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Soziale Einflussfaktoren auf die Gesundheit – einige 
aktuelle Daten
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• soziale Probleme können komplexe psychische Beeinträchtigungen nach sich ziehen (Spitzer, 2016; Ducki, 2016, 

Armutsbericht 2016 )

Prof. Dr. Maren Bösel

Soziale Einflussfaktoren für die psychische Gesundheit 

Kinder und Jugendliche in Armut vergleichbar erhöhtes 
Risiko für chronische Erkrankungen wie Erwachsene 
(Haverkamp, 2012)

https://www.dak.de/dak/download/kinder--und-
jugendreport-2104098.pdf (2018)

https://www.dak.de/dak/download/kinder--und-jugendreport-2104098.pdf
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Arbeitslosigkeit als
Risikofaktor

6/10/22 https://www.bpb.de/kurz-knapp/zahlen-und-fakten/datenreport-
2021/gesundheit/330131/arbeitslosigkeit-und-gesundheit/ 6



Erhebung sozialer Probleme und 
sozialtherapeutischer Beratungsfoki in der 
Akutpsychosomatik des Universitätsklinikums 
Heidelberg
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Drei-Stufen-Modell – Integration der Klinischen Sozialarbeit in das 
Gesamtbehandlungskonzept
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Patienten

Ambulanz
(Sozialarbeit regulär in der 

Diagnostik-Beratung bei Bedarf)

• Diagnostisches Erstgespräch  
Psycholog*innen/Ärzt*innen

Multiprofessionelle Fallkonferenzen 
(Ambulanzteam-ärztli./psycholog./sozialarb.)
• Informationsaustausch zum Beratungsbedarf 
• Klärung bei Unsicherheiten in der 

Einschätzung der sozialen Situation
• Welche sozialen Fragen im Vorfeld einer 

stationären Therapie    geklärt sein müssen
ggf. Beratung durch die Sozialarbeit

Station
(Sozialarbeit 
integrierter 

Behandlungsbaustein)

Übergabe in weiterer Konferenz

Poststationär
(je nach 

Kapazitäten/Vernetz
ung mit ambulanten 
Versorgungsstruktur

en
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Soziale Einflussfaktoren –

Überblick zu wichtigen Ergebnissen aus einer Studien aus der Akutpsychosomatik
• Retrospektive Auswertung von sozialanamnestischen Daten und erhoben beruflichen

und sozialen Beratungsfoki

• Erhebungszeitraum 2010-2013, sozialanamnestische Daten n = 1186, Beratungsfoki

n=878

• Für eine Subgruppe zusätzliche Fragebogendiagnostik: Symptombelastung (EB-45;

Haug et al., 2004), Strukturniveau der Persönlichkeit (OPD-SF; Ehrenthal et al.,

2012), n=476

• Daten wurden in drei unterschiedlichen Settings erhoben:

Ø Konfliktorientiert-affektmobilisierendes (Angst, Depression, somatoform),

Ø strukturbezogen-interaktionelles (chron. Rez. Depression, chron. Angst,

Borderline, stabile kompl. PTSD)

Ø strukturbezogen- stabilisierendes Behandlungssetting (kompl. PTSD,

Borderline, massive Instabilität in Krisen)



Fragestellung

• Wie groß ist das Ausmaß an sozialen Problemen

und Beschwerden?

• Welche spezifischen Beratungsfoki lassen sich

abbilden?

• Gibt es spezifische soziale oder medizinische

Faktoren (Symptombelastung und Strukturniveau), 

die den Schwerpunkt der psychosozialen Beratung

thematisch beeinflussen?
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Ergebnisse der Studie –
Soziale Problemlagen – sozioökonomischer Status

Prozentuale Häufigkeit der Erwerbslosigkeit  der Stichprobe 
im  Vergleich zur Allgemeinbevölkerung

Prozentuale Häufigkeit der Erwerbslosigkeit in den Settings, *** 
p<.001 ** p<.01 *p<.05



Übersicht der prozentualen Häufigkeiten der Ausbildungsabschlüsse in den Settings. 
Signifikanz im Bereich des Ausbildungsniveaus zwischen den Settings (*** p<.001 **p<.01 
*p<.05)

Prof. Dr. Maren Bösel
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Ergebnisse der Studie –
Soziale Problemlagen – sozioökonomischer Status

Vergleich der Arbeitsunfähigkeitszeiten  in den Behandlungssetting, *** p<.001 



Ergebnisse der Studie –
Welche sozialen Beratungsfkoi stehen im Vordergrund
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Ergebnisse der Studie –
Welche sozialen Beratungsfkoi stehen im Vordergrund?

Vergleich der weiteren sozialen Beratungsfoki in den Behandlungssettings, *** p<.001 ** p<.01 *p<.05



Nicht-berufliche Beratungsfoki
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Inwiefern besteht ein Zusammenhang zwischen Beratungsfoki, 
Symptomatik und Strukturniveau?

Fragebogen mit 95 Items zur 
Selbstbeschreibung, Ehrenthal et al. 2012

Veränderungsmessung in der Psychotherapie mit dem 
Ergebnisfragebogen EB-45, Haug, S., Puschner, B., 
Lambert, M. J., & Kordy, H. (2004).



Inwiefern besteht ein Zusammenhang zwischen Beratungsfoki, Symptomatik und Strukturniveau?

Korrelation Partialkorrelation unter Kontrolle 
des EB-45

Partialkorrelation unter Kontrolle 
des OPD-SF

Anzahl 
Beratungsfoki

Beruf

Anzahl 
Beratungsfoki

Gesundheit/Sozia
les

Anzahl  
Beratungsfoki

Beruf

Anzahl  
Beratungsfoki

Gesundheit/Sozi
ales

Anzahl  
Beratungsfoki

Beruf

Anzahl  
Beratungsfoki

Gesundheit/Sozi
ales

Struktur-
niveau 
(OPD-SF)

-,27** ,21** -,15* ,12* - -

Symptom-
belastung
(EB-45)

-,24** ,18** - - -,05 ns ,04 ns

Ø Es gibt einen Zusammenhang zwischen Grad der Symptombelastung, dem Strukturniveau und der 
Anzahl der Beratungsfoki in den Bereichen Beruf bzw. Gesundheit/Soziales

Ø Kontrolliert man statistisch die Symptombelastung, bleibt der Zusammenhang mit Struktur 
signifikant

Ø Kontrolliert man statistisch das Strukturniveau, verschwindet der Zusammenhang zwischen 
Symptombelastung und Anzahl der Behandlungsfoki

Fazit: 
Ø Je schlechter das Strukturniveau, desto weniger Fokus auf Berufliches, sondern mehr Fokus auf 

Gesundheit/Soziales

*** p<.001 **p<.01 *p<.05



Fazit/Schlussfolgerung

• Pat. mit Bedarf nach Settings, die deutlich mehr auf strukturelle Probleme der 
Persönlichkeit ausgerichtet sind,  waren häufiger erwerbslos u. hatten eine längere
Arbeitsunfähigkeit als Pat. in einem interaktionellen oder konfliktorientierten
Behandlungssetting

• Pat. in den strukturbezogene Settings hatten mehr sozialtherapeutische
Beratungsfoki im Bereich außerberuflichen sozialen Themen als die Patienten des 

konfliktorientierten Settings

• Möglicherweise hängt dies mit einem niedrigeren Strukturniveau der Persönlichkeit
zusammen.

• Individualisierte sozialtherapeutische Mitbehandlung ist wichtig in der (stationären) 
Psychotherapie

Weitere Informationen zur Studie und Ergebnisse:

Psychotherapiehttps://archiv.ub.uni-heidelberg.de/volltextserver/28116/3/PromotionB%C3%B6sel1.pdf
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