorsorgeunteruntersuchungen in Anspruch nehmen
als Personen mit einem héheren sozialen Status.

Als individuelle Faktoren werden untersucht...
...Health Beliefs und Psychosoziale Belastung.

ﬁ Ergebnisse

— Abb. 3 zeigt die Ergebnisse der multivariaten Analyse

—
—_—
————

Vitlrersorlersiats in Form eines Koeffizienten-Plots. In Modell | wird die
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen auf
den sozialen Status, die Kontrollvariable Familienstand
und weitere ausgeblendete Kontrollvariablen zuriick-
gefiihrt. Es zeigt sich, dass ein hoherer sozialer Status

Hoher sozialer Status =
——
=
—_—— keinen Effekt auf eine hohere Anzahl in Anspruch ge-
_—
- —
—_—

Familienstand

(wsammeniebend)

Kontrolliberzeugungen
(hohe internale Kontrub.)

nommener Vorsorgeuntersuchungen hat. Der Famili-
enstand hat als einzige Kontrollvariable einen signifi-
kanten Effekt. In Modell Il werden zusatzlich alle Un-
terdimensionen der Drittvariablen aufgefihrt. Auch in
diesem Modell hat ein hoherer sozialer Status keinen
Effekt auf die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersu-
chungen. Die Unterdimensionen Risikowahrnehmung,
Vertrauen in Arzt*innen und Einstellungen zu Vorsor-
geuntersuchungen (alle zugehorig zu Health Beliefs)
haben dabei einen signifikanten Effekt.

* Modell | (Sozialer Status)

® Modell I (Sozialer Status & Drittvariablen)

Risikowahrnemun,
(mittere/groRere Sorgen) — e
Vertrauen ins Gesundheitssystem

(groBes Vertraven) [—
Vertrauen in Arzt*innen

(groRes Vertraven) 4

Einst. Vors.-untersuchungen
(ohne Einschrankungen sinnvoll)

Einst. Vors-untersuchungen
(grundsatalich sinnwoll

Soziale Unterstitzung.
{nohe Unterstitzun)

-05

Abb. 3: Koeffizieten-Plot Modell | & Modell Il (Unter Geschlecht, Alter,
und Geburtsregion (Ost-/WestdtL.))
*p<01/**p<0,05/***p<001

Frauen Ménner

il

20-29 30-34 35-44 45-49 ab 50 20-29 30-34 35-44 45-49 ab 50
Alter in Jahren
Abb. 4: Verteilung der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen (Geschlecht, sozialer Status und Altersgruppe)
Sozialer Status: EEEEniedrig  WEEN mittel  EEEM hoch
———1: 95%-Konfidenzintervalle ohne ———: ausgeblendet, dan<3

Durchschnittliche Anzahl in Anspruch genommener Vorsorgeuntersuchungen

n.b.: nicht beobachtet

Quellenangaben:

Vgl. Lampert, Thor
and peki

stadte und globaler Wandel. Band 2. Stuttgart: Franz Ste

Patientenbe und Nutzerinformatic

ichheiten in der v
h der Medizinischen Psychologie un
jgbar unter https://books.publisso.de/

Abb. 1: Hypothesenmodell

Hypothesen

Personen mit einem niedrigeren sozialen Status nehmen weniger Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch als Perso-
nen mit einem héheren sozialen Status.

Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen schwacher ausgespragte Health Beliefs (Gesundheitstber-
zeugungen) auf als Personen mit einem hdheren sozialen Status und nehmen daher weniger Vorsorgeuntersuchun-
gen in Anspruch

: Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen eine schwachere Risikowahrnehmung auf als Personen mit einem hohe-

ren sozialen Status und nehmen daher weniger Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch.

: Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen eine niedrigere internale bzw. héhere externale Kontrolliberzeugung auf

als Personen mit einem hoheren sozialen Status und nehmen daher weniger Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch

: Personen mit einem niedrigeren sozialen Status weisen ein geringeres Vertrauen ins Gesundheitssystem bzw. in Arzt*innen und

Vorbehalte ggii. Vorsorgeuntersuchungen auf als Personen mit einem héheren sozialen Status und nehmen daher weniger Vor-
sorgeuntersuchungen in Anspruch.

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

Health Beliefs

H1

Inanspr
Vor

Sozialer Status

Fsy h
Belastung

LA\
g
=
Das Praventionsdilemma
als Ausgangsproblem

.. Menschen mit einem hoheren sozialen Status
-‘ und einem geringeren Krankheitsrisiko nehmen
Vorsorgeuntersuchungen in Form von Krebsfri-
herkennung und Gesundheits-Check-ups haufi-

ger in Anspruch.

Dahingegen nehmen...

...Menschen mit einem niedrigeren sozialen
Status und einem erhdhten Mortalitats- bzw.
Morbiditatsrisiko fur schwere chronische Erkran-
kungen, die aus Sicht der Gesundheitsforschung
einen hoheren Vorsorgebedarf haben, Vorsor-
geuntersuchungen seltener in Anspruch.’

Warum nehmen Personen mit einem niedrigeren sozia-
len Status weniger Vorsorgeuntersuchungen in Form von
Krebsfritherkennung und Gesundheits-Check-ups in An-
spruch als Personen mit einem hoheren sozialen Status?

Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1]

Status in der Studie "Gesundheit in Deutschland aktuell” (GEDA)

¢ Methodik & Daten

Forschungsdesign: Gewichtung:

Ex-post-facto-Design Keine

Erhebungsdesign: Statistische Auswertung:

Querschnittsdesign Statistikprogramm STATA 16.1

Art der Befragung: Verteilung Gr te der sozial ien:
Online-Erhebung

Erhebungsinstrument: ® | —
Standardisierter Fragebogen == b CES

Angestrebte Grundgesamtheit:
Deutschsprachige Wohnbevolke-
rung mit Wohnsitz in Deutschland
ab einem Alter von 18 Jahren

Sozialer Status

Auswabhlverfahren:
Offene Erhebung

Fallzahl der Untersuchung:
N =481

@ Kein Praventionsdilemma

In der vorliegenden Untersuchung wird
der vermutete Grundzusammenhang,
dass Personen mit einem héheren sozi-
alen Status mehr Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch nehmen im Ver-
gleich zu Personen mit einem niedrige-
ren sozialen Status, nicht beobachtet.
Das Praventionsdilemma ist nicht sicht-
bar (vgl. hierzu auch Abb. 4). Die Hypo-
these H1 findet in den Daten keine Be-
statigung.

@ Anknuipfungspunkte fir
zukiinftige Forschungen

Die Untersuchung kann keinen wesent-
lichen Beitrag zur Erklarung der Ursa-
chen des Praventionsdilemmas leisten.
Die Ergebnisse der Regressionsanalyse
(vgl. hierzu Abb. 3) deuten jedoch
darauf hin, dass die Variablen Famili-
enstand, Risikowahrnehmung, Vertrau-
en in Arzt*innen und Einstellungen zu
Vorsorgeuntersuchungen einen Ein-
fluss auf die Inanspruchnahme von Vor-
sorgeuntersuchungen haben und stel-
len daher potentielle Anknupfungs-
punkte fur zuklnftige Forschungen dar.

Kontakt: bartzber@hu-berlin.de
engelkef@hu-berlin.de
sengpiel@hu-berlin.de
wuerzmax@hu-berlin.de

3 6 9 12
Grenzwerte

Abb. 2: Verteilung Grenzwerte der sozialen Statuskategorien

im Vergleich zu DEGS1” und GEDA®

Schlussfolgerungen

@ Keine Zugangsbarrieren

Da in den vorliegenden Daten der
Grundzusammenhang nicht beobach-
tet werden kann, koénnen auch die
weiteren Hypothesen zur Identifikati-
on moglicher Zugangsbarrieren fur die
Inanspruchnahme von Vorsorgeunter-
suchungen (Health Beliefs und Psycho-
soziale Belastung) H2, H2a, H2b, H2c
und H3 keine Bestatigung finden.

Limitationen der Forschung

Die Untersuchung unterliegt jedoch
Limitationen, die eine direkte Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf andere
Untersuchungsszenarien oder einen
Vergleich mit anderen sozialepidemio-
logischen Forschungen erschweren.
Insbesondere sind die verwendeten
Daten nicht reprasentativ® und die
Grenzwerte flr den niedrigen und
mittleren sozialen Status liegen deut-
lich Gber den Grenzwerten vergleich-
barer Studien (vgl. hierzu Abb. 2).
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Regressionstabelle  ModellA ModellC  Modell D Modell E
Daten und Variablen SES -0.0067™" -0.0049° -0.0003 0.0046
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
Wie wirkt sich der soziokonomische Status auf das Stresslevel Die zugrundeliegenden Daten wurden im Zeitraum vom 14.12.2020 bis 03.01.2021 in
aus und welche Mechanismen beeinflussen diesen isi 5 ( i ine- i 5 e e
Zusammonhang? 1160 standardisierten Fraglek')oge'n Uber eine inlne U“mfrage ell'hoben. .Dl.e Soziale Ordnung -0.1808 0.0923 -0.0948
angestrebte Grundgesamtheit ist die deutschsprachige Bevolkerung mit Wohnsitz in (0.03) (0.03) (0.03)
Ziel des Forschungsprojektes ist es, den Zusammenhang zwischen Deutschland ab einem Alter von 18 Jahren. Im Gegensatz zu Telefonbefragungen ’ ' '
soziookonomischem Status und Stress naher zu untersuchen und konnte keine Zufallsauswahl der Befragten erfolgen, da die 144 Studierenden durch
MizEEmEmEn EUSimly 2U meeisn, cle clesen ZVSEIMSHIENS ihre personlichen Netzwerke auf die Online-Erhebung aufmerksam gemacht haben. Sport in Stunden -0.0067" -0.0065"
beeinflussen. Dabei liegt der Fokus auf Distress, den ,negativen N X o . . B .
Stress, der durch kognitive und kérperliche Uberforderung entsteht Aus diesem Grund kann die realisierte Stichprobe nicht als reprasentativ angesehen (0.00) (0.00)
(Tanghatar 2012). Lazarus (1981) definiert Stress als Kategorie far werden: Gerade Personen im Alter von 18 bis 29 und in Berlin wohnhafte Personen

Erclgnsss, weldie el AnpsssungsiEigiei cles Inshieliums sind deutlich Uberreprasentiert. Auf eine Gewichtung wurde verzichtet, da sie die

beanspruchen beziehungsweise Ubersteigen (zitiert nach Hemming . . Soziale Unterstiitzung -0.0209™" -0.0208™"
2015). Zwar ist Stress in allen gesellschaftlichen Schichten verbreitet, Ergebnisse verzerren kénnte. 0.00 0.00
allerdings gibt es schichtabhangige Unterschiede in der (0.00) Uy
Wahrscheinlichkeit und Haufigkeit einer Exposition gegeniber

bestimmten Stressfaktoren sowie in der Verflgbarkeit von . N
Ressourcen zur Stressbewaltigung (Lampert 2016). Die Identifizierung Wohns - Interaktionseffekt Wert der Ernahrung -0.0134 -0.0132
der Ursachen von Stress ist von besonderer wissenschaftlicher und (0.01) (0.01)
politischer Relevanz, um die Stressbelastung gezielt zu reduzieren Zufriedenheit mit St Geschlecht moderiert
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Ergebnisse und Fazit

Die Ergebnisse der linearen Regression weisen auf einen signifikanten positiven Effekt des SES auf das Stresslevel hin, wobei der Effekt ist jedoch relativ gering ist. Ein niedriger SES scheint somit nur bedingt ein hohes Stresslevel zu erklaren. Ein viel gréBer Erkenntnisgewinn liegt
womaoglich darin, dass die Drittvariablen als direkte erklarende Variablen des Stresslevels fungieren kénnen. Die Modelle weisen darauf hin, dass soziale Unterstitzung aus dem personlichen Umfeld sowie ein hoher Stellenwert von Ernahrung eine abpuffernde Wirkung auf das Stresslevel
von Menschen haben. Ein niedriges MaB an sozialer Ordnung in der Wohnumgebung scheint das Stresslevel zu erhéhen. Zudem korrelieren genannte Variablen mit dem SES, weshalb von einer mediierende Wirkung der Drittvariablen auf den Zusammenhang zwischen dem SES und dem
Stresslevel ausgegangen werden kann. Auch Sport konnte eine stressabpuffernde Wirkung nachgewiesen werden. Im untersuchten Sample flhrt hingegen ein hoher SES nicht zu mehr sportlicher Aktivitat, sodass nicht davon ausgegangen werden kann, dass Sport mediierend auf den
Effekt des SES auf das Stresslevel wirkt. Zudem konnte nicht bestatigt werden, dass Platzmangel in der Wohnung einen Einfluss auf das Stresslevel hatte. In der Stichprobe zeigte sich Uberdies, dass der Effekt des SES auf das Stresslevel vom Geschlecht abhangig ist: Wie erwartet nimmt
bei Frauen das Stresslevel mit steigendem SES ab, bei Mannern ist der Effekt jedoch umgekehrt und das Stresslevel nimmt mit steigendem SES zu. Auch wenn der Interaktionseffekt an sich signifikant ist, ist der positive Haupteffekt des SES fir Manner insignifikant und kann nicht ohne
weiteres auf die Population Ubertragen werden..



	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


