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Uberblick

e Soziale Beziehungsnetze gehoren weder in der Soziologie noch in der

Psychologie zu den Standardkonstrukten. Die Theoriebildung iiber ihre
Effekte auf Gesundheit steht noch am Anfang.

Wir stellen einige zentrale theoretische Begriffe sowie empirische Ergeb-
nisse zu Netzwerkeffekten unter den Uberschriften soziale Unterstiitzung,
soziale Integration, sozialer Einfluss und soziale Ansteckung vor.
Aktuelle Arbeiten finden oder betonen zunehmend, dass eine einfache
Vorstellung zu sozialen Beziehungseffekten auf Gesundheit (etwa: ,,viel
Support oder grole Netzwerke helfen viel*) wahrscheinlich wenig rea-
listisch ist.

Aktuelle Studien bemiihen sich stattdessen, ein moglichst differenzier-
tes Bild von Netzwerkeffekten zu zeigen: Hierzu werden als Minimal-
forderung die Unterscheidungen von (1) direkten vs. indirekten, (2)
positiven vs. negativen Gesundheitseffekten durch (3) verschiedene
Akteure oder Sektoren des Netzwerkes postuliert.
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e Zu dieser differenzierteren Betrachtung von Netzwerkeffekten auf
Gesundheit existiert bisher nur wenig konsolidierte Evidenz; Die Forde-
rung nach vermehrten Forschungsanstrengungen ergibt sich daraus.

1 Einleitung

Der Einfluss und die Bedeutung sozialer Netzwerke in der Gesundheits-
forschung sind ein immer breiter diskutiertes Phinomen (Cornwell und Hoag-
land 2015; Pescosolido und Levy 2002; Smith und Christakis 2008; Valente
2010, 2015). Die Perspektive der soziologischen Netzwerkforschung wird als
ein Ansatz verstanden, der die Forderung nach einer stirkeren Beriicksichtigung
von ,,Kontexten oder der ,,Umgebung®, die Gesundheit und Pflege beeinflussen,
erfiillt (vgl. Pescosolido 2006). Soziale Netzwerke werden als vermittelnde
Meso-Ebene konzipiert, die zwischen gesellschaftlichen Makrostrukturen (z. B.
Gesundheitssystem, Institutionen, Organisationen etc.) und individuellen, (nicht
immer) rational handelnden Akteuren vermittelt (vgl. z. B. Berkman und Glass
2000 sowie Kap. ,,Soziale Netzwerke und gesundheitliche Ungleichheiten®).
Diese Perspektive eroffnet die Moglichkeit, eine Vielzahl psychosozialer
Mechanismen zu analysieren, iiber welche die individuelle Gesundheit iiber ver-
schiedene Wege des (Gesundheits-) Verhaltens, der Psyche oder der Physiologie
beeinflusst wird.

Weder in der allgemeinen soziologischen und psychologischen Netzwerk-
theorie (vgl. z. B. Agneessens und Wittek 2008; Antonucci et al. 2010; Borgatti
und Foster 2003; Erickson 1988; Friedkin 2001; Marsden und Friedkin 1993;
Westaby 2012) noch im Bereich der Forschung zu sozialen Netzwerkeinfliissen
auf Gesundheit (vgl. z. B. Berkman und Glass 2000; Martin und DiMatteo 2017)
herrscht Einigkeit dariiber, welche spezifischen Wirkmechanismen unterschieden
und in Betracht gezogen werden sollten (fiir ein dhnliches Dilemma im Bereich
der Fertilitdtsforschung vgl. Bernardi und Klédrner 2014). Von daher ist der fol-
gende Versuch einer Abgrenzung verschiedener Mechanismen — soziale Unter-
stiitzung, soziale Integration, sozialer Einfluss und (soziale) Ansteckung — als ein
Vorschlag zu verstehen, unterschiedliche in der Literatur diskutierte Mechanis-
men zu systematisieren.
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2 Unterstiitzung, Einbindung, Einfluss und
Ansteckung

In dem in der Einleitung dieses Bandes vorgestellten Netzwerkmodell gesund-
heitlicher Ungleichheiten (siehe Kap. ,,.Soziale Netzwerke und gesundheitliche
Ungleichheiten*) werden auf Grundlage verschiedener theoretischer Ansitze und
Modelle zum Einfluss sozialer Beziehungen und sozialer Netzwerke auf Gesund-
heitsverhalten sowie psychische und physische Faktoren, die Gesundheit beein-
flussen, die folgenden Netzwerkmechanismen unterschieden:

Soziale Unterstiitzung
Soziale Integration
Sozialer Einfluss
Soziale Ansteckung

Dabei lassen sich diese Begriffe nach aktueller Forschungslage als Sammel-
begriffe verstehen, die eine ganze Reihe weiterer Unterformen und Teilaspekte
sozialer Netzwerkmechanismen (siehe die folgenden Unterpunkte) umschreiben.
Dieser konzeptuell offene und am Uberblick orientierte Zugang zu moglichen
Netzwerkmechanismen auf Gesundheit, den wir in diesem Kapitel verfolgen
werden, ist notwendig, da Netzwerke nicht einfach als soziologisches oder
psychologisches Standardkonstrukt (wie z.B. communities, organisationale
Teams, informelle Gruppen oder Familien) mit bereits gut etablierten Konzepten
beschrieben werden konnen, sondern eine eigene Logik und Dynamik besitzen,
die weder theoretisch noch empirisch bislang vollstindig verstanden ist. In der
Ausarbeitung der genannten Sammelbegriffe orientieren wir uns an den aktuellen
Ubersichtsdarstellungen bei Harkins et al. (2017).

2.1 Soziale Unterstiitzung

Soziale Unterstiitzung bezeichnet als Oberbegriff zunichst den allgemeinen
Prozess des Austausches von materiellen wie immateriellen Giitern und Dienst-
leistungen zwischen miteinander verbundenen Akteuren. Das Konzept sozia-
ler Unterstiitzung ist zentral fiir unterschiedliche soziologische Theorien, die
sich mit ,,sozialem Kapital* beschiftigen (z. B. Bourdieu 1986; Coleman 1988;
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Lin 1999a, fiir eine genauere Begriffsbestimmung siehe Kap. ,Soziale
Beziehungen, soziales Kapital und soziale Netzwerke*).

Im Bereich der Gesundheitsforschung wurden bislang insbesondere die posi-
tiven Aspekte sozialer Unterstiitzung hervorgehoben. So zeigen zahlreiche Stu-
dien, die inzwischen auch Metaanalysen beinhalten (z. B. Barth etal. 2010;
Rohrle und Strouse 2009; Shor et al. 2013), dass das Vorhandensein und die Inan-
spruchnahme sozialer Unterstiitzung das Wohlbefinden erhoht, die Wahrschein-
lichkeit fiir klinischen Diagnosen reduziert und einen positiven Einfluss auf das
Coping mit Krankheiten hat (vgl. z. B. Schwarzer und Knoll 2007; Uchino 2006).
In einer Studie von Kouvonen et al. (2012) korrelierte etwa emotionale Unter-
stiitzung im Netzwerk mit der Aufrechterhaltung gesundheitsforderlicher Freizeit-
aktivitdten. Fiir das Verhiltnis von sozialen Beziehungsnetzen (im engeren Sinne,
d. h. unter Beriicksichtigung von Beziehungen der Netzwerkpartner untereinander
und den daraus ableitbaren Strukturmallen, siehe Kap. ,,Netzwerkanalyse*) und
sozialen wie gesundheitlichen Ungleichheiten liegen nach unserem besten Wis-
sen derzeit keine Studien vor. Vonneilich et al. (2012) fanden aber Hinweise, dass
soziale Beziehungen zur Erkldrung gesundheitlicher Ungleichheiten beitragen.
Demzufolge profitieren Personen insbesondere in unteren Statusgruppen von
sozialen Kontakten und sozialer Unterstiitzung. Dies kann sich langfristig positiv
in der Gesundheit bemerkbar machen. Soziale Unterstiitzung hilft, gesundheitlich
negative Aspekte eines geringen soziookonomischen Status abzufedern.

Neben den positiven Effekten sozialer Unterstiitzung auf Gesundheit und den
negativen Effekten bei fehlender Unterstiitzung hat der theoretisch zu vermutende
negative Einfluss gegebener und erhaltener sozialer Unterstiitzung bislang so gut
wie keine Beachtung gefunden (siehe dazu Kap. ,Negative Beziehungsaspekte
und gesundheitliche Ungleichheiten*). Zwar kann auf der einen Seite das Geben
von Unterstiitzung an Netzwerkpartner das eigene Wohlbefinden erhdhen, indem
soziale Anerkennung und Respekt eine Folge der Unterstiitzungsleistung sind.
Das Geben von Unterstiitzung erhoht — da Austauschprozesse in der Regel auf
Reziprozitit beruhen — auch die Chance darauf, in Zukunft Unterstiitzung zuriick-
zubekommen. Auf der anderen Seite kann das Geben von Unterstiitzung aber
auch die eigenen Ressourcen (finanziell, zeitlich, psychologisch etc.) in einer
Art und Weise, etwa in Form von Stress, belasten, die der eigenen Gesundheit
abtriglich sind. Dies ist insbesondere in engen sozialen Beziehungen wie etwa
mit Kindern, den eigenen Eltern oder mit dem Partner von Bedeutung (Laireiter
und Lettner 1993).

Wihrend sowohl die Sozialkapital- als auch die Unterstiitzungstheorie davon
ausgehen, dass das Ausmaf3 sozialer Unterstiitzung entscheidend fiir Gesund-
heitseffekte ist, weisen einige Studien jedoch darauf hin, dass nicht alle Befunde
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gleich starke Effekte zeigen und dass die vermeintliche Eindeutigkeit mog-
licherweise einer genaueren Betrachtung bedarf — insbesondere auch im Hin-
blick auf die Zusammensetzung und Struktur von Unterstiitzungsnetzwerken.
So fand etwa die Studie von DiNicola et al. (2013) anhand einer Befragung von
iiber 400 COPD-Patienten', dass ein hohes MaB an erhaltener praktischer Unter-
stiitzung durch das Netzwerk die Angstlichkeit der Patienten sogar signifikant
positiv vorhersagte. Aber es scheint mitunter auch darauf anzukommen, aus wel-
chen konkreten Quellen eine derartige Unterstiitzungsleistung stammt und auch
welche spezifische Form von Unterstiitzung dabei geleistet wird. So fanden etwa
Huxhold et al. (2010) mit Daten des reprédsentativen Deutschen Alterssurveys
(DEAS), dass bei dlteren Menschen die erhaltene instrumentelle Unterstiitzung
durch Freunde oder Bekannte erwartungsgemifl das subjektive Wohlbefinden
erhoht, wihrend dieselbe Form der Unterstiitzung jedoch das Wohlbefinden redu-
ziert, wenn sie von Verwandten geleistet wird. Fiir andere Formen sozialer Unter-
stiitzung scheint dies nicht in der gleichen Weise zu gelten, so fanden Primomo
et al. (1990) anhand einer Studie mit 125 depressiven Frauen, dass sich die emo-
tionale Unterstiitzung (affirmation), die von Familienmitgliedern geleistet wird,
positiv auf die Genesung auswirkt, dieselbe Unterstiitzungsleistung von Freunden
aber ohne Effekt bleibt.

Insgesamt besteht offenbar Bedarf nach differenzierteren, zum Beispiel netz-
werkanalytischen Unterstiitzungsstudien, um die unterschiedlichen Wirkmecha-
nismen eindeutiger benennen zu kdnnen. Kontridr zum positiven Zusammenhang
von Unterstlitzung und Gesundheit folgern jlingst Gleason und lida (2015) in
einer einschligigen Ubersicht, dass Unterstiitzungsleistungen, sofern man sie
konkret beobachtet, hdufiger als bislang vermutet auch negative oder keine
Effekte auf Gesundheitsmalle haben konnen — etwa dadurch, dass der Empféanger
sich fiir unselbststindig erachtet oder zu einer Gegenleistung gendotigt sieht. So
schliefen die Autoren mit zahlreichen notwendigen Verbesserungen in der aktu-
ellen Unterstiitzungsforschung wie zum Beispiel einer klareren Unterscheidung
zwischen forderlicher und schidlicher sowie zwischen direkter (z. B. emotionaler,
instrumenteller) und indirekter (z. B. absichtlicher Riickzug, Nichtbeachtung von

ICOPD bedeutet ,,chronic obstructive pulmonary disease®, d. h. eine chronische Lungen-
erkrankung durch Verengung der Atemwege. Diese Krankheit bildet sich auch bei
Behandlung nicht wieder vollstindig zuriick (vgl. https://www.lungeninformationsdienst.
de/krankheiten/copd/grundlagen/index.html; Zugriff: 07.02.2019).
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Unterstiitzungswiinschen) Unterstiitzung. Auch die Differenzierung verschiedener
Unterstiitzungsquellen durch Akteure oder Sektoren in Netzwerken scheint unse-
res Erachtens eine wichtige weitere Ergédnzung darzustellen.

2.2 Soziale Integration

Die unter dem Konzept der sozialen Einbindung (Kohésion) bzw. der sozia-
len Integration gefassten Mechanismen fokussieren darauf, dass Menschen
als soziale Wesen nicht nur funktional (etwa qua Unterstiitzung oder direkten
Drucks Anderer), sondern auch emotional und konativ (handlungsbezogen, z. B.
geselliges Beisammensein®) auf den Kontakt und den Austausch mit anderen
Menschen sowie auf deren Anerkennung (social validation) reagieren (vgl. zu
einer genaueren Begriffsbestimmung Kap. ,,Soziale Beziehungen, soziales Kapi-
tal und soziale Netzwerke*).

Die soziale Anerkennung durch andere Netzwerkpartner (das kénnen Perso-
nen, aber auch Institutionen sein) oder das Engagement in Gruppen und die von
diesen ausgedriickten Wertschidtzungen der eigenen Person konnen einen erheb-
lichen positiven Einfluss auf das Selbstbewusstsein und damit auf das Wohl-
befinden haben. Im Falle des Ausbleibens oder Versagens dieser Wertschétzung
oder allgemeiner: einer mangelhaften sozialen Integration, konnen negative Fol-
gen fiir das Selbstwertgefiihl entstehen, die u. a. zu depressiven Symptomen fiih-
ren konnen (Okamoto et al. 2011).

Ein klassisches Untersuchungsfeld zu diesem Thema lidsst sich in der Ein-
samkeits- und sozialen Isolationsforschung ausmachen (z.B. Elbing 1991).
Schon die frithen Untersuchungen von Berkman und Syme (1979) haben eine
hohere Mortalitit bei sozial weniger eingebundenen Personen nachweisen
konnen. Aber das Konzept der Integration geht aus einer Netzwerkperspektive
deutlich iiber die ,Menge* an sozialen Beziehungen hinaus, denn auch ein
Zusammenhang zwischen Netzwerkposition (zentral/marginal/isoliert) und Ver-
halten ldsst sich zeigen, so rauchen z. B. sozial isolierte Personen eher (Seo und
Huang 2012). Eine der wenigen Studien, die sich mit dem Zusammenhang von
Netzwerken, sozialen Ungleichheiten und Gesundheit beschiftigen, erbrachte
den Befund, dass Homophilie, also der Kontakt zu sozial dhnlichen Personen,
mit soziookonomischem Status zunimmt und das Rauchen leicht reduziert
(Lorant etal. 2017). Einen zunichst paradox erscheinenden Effekt berichten
Kawachi und Berkman (2001), nach dem eine hohere Anzahl von Beziehungen
mit einem Anstieg von Symptomen psychischer Krankheiten assoziiert ist.
Sie finden dies fiir Frauen mit geringen soziookonomischen Ressourcen und
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insbesondere dann, wenn diese Beziehungen mit der sozialen Verpflichtung
verbunden sind, selbst Unterstiitzung fiir andere zu leisten.

Soziale Integration in Verwandtschafts- und Freundschaftsnetzwerke oder
in (semi-)institutionelle Kontexte wie Freiwilligenarbeit und biirgerschaftliches
Engagement kann, wie soziale Unterstiitzung, einen Puffereffekt haben und
Stress, Gefiihle der Isolation etc. abmildern. Gerade im Bereich der Forschung zu
negativen Gesundheitsfolgen von Langzeitarbeitslosigkeit konnte gezeigt werden,
dass der Mangel an sozialer Integration und soziale Isolation mit Depressionen
und gesundheitsschiadigendem Verhalten assoziiert sind. Das Eingebundensein in
soziale Kontexte hingegen ist mit positiven Gesundheitseffekten verbunden (vgl.
Gore 1978; Schwarzer et al. 1994; Avison 2001): Soziales Engagement und ein
aktives soziales Netzwerk tragen zu einem Gefiihl der Zugehorigkeit bei, welches
wiederum zu einem verbesserten Umgang mit den Folgen psychischer Krank-
heiten fiihren kann (Argentzell et al. 2012).

Hier entsteht die Frage, warum soziale Einbettung eigentlich diese positi-
ven Effekte haben kann. Zwei sozialpsychologische Mechanismen sind dazu
in der einschldgigen Literatur formuliert worden: social facilitation und social
inhibition (McCarty und Karau 2017). Beide bezeichnen das Phidnomen, dass
die Wahrscheinlichkeit fiir individuelle (Gesundheits-)Verhaltensweisen durch
die Anwesenheit Anderer erhoht (facilitation) oder reduziert (inhibition) werden
kann. Dies ist im Gesundheitskontext ein hdufiger zu beobachtender Netzwerk-
effekt, etwa dann, wenn individuell erwiinschtes, aber aufwendiges Verhalten
(z. B. gesunde Erndhrung, regelmifliger Sport) dann wahrscheinlicher wird,
wenn man es gemeinsam mit anderen unternimmt. Umgekehrt kann individuell
unerwiinschtes, aber wahrscheinliches Verhalten durch die Anwesenheit Ande-
rer reduziert werden, etwa wenn der Raucher im Beisein von Nichtrauchern auf
seinen Konsum verzichtet und der Alkoholkonsument im Beisein anderer seinen
Konsum kontrolliert. Hier wird eine Ndhe zu den Konzepten sozialen Einflusses
deutlich, wobei der wichtige Unterschied darin besteht, dass bei den Mechanis-
men sozialer Integration keine direkten Einwirkungen auf Gesundheit untersucht
werden, sondern eher die beildufigen und mittelbaren Folgen von Integration oder
Geselligkeit betrachtet werden.

Ein weiterer diskutierter Mechanismus in sozialen Kontexten kann das
sogenannte groupthink darstellen (McCarty und Karau 2017). Dies bezeichnet
den Effekt, der zumeist in engen und dicht verkniipften Netzwerksegmenten
(z. B. Cliquen, Familien etc.) auftritt, wenn sich mit der Zeit eine bestimmte
Information oder Einstellung beziiglich einer fraglichen Verhaltensoption
unter mangelnder Beriicksichtigung ihrer Risiken zwischen allen Beteiligten
herausbildet. Im Schulkontext ist dies beispielsweise bei peer groups untersucht
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worden. Groupthink beschreibt etwa Schulfreunde, die mit zunehmend
gemeinsam verbrachter Zeit zu dem geteilten Entschluss kommen, dass die Risi-
ken des Konsums illegaler Substanzen allgemein {iberbetont werden und man es
daher ruhig einmal ausprobieren konne. Falls vor dem Beginn des gemeinsamen
Cliquenkontaktes jeder der Beteiligten noch ganz andere Einschitzungen vertrat,
dann aber mit der Zeit den Gruppenkonsens iibernahm, wire dies ein Beispiel fiir
solche Integrationseffekte, welche wiederum gesundheitlich positiv oder negativ
ausfallen konnen.

2.3 Sozialer Einfluss (Lernen, Druck,
Vergleichsprozesse)

Sozialer Einfluss ist eine Sammelbezeichnung fiir schwer voneinander abgrenz-
bare Prozesse, in denen Akteure im Netzwerk mit ihren Handlungen, ihrer An-
oder Abwesenheit bewusst oder unbewusst aufeinander einwirken. Im Folgenden
wird auf das soziale Lernen und sozialen Druck (social pressure, auch: norm
enforcement oder injunctive norms) sowie social compliance (d. h. die individu-
elle Bereitschaft, sozialen Einfliissen zu entsprechen, auch: norm adherence) als
mogliche Netzwerkmechanismen eingegangen.

Ein wichtiger Mechanismus im Bereich sozialer Einfliisse ist zundchst der
des sozialen Lernens, d. h. der Prozess der Ubernahme, des Austauschs oder der
gemeinsamen Bewertung von Informationen, beobachteten Handlungen etc. in
einem Netzwerk. Soziales Lernen ist ein Konzept, das in der Sozialpsychologie
fest etabliert ist (vgl. z. B. Miller und Dollard 1941; Bandura 1962) und kann
zum Beispiel darin bestehen, dass ein bestimmtes Gesundheitsverhalten (z. B.
Trampolinspringen, Fahrradfahren, Shisha und E-Zigarette rauchen etc.) von
anderen Netzwerkpartnern iibernommen wird. Dabei geht man davon aus, dass
Individuen die Handlungen und das Verhalten von Anderen beobachten und aus
deren Erfahrungen lernen. Je ofter ein Gesundheitsverhalten im Netzwerk vor-
kommt, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit fiir das einzelne Individuum, diese
zu beobachten und selbst einmal auszuprobieren. Der Begriff der ,,deskriptiven
Norm* bezeichnet das Ergebnis einer solchen Beobachtung: ,, Descriptive norms
are theorized to describe what most people do in a given situation* (Guadagno
2017, S.119). Burger und Shelton (2011) konnten beispielsweise in einer
Studie mit 2643 Einzelbeobachtungen der Treppen- vs. Aufzugnutzung US-
amerikanischer Studierender in einem dreigeschossigen Unigebdude zeigen,
dass das Aufstellen eines Schildes mit dem Hinweis auf die positiven Gesund-
heitseffekte des Treppensteigens die Nutzung des Aufzugs allenfalls schwach
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von 15,1 % auf 13,3 % reduzierte; dasselbe Schild in der Kontrollbedingungen
mit dem Hinweis, dass ,,iiber 90 % aller Personen hier die Treppen nutzen‘ aber
signifikant stidrker, namlich von 15,3 % auf 8,2 %.

Individuen konnen dabei beobachtete Verhaltens- und Handlungsmodelle
von anderen freilich (bewusst oder unbewusst) annehmen, zuriickweisen oder
aber die Konsequenzen verschiedener Handlungen am ,Modell“ vor Augen
gefiihrt bekommen. Soziales Lernen fiihrt dann zur individuellen Verhaltens-
dnderung, wenn Beobachtungen, Informationsweitergabe und/oder Diskussionen
innerhalb eines Netzwerkes die Ansichten von Individuen iiber die Machbar-
keit und die Konsequenzen bestimmter Handlungen und damit die eigenen Ein-
stellungen und Intentionen bzw. Handlungsabsichten verdndern. Im Bereich von
Verhaltensinnovationen, z.B. dem Folgen eines neuen ,.Gesundheitstrends®,
sind Individuen, abhéngig von ihrer sozialen Position im Netzwerk sowie ihrer
Personlichkeit, in unterschiedlicher Weise und Intensitdt empfinglich (suscepti-
ble, Nezlek und Smith 2017), zuriickhaltend oder ablehnend (vgl. Rogers 2003).

Soziales Lernen ist aus einer Netzwerkperspektive von der Art und Weise
der Beziehungen und der Beziehungsstruktur in einem Netzwerk abhingig.
Zahlreiche Studien im Bereich der Verbreitung von Informationen sowie tech-
nischer und sozialer Innovationen haben gezeigt, dass insbesondere schwache
Beziehungen und weniger dichte Netzwerke bzw. Teilbereiche von Netzwerken
eine besondere Bedeutung bei der Verbreitung von neuen Informationen bzw.
Innovationen haben (engl. diffusion of innovation, z. B. Granovetter 1974; Rogers
2003).

Sozialer Druck (social pressure, bisweilen auch norm enforcement oder
injunctive norms, Nolan 2017) ist ein in Soziologie und Sozialpsychologie eta-
blierter Begriff, der den Vorgang bezeichnet, dass individuelle Akteure durch
soziale Interaktionen unmittelbar dazu gebracht werden, konform mit den in
einer Referenzgruppe akzeptierten sozialen Normen zu handeln, etwa um damit
Anerkennung in der Gruppe zu gewinnen oder auch Konflikte mit ihren peers zu
vermeiden (vgl. die klassischen Arbeiten von Festinger et al. 1950; Asch 1955
hierzu). Soziale Normen konnen dabei kulturiibergreifend gelten, fiir bestimmte
Kulturen oder Institutionen/Organisationen spezifisch sein, mehr oder weniger
explizit formuliert und in hoherem oder geringerem Malle akzeptiert sein. Nor-
men konnen sich, wie etwa die Erwartungen, die an bestimmte Geschlechter-
rollen gekniipft sind, iiber die Zeit verdndern (vgl. z. B. Popitz 2006). Die Chance
zur Abweichung von Normen (und damit auch fiir Innovationen) sind in stark ver-
netzten, besonders dichten und iiberschaubaren Netzwerken geringer, weil sie von
sozial dhnlichen Akteuren geteilt und weil Sanktionsmechanismen leichter ein-
gesetzt werden konnen, um normgerechtes Verhalten einzufordern.
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Der Einfluss sozialen Drucks ist im Hinblick auf Gesundheitsverhalten wirk-
sam und kann positive und auch negative Wirkungen haben, indem er sich darauf
richtet, gesundheitsschidliches oder gesundheitsforderliches Verhalten aufrecht-
zuerhalten oder einzustellen. Die Wirkung sozialen Drucks ist von der Struktur
des Netzwerkes abhingig. Zudem spielt die Bewertung des Drucks durch die
Akteure und die Frage nach Riickzugs-, Ausweich-, oder Vermeidungsmoglich-
keiten eine Rolle (Taylor 2015).

Sozialer Druck, der gesundheitsforderlich wirkt, kann darin bestehen, dass
Netzwerkpartner (bspw. Ehepartner) darauf achten, dass ihnen nahestehende Per-
sonen im Netzwerk physische Symptome ernstnehmen und zum Arzt gehen.
Druck, der gesundheitsschiddliches Verhalten fordert, kann zum Beispiel von
Freundes- und Peergruppen ausgeiibt werden, indem sich etwa tiber Abstinenz von
Alkohol und anderen schidlichen Substanzen lustig gemacht wird und die Zuge-
horigkeit zu einem sozialen Kreis nur aufrechterhalten werden kann, wenn gesund-
heitsschidigendes Verhalten beibehalten wird. Dies ist besonders wirksam, wenn
keine alternativen Kreise vorhanden sind, in denen auf anderen Wegen soziale
Anerkennung erlangt werden kann (s. Abschn. 2.2). Hierzu werden die ,klassi-
schen* psychologischen Lerntheorien wie Konditionierung oder Modelllernen im
Gesundheitskontext diskutiert (z. B. Taylor 2015, S. 51-53).

Aber auch ,,gut gemeinter* sozialer Druck, bestimmte gesundheitsschédliche
Verhaltensweisen oder Konsumverhalten einzustellen bzw. gesundheitsforder-
liches Verhalten aufzunehmen, kann negative, nicht-intendierte Folgen haben,
wenn dieser etwa als Einschriankung der eigenen Freiheit erlebt wird und Akteure
absichtlich gegensitzlich handeln (Reaktanz). Sozialer Druck selbst kann Stress
erzeugen und damit gesundheitsschidlich wirken: etwa, wenn von nahestehenden
Netzwerkpartnern Druck ausgeiibt wird, um bestimmte Unterstiitzungsleistungen
zu erhalten und damit beispielsweise finanzielle Abhingigkeiten entstehen.

Insbesondere starke, emotional nahestehende und multiplexe Beziehungen
sind effektiv, wenn es darum geht, sozialen Druck auszuiiben, da sie eine hohere
Sanktionsmacht haben. Druck ist gleichfalls in dichten und homogenen Netz-
werken, in den sich alle Netzwerkpartner gegenseitig kennen und in denen von
gemeinsam geteilten Einstellungen ausgegangen wird, besonders stark und tritt
dort mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit als in weniger dichten, heterogenen
Netzwerken auf, wenn einzelne Netzwerkpartner nicht entsprechend der in die-
sen Netzwerken geltenden sozialen Normen oder Verhaltensmustern agieren
(vgl. Burt 1983; Marsden 1987; Coleman 1988). Eine hohere Dichte macht Kon-
trolle individuellen (von der Gruppennorm abweichenden) Verhaltens und die
Koordination von Anreizen und Sanktionen einfacher.
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Neben sozialem Lernen und sozialem Druck sind andere Formen sozialen
Einflusses auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Akteuren denkbar: So
konnen Probleme von Netzwerkpartnern wie etwa chronische und andere schwere
Krankheiten, Drogensucht, Schulden, langandauernde Arbeitslosigkeit etc. auch
zu Problemen von Ego und anderen, nicht direkt betroffenen Netzwerkpartnern
werden. Gerade in engen, intimen Beziehungen oder in Eltern-Kind-Beziehungen
ist es sogar typisch, dass Probleme dieser Art von einer Person im Netzwerk weit-
reichende Effekte auf andere Netzwerkmitglieder haben, auch gesundheitlicher
Art (sogenannte spill-over-Effekte; Wendt et al. 2008).

Die bisherigen Ausfithrungen zu FEinfluss- oder Druckmechanismen
in Beziehungsnetzen wurden stark unter der Wirkrichtung von sozialen
Beziehungen auf das Individuum konzipiert, solche Effekte werden jedoch auch
in der umgekehrten Richtung untersucht. Beispielhaft fiir diese andere Sichtweise
stehen die Begriffe der social compliance oder social conformity (Guadagno
2017; Hodges 2017). Konformitit (conformity) bezeichnet dabei eine individu-
ell initiierte oder intendierte (Gesundheits-)Verhaltensinderung mit dem Ziel,
darin mit Anderen Ubereinstimmung zu erreichen. Soziale Einwilligung (compli-
ance) beschreibt eine bewusste individuelle (Gesundheits-)Verhaltensinderung,
die als direkte Reaktion auf eine Anforderung Anderer geschieht. Welche
genauen Bedingungen und Mechanismen dabei notwendige oder hinreichende
Bedingungen gesundheitlicher Verhaltensinderungen sind, ist Gegenstand der
Forschung. Aktuelle Arbeiten zeigen fiir beide Mechanismen die Bedeutung der
sogenannten lokalen Dominanz (local dominance; vgl. Suls und Wheeler 2017,
S. 82 f.). Dies bedeutet, dass emotional nahe und selbstihnliche (homophile)
Beziehungen im Netzwerk eine hohe Bedeutung fiir Konformitits- und Ein-
willigungseffekte haben. Individuen werden auch von allgemeinen deskriptiven
oder injunktiven Normen zu Konformitit oder Einwilligung veranlasst, diese
Effekte werden aber verstirkt, wenn — so eine hdufige Operationalisierung in der
aktuellen Forschung — die fiinf wichtigsten Bezugspersonen eines Befragten als
Quelle dieser Normen genannt werden.

24 Soziale Ansteckung

Die Forschung zur sozialen Ansteckung konzentriert sich vor allem auf den
konkreten Mechanismus einer unmittelbaren (hdufig: physischen, emotionalen,
unbewussten) Ubertragung von gesundheitsrelevanten Einheiten (hiufig: Krank-
heitserregern, Affekten, Motiven) zwischen Akteuren. Die klassische Form der
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Ansteckung in einem engeren Sinne (dann ohne das Adjektiv ,,sozial®) meint
zunichst die Ubertragung durch physischen, direkten oder indirekten Kontakt
zwischen Triagern von Krankheitserregern (Viren, Bakterien etc.). Davon zu
unterscheiden ist soziale Ansteckung in einem weiteren Sinne.

Seit den 1980er-Jahren haben sich zahlreiche Studien zur Verbreitung von
iibertragbaren Krankheiten, wie beispielsweise AIDS/HIV, Tuberkulose, Mala-
ria oder Ebola der Erkenntnisse und Methoden der Netzwerkforschung bedient
(vgl. z. B. Klovdahl 1985; Hagel et al. 2017; Read et al. 2008). Von besonderer
Bedeutung fiir die Verbreitung von Krankheiten — und damit auch fiir die Ein-
dimmung etwa durch Immunisierungs- und Aufkldrungsprogramme — sind zen-
trale Positionen in einem Netzwerk, d. h. Personen(-gruppen) oder Institutionen,
die mit einer Vielzahl von Akteuren in Verbindung stehen, und iiberbriickende
Verbindungen (bridges) zwischen verschiedenen Teilpopulationen. Kinder im
schulpflichtigen Alter sind aufgrund der im Vergleich zu Erwachsenen hoheren
Zahl von Kontakten durch Atemwegsinfektionen besonders gefihrdet (Mossong
et al. 2008). Aus sozialepidemiologischer Perspektive ist aber hinzuzufiigen, dass
mangelnde Hygiene und Infektionskrankheiten in den letzten 40 bis 50 Jahren
wahrscheinlich nur in einem geringen Umfang urséchlich fiir die (Re-)Produktion
gesundheitlicher Ungleichheiten waren (Bartley 2017, S. 108).

Unter sozialer Ansteckung wird der Prozess verstanden, in dem eine Person
eine Idee, ein Motiv oder ein Verhalten von einer anderen Person iibernimmt (Burt
und Janicik 1996), meist wird als Voraussetzung fiir diese Ubertragung die soziale
Ahnlichkeit zwischen den beiden Akteuren angenommen, die die Ubernahme
wahrscheinlicher macht. Sozialepidemiologische Studien konnten zeigen, dass sich
Netzwerkpartner hiufig dhnlich verhalten und dhnliche Gesundheitsgefihrdungen
aufweisen (Essgewohnheiten, Ubergewicht, korperliche Aktivitdt, Rauchen)
(Christakis und Fowler 2007; Fletcher et al. 2011; Macdonald-Wallis et al. 2012;
Tay et al. 2013; Valente 2015). Diese Befunde werden oft mit dem Mechanismus
der (sozialen) Ansteckung (contagion) erklért, wobei nicht selten offen bleibt, wie
genau vor allem die sozialen Ansteckungsprozesse ablaufen oder wirken.

Der Prozess der sozialen Ansteckung ist dabei zunichst einmal abhingig von
den Strukturen bzw. den sozialen Netzwerken, in die die Akteure eingebettet sind.
Dabei erhoht die Kontakthdufigkeit und die Intensitit der Kontakte zu anderen
Personen oder Gruppen die Wahrscheinlichkeit der Ansteckung. Je komplexer
und uniibersichtlicher die Struktur ist, desto weniger wahrscheinlich ist es, dass
die soziale Ahnlichkeit wahrgenommen und Ansteckungsprozesse ausgelost wer-
den. Eine Abgrenzung zum Mechanismus des sozialen Lernens oder auch dem
des sozialen Drucks ist nicht immer moglich und teilweise wird ein rein metapho-
rischer Gebrauch des Begriffs kritisiert (vgl. z. B. Lois 2013).
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Eine Moglichkeit, soziale Ansteckung von den genannten Phidnomenen der
sozialen Integration zu unterscheiden, besteht darin, sich auf die sozialpsycho-
logischen Konzepte emotionaler Ansteckung (emotional contagion) und der
Nachahmung (mimicking; imitation) zu beziehen (Hodges 2017; vgl. Ber-
nardi und Klarner 2014), wodurch deutlich wird, dass es hierbei nicht um die
Erleichterung oder Erschwerung von ohnehin intendiertem Verhalten geht.
Emotionale Ansteckung beschreibt vielmehr die Beobachtung, dass Individuen
spontan emotionale Stimmungen und damit verbundenes Verhalten (Lachen,
Weinen, Furcht, Freude, Aufregung etc.) von anderen Individuen oder Gruppen,
mit denen sie in Kontakt kommen, aufnehmen konnen (vgl. Lippitt et al. 1952;
Hatfield et al. 1994). Nachahmung bezeichnet die unbewusste oder unbemerkte
Ubernahme von Einstellungen, Zielen oder Verhaltensweisen von anderen (vgl.
Aarts et al. 2004; Marsden und Friedkin 1993). Dieser Vorgang wird zwar hiu-
fig als unbewusst, aber dennoch als selektiv beschrieben, was bedeutet, dass er
bestimmten Mustern folgt: Imitiert werden vermehrt andere Personen, die als ver-
ldsslich wahrgenommen werden und die selbstidhnlich (homophil) bzw. Teil einer
engen Clique sind (Hodges 2017). Dieser Mechanismus betont also, dass Ver-
halten in komplexen sozialen Umwelten wie sozialen Netzwerken auch unterhalb
der eigenen Wahrnehmungs- oder Bewusstseinsschwelle beeinflusst werden kann,
was in der Konsequenz die einigen soziologischen Handlungstheorien zugrunde
liegenden Rationalitdtsannahmen menschlichen Verhaltens etwas relativiert.

Die Mechanismen emotionaler Ansteckung und Nachahmung werden in einen
Zusammenhang mit eher kurz anhaltenden und konkreten sozialen Situationen
gestellt (z. B. ein jubelndes Konzertpublikum etc.), aber es gibt Hinweise dar-
auf, dass sich auch lianger wihrende emotionale Zustinde wie Frohlichkeit oder
Einsamkeit in sozialen Netzwerken verbreiten (Cacioppo etal. 2009; Fowler
und Christakis 2008; Hill et al. 2010). Martin und DiMatteo (2017) konstatie-
ren: ,,/[.../The social influence of health-relevant behaviors often goes largely
unrecognized by the individual“ (S. 386). Sie illustrieren dies am Beispiel von
Forschungen zur Nahrungsaufnahme: Hetherington et al. (2006) hatten anhand
einer experimentellen Studien mit 37 Erwachsenen zeigen konnen, dass bei der
gemeinsamen Nahrungsaufnahme mit Fremden im Schnitt mehr Kalorien auf-
genommen werden als beim Alleinessen — wobei keiner der Befragten sich dieses
Effektes bewusst war. Salvy et al. (2009) zeigten anhand eines experimentellen
Designs mit 54 Erwachsenen, dass die gemeinsame korperliche Aktivitidt mit
Anderen geeignet sein kann, die Essensaufnahme zu ersetzen. Und Bleich et al.
(2012) fanden anhand einer reprisentativen Erhebung mit 500 US-Allgemein-
medizinern, dass bei gleicher Ausbildung und gleicher formaler Qualifikation
diejenigen Arzte mit einem BMI im Normalbereich deutlich erfolgreicher
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hinsichtlich der Gewichtsreduktion ihrer Patienten waren als jene Arzte mit
Ubergewicht — ebenfalls ein Beispiel fiir einen unterschwelligen Ansteckungs-
mechanismus.

3 Fazit und Ausblick

Aus dieser Zusammenstellung von allgemeinen Wirkmechanismen in sozialen
Beziehungsnetzen — entlang der Sammelbegriffe soziale Unterstiitzung, sozia-
ler Einfluss, soziale Integration und soziale Ansteckung — wird ersichtlich, dass
soziale Netzwerke in ihrer Wirkung vielgestaltig und auch ambivalent sein kon-
nen, d. h. sowohl der Gesundheit abtrigliche als auch forderliche Wirkung ent-
falten konnen. Soziale Beziehungen und die Integration in soziale Netzwerke
konnen Gesundheit nicht nur unterstiitzen, sondern auch mit negativen Vor-
bildern oder auch Konflikten zwischen einzelnen Netzwerkakteuren bzw. (Teil-)
Gruppen in diesen Netzwerken einhergehen, was direkte und indirekte negative
Gesundheitsfolgen haben kann. Diese Ambivalenzen und die gesundheitsschid-
lichen Wirkungen sozialer Beziehungen werden detaillierter im Kap. ,,Negative
Beziehungsaspekte und gesundheitliche Ungleichheiten* diskutiert.

Im Hinblick auf den Forschungsstand zu den Wirkmechanismen sozialer Netz-
werke im Kontext von Gesundheit und gesundheitlichen Ungleichheiten verbleibt
fiir uns ein zweigeteiltes Fazit. Zum einen lésst sich aus der aktuellen Literatur-
lage eine hinreichende Zahl von Belegen finden, die auf die grundsétzliche
Bedeutung sozialer Netzwerkeffekte fiir Forschung und Praxis hindeuten. Oder
wie Martin und DiMatteo (2017) es jiingst zusammenfassen: ,, The use of social
influence processes holds a good deal of promise in fostering health behavior, in
individuals as well as in populations. The influence of family members, friends,
peers, and even perceived others can be harnessed to maximize positive health
behaviors across all developmental periods“ (S. 390; unsere Herv.).

Zum anderen muss aber ebenso festgehalten werden, dass dieses grundlegende
Versprechen in weiten Teilen forschungsseitig noch nicht in zufriedenstellender
Weise in Angriff genommen oder eingelost bzw. umgesetzt wurde. Beispiel-
haft wurde das in den o.g. Ausfiihrungen darin deutlich, dass bislang ein integ-
ratives Modell fehlt, welches alle vorgestellten Begriffe und Effekte in einen
gemeinsamen Zusammenhang stellt, abgrenzt und auch prizisiert. Ein Teil der
bisher vorfindlichen begrifflichen Unklarheiten, die wir oben beispielsweise an
der engen Uberlappung von sozialer Integration und sozialer Ansteckung oder
der Vielfalt der Konstrukte zum sozialen Einfluss angedeutet haben, hat unseres
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Erachtens in der geringen Integration der verschiedenen beteiligten Disziplinen
seine Ursache. Auch Heesacker (2017) fiihrt dies auf die bisherige Distanz der
beteiligten Disziplinen zuriick: ,, Arguably the most important future direction in
this area is refocusing the efforts of social influence scholars back onto clinical
applications of social influence theory and research* (S. 373).

So sind die von uns gewéhlten vier Sammelbegriffe durchaus heuristisch niitz-
lich, um das uniibersichtliche Feld sozialer Wirkmechanismen in Beziehungs-
netzen zu strukturieren. Wir haben hierbei zunichst festgestellt, dass soziale
Unterstiitzung als Sammelbegriff Gesamtpakete iibergreifender Unterstiitzungs-
leistungen fiir das Individuum bezeichnet (siehe dazu auch Kap. ,Soziale
Beziehungen, soziales Kapital und soziale Netzwerke*). Wihrend es zu diesem
Sammelbegriff bereits metaanalytische Belege gibt, die sich allerdings in der
numerische Stirke der festgestellten Gesundheitseffekte weiterhin unterscheiden
(zwischen schwachen bis mittleren Effekten), verbleiben insbesondere zwei
Aspekte als Forschungsdesiderata. Zum einen bleibt es weiter unklar, ob es sich
bei sozialer Unterstiitzung um ursichliche, konkomitante (Mediator-/Moderator-)
oder resultierende Variablen von gesundheitlichen Ungleichheiten handelt. Dies
ist also die Frage nach dem konzeptuellen Ort von sozialer Unterstiitzung in der
Forschung zu gesundheitlichen Ungleichheiten. Zum anderen bleibt die Frage
nach den konkreten Teileffekten von unterschiedlichen Netzwerksegmenten zu
kldren. Wie wir gesehen haben, scheinen bisweilen spezifische Unterstiitzungs-
leistungen konkreter Teilbereiche eines Netzwerkes durchweg positive, andere
Leistungen anderer Teilbereiche aber auch negative Gesundheitseffekte haben zu
konnen. Hier besteht Klidrungsbedarf.

In Bezug auf den Sammelbegriff des sozialen Einflusses als Oberbegriff fiir
direkte Gesundheitseffekte des sozialen Kontextes haben wir soziale Effekte
in Form von deskriptiven und injunktiven (Druck-)Normen von den besonderen
individuellen Voraussetzungen der Empfinglichkeit (susceptibility, conformity,
compliance) fiir diese unterschieden. Die Betrachtung von Netzwerk-Person-Inter-
aktionen erscheinen uns fiir die weitere Forschung in besonderem Mal3e angezeigt,
was bislang unseres Wissens nach zu wenig umgesetzt wurde.

Aber auch indirekte Gesundheitseffekte in der Form, dass das Individuum in
Form von Geselligkeit, gesellschaftlichem Engagement, Vereinen oder Arbeits-
kontexten in verschiedene Beziehungskontexte eingebettet ist (Einbettung war der
beriihmte Begriff von Granovetter), scheinen uns ein nicht zu unterschitzender
zukiinftiger Forschungsbereich zu sein. In diesem Forschungsbereich der sozialen
Integration wird weniger als in den Bereichen zuvor nach direkten Gesundheits-
effekten (etwa in Form von Normen) gesucht, sondern darauf geschaut, inwiefern
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soziale Anerkennung und Wertschitzung sowie die sozialpsychologischen Effekte
von facilitation, inhibition oder groupthink indirekt dazu beitragen konnen,
das psychische Wohlbefinden, aber auch Verhaltensweisen, die auf lange Frist
gesundheitliches Wohlergehen stirken oder schwichen konnen, zu beférdern oder
aber zu verunwahrscheinlichen.

Wihrend die drei erstgenannten Sammelbegriffe fiir uns fiir die forschungsseitige
Suche nach Netzwerkfaktoren fiir gesundheitliche Ungleichheiten stehen, befasst
sich der vierte Sammelbegriff der sozialen Ansteckung direkt mit dariiber hinaus-
gehenden, moglichen und direkten Effekten Mechanismen. Die empirische Rekons-
truktion, wie und in welcher Geschwindigkeit konkrete Krankheitserreger oder
gesundheitsrelevante Motive, Affekte oder Ideen in Beziehungsnetzen diffundie-
ren (nicht selten unterhalb der Bewusstseinsschwelle der Individuen), verweist auf
weitere wichtige Forschungsaspekte, welche die bereits genannte Forschung zu den
Wirkfaktoren sozialer Beziehungsnetze an einer wichtigen Stelle ergiinzen kdnnen.

Der Bedarf nach einem allgemeinen, sparsamen und trennscharfen theoreti-
schen Modell ist damit freilich keineswegs befriedigt. Wenn zukiinftige Forschung
die angemahnten Unterscheidungen vor allem auch von 1) direkten vs. indirekten,
2) positiven vs. negativen Gesundheitseffekten durch 3) verschiedene Akteure oder
Sektoren des Netzwerkes stidrker beherzigt, diirfte sich mit der Zunahme empiri-
scher Befunde auch die theoretische Lage weiter kldren und vereinheitlichen las-
sen. Hier sehen wir die interdisziplindre Anschlussfihigkeit des Paradigmas der
sozialen Netzwerkforschung in besonderer Weise aufgerufen und geeignet, diese
zukiinftigen Schritte anzustoen und konkreter als bislang auszuformulieren.

Leseempfehlungen

Berkman, L. E, & Glass, T. (2000): Social integration, social networks,
social support, and health. In: L. F. Berkman und I. Kawachi (Hrsg.),
Social epidemiology. New York, NY [u. a.]: Oxford Univ. Press, S. 137—
173. Diskussion und Fruchtbarmachung wichtiger Konzepte der Netzwerk-
theorie und -analyse fiir die Gesundheitsforschung.

Christakis, N. A., & Fowler, J. H. (2007). The spread of obesity in a
large social network over 32 years. The New England Journal of Medicine,
357, S.370-379. Breit rezipierte und (kritisch) diskutierte Ldiingsschnitt-
analyse zur Verbreitung von Fettleibigkeit iiber den Mechanismus der
sozialen Ansteckung (vgl. dazu auch Kldrner und Keim 2019).

Harkins, S. G., Williams, K. D., & Burger, J. M. (Hrsg.) (2017). The
Oxford handbook of social influence. New York, NY, US: Oxford University
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Press. Standardwerk, in dem das sozialpsychologische Konzept des sozia-
len Einflusses in seinen verschiedenen Facetten, u. a. auch in Bezug zu
Gesundheit, diskutiert wird.

Klovdahl, A. (1985): Social networks and the spread of infectious disea-
ses: the AIDS example. Social Science and Medicine, 21 (11), S. 1203-16.
Klassische Studie zum Netzwerkmechanismus der Ansteckung.

Valente, T. W. (2010): Social networks and health. Models, methods,
and applications. Oxford, New York: Oxford University Press. Diskussion
und Fruchtbarmachung wichtiger Konzepte der Netzwerktheorie und -ana-
lyse fiir die Gesundheitsforschung.
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