
143Psychobiologie und soziale Unterstützung

Psychobiologische Mechanismen
sozialer Unterstützung

Ein Überblick

Beate Ditzen1,2 und Markus Heinrichs1

1Universität Zürich, Schweiz
2Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA

Zeitschrift für Klinische Psychologie und Psychotherapie, 32 (4), 307–314,
Zeitschrift für Gesundheitspsychologie, 15 (4), 143–157 Hogrefe Verlag Göttingen 2007

DOI: 10.1026/0943-8149.15.4.143

Sonderdruck aus:

Die Einbindung in enge soziale Beziehungen hat bedeu-
tende Konsequenzen für die Gesundheit und sogar das
Überleben eines Individuums (Berkman, Glass, Brissette
& Seeman, 2000). So hat sich wiederholt in epidemiologi-
schen Studien gezeigt, dass soziale Isolation das Gesund-
heitsrisiko steigert – und zwar in Größenordnungen, wel-
che mit dem Risiko des Rauchens vergleichbar sind
(House, Landis & Umberson, 1988). Es liegt deshalb nahe,
nach den biologischen Wirkmechanismen zu suchen, die
diesen starken Zusammenhang zwischen sozialer Isola-
tion gegenüber sozialer Einbindung und Gesundheit ver-
mitteln.

Im Folgenden werden wir epidemiologische Studien,
Laborstudien und Feldstudien zum Thema soziale Unter-

stützung und Gesundheit vorstellen und schließlich über
neueste Studien zu den zentralnervösen Mechanismen
sozialer Unterstützung zu einem psychobiologischen
Modell kommen, welches die aufgezeigten Zusammen-
hänge erklären könnte.

Soziale Unterstützung und
Gesundheit

Die Grundlage für die theoretische Erforschung des Zu-
sammenhangs zwischen sozialer Unterstützung und Ge-
sundheit sowie später für die Analyse der biologischen
Wirkfaktoren im Labor wurde ab den 1960er Jahren durch
epidemiologische Studien gelegt, die u. a. eine höhere Le-
bensqualität von Personen mit mindestens einem engen
Vertrauten (Lowenthal & Haven, 1968) und eine erhöhte
Sterberate Verwitweter (Parkes, Benjamin & Fitzgerald,
1969) zeigten. In einem Überblicksvortrag fasste Cassel
(1976) den Einfluss unterschiedlicher sozialer Faktoren –
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Zusammenfassung. Epidemiologische Studien können eindrucksvoll nachweisen, dass Personen, die in stabile soziale
Netzwerke eingebunden sind, zufriedener, gesünder und auch länger leben als sozial isolierte Personen. Einerseits wird vermu-
tet, dass dieser gesundheitsfördernde Effekt sozialer Unterstützung durch Verhaltensänderungen vermittelt wird, welche auf
nahestehende Personen zurückführbar sind. Auf der anderen Seite wird ein direkter protektiver Effekt sozialer Unterstützung
auf die körperliche Stressreaktivität angenommen, der unterschiedliche salutogenetische Wirkungen haben könnte. Die
möglichen vermittelnden biologischen Mechanismen dieses Effekts werden zunehmend in Labor- und Feldstudien untersucht.
In diesem Artikel geben wir einen Überblick über die Ergebnisse psychobiologischer Untersuchungen zu den Einflüssen sozialer
Unterstützung auf der Ebene des Herz-Kreislauf-Systems, des endokrinen Systems und des Immunsystems. Abschließend gehen
wir auf erste Studien ein, in denen die zentralnervösen Mechanismen sozialer Unterstützung experimentell untersucht wurden,
und fassen die Ergebnisse in einem Modell zusammen.
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Psychobiological mechanisms of social support: A review

Abstract. Results from epidemiological research clearly suggest that stable social networks can increase well-being, health,
and longevity in humans. This effect is assumed to be mediated through changed health behavior motivated by close others.
Furthermore, results from recent laboratory and field studies indicate that social support directly reduces psychobiological
stress responses and thereby improves health. Here, we present results from such studies investigating the effects of social
support on cardiovascular, endocrine, and immune parameters in humans. Finally, we discuss more recent studies focusing on
the mechanisms mediating social support and stress responses in the central nervous system, and summarize these results in
a graphical model.
Key words: social support, stress, psychobiology, cortisol, oxytocin, cardiovascular system
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inklusive sozialer Unterstützung – auf die Immunkapazität
von Menschen in modernen westlichen Gesellschaften
zusammen. Zeitgleich beschrieb Cobb in seinem Über-
blicksartikel (Cobb, 1976) spezifisch den Einfluss sozialer
Unterstützung auf unterschiedlichste Gesundheitsfakto-
ren. Auf diese beiden Arbeiten folgten später richtungs-
weisende epidemiologische Studien (für einen Überblick
siehe Broadhead et al., 1983).

In einer ersten Studie, durchgeführt an 4775 Erwachse-
nen in Alameda County, Kalifornien, fanden Berkman und
Syme (1979), dass soziale Einbindung, gemessen über Ehe,
Kontakt mit Familie und Freunden, Mitgliedschaft in Kir-
chengemeinden und andere Formen formaler und informa-
ler Gruppenzugehörigkeit, das relative Sterberisiko 9 Jahre
nach der Erhebung um rund 50% senkte. In einer weiteren
großen epidemiologischen Studie (2754 Probanden) in
Tecumseh, Michigan, kamen House und Kollegen (House,
Robbins & Metzner, 1982) zum selben Resultat und konn-
ten ihre Ergebnise noch dadurch absichern, dass sie meh-
rere medizinische Risikofaktoren (z. B. Blutdruck, Choles-
terinspiegel) aus einer medizinischen Baseline-Untersu-
chung als Kontrollvariablen mit einbezogen. Schoenbach
und Kollegen (Schoenbach, Kaplan, Fredman & Klein-
baum, 1986) schließlich replizierten diese Ergebnisse an
2059 Personen in Evans County, Georgia, unter Einbezug
von Alter, medizinischen und selbst berichteten gesund-
heitlichen Risikofaktoren.

Untersuchungen in Skandinavien kamen zu den sel-
ben Ergebnissen (Kaplan et al., 1988; Orth-Gomer & John-
son, 1987; Welin et al., 1985). Obgleich einige der genann-
ten Studien (House et al., 1982; Orth-Gomer & Johnson,
1987; Schoenbach et al., 1986) einen geringeren protekti-
ven Effekt sozialer Einbindung bei Frauen im Vergleich zu
Männern zeigten, so sind sie alle – einschließlich neuerer
Studien (Herlitz et al., 1998; Knox et al., 2000) – doch ein-
deutig in ihrer Grundaussage: Personen, die sich als sozial
eingebunden und unterstützt wahrnehmen, leben gesün-
der, zufriedener und länger – und im Gegenzug sind einsa-
me Personen mit einem deutlich erhöhten Gesundheitsrisi-
ko konfrontiert (Rozanski, Blumenthal & Kaplan, 1999;
Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996).

Auf Grund der Resultate dieser epidemiologischen
Studien stellt sich nun die Frage, ob (a) Personen in stabi-
len sozialen Beziehungen gesünder leben als sozial Iso-
lierte oder (b) gesunde Personen integrierter leben als un-
gesunde. Die Kausalität des wiederholt gezeigten Zusam-
menhangs ist also bislang nicht verstanden.

Tatsächlich gibt es umfangreiche Literatur darüber,
dass soziale Unterstützung die Medikamenten-Compli-
ance erhöht (Institute of Medicine Committee on Health
and Behavior, 2001; Levy, 1983). Dieser Effekt könnte indi-
rekt vermittelt sein durch ein erleichtertes Gesundheits-
verhalten in einem geregelten sozialen Kontext und die
Internalisierung von Normen. Auf der anderen Seite könn-
te der Effekt auch direkt über soziale Kontrolle von Ge-
sundheitsverhalten (wie z.B. die Drohung, den Partner zu
verlassen, wenn er weiter trinkt) reguliert werden (Umber-

son, 1987). Cohen und Kollegen (1997) konnten allerdings
nachweisen, dass neben den gesundheitsfördernden Ver-
haltensweisen an sich noch ein direkter Mechanismus
existieren muss, der den positiven Einfluss von Unterstüt-
zung auf die Gesundheit erklärt (vgl. auch Cacioppo et al.,
2002; Pressman et al., 2005). Welcher Mechanismus hier
genau zu Grunde liegt, ist bis heute allerdings weitgehend
ungeklärt.

Mit dem zweiten Einwand, der sog. „Selektionshypo-
these“, geht man davon aus, dass nicht soziale Beziehun-
gen die Gesundheit verbessern, sondern dass an sich
schon gesunde Personen eher enge und dauerhafte Bin-
dungen eingehen, da sie auch eher als Bindungspartner
ausgewählt werden (vgl. Burman & Margolin, 1992; Um-
berson, 1987). Auch wenn epidemiologische Studien ver-
sucht haben, diesen Faktor in den Baselinemessungen zu
kontrollieren (Berkman & Syme, 1979; House et al., 1982)
und die Ergebnisse eher für einen direkten Einfluss der
sozialen Beziehung sprechen als umgekehrt, ist doch die
methodisch sicherste Möglichkeit einer Kontrolle der be-
teiligten Faktoren eine Laboruntersuchung, in welcher die
Effekte sozialer Unterstützung auf bestimmte gesund-
heitsrelevante Parameter bei Personen in vergleichbaren
sozialen Beziehungen untersucht wird.

Nachdem epidemiologisch der Zusammenhang zwi-
schen sozialer Integration und Gesundheit belegt war, in-
teressieren sich seit einigen Jahren unterschiedliche For-
schungsrichtungen für die Phänomene „soziale Netzwer-
ke“ und „soziale Unterstützung“ (vgl. Laireiter, 1993;
Röhrle, 1994; Schwarzer & Leppin, 1989; Vaux, 1988). Wir
werden im Folgenden wichtige konzeptuelle Unterschei-
dungen in der Unterstützungsforschung kurz beschrei-
ben, um die nachfolgenden Ergebnisse besser einordnen
zu können.

Begriffsbestimmungen

Wichtig für die Interpretation von Ergebnissen aus der
Unterstützungsforschung ist zunächst die Unterschei-
dung von zwei Konzepten, dem der wahrgenommenen
Unterstützung und dem der tatsächlich erhaltenen Unter-
stützung. Unter der wahrgenommenen Unterstützung wird
eine allgemeine Erwartung verstanden, unterstützt zu sein
(vgl. Laireiter, 1993). Diese Erwartung bleibt über mehrere
Jahre relativ stabil (Sarason, Sarason & Shearin, 1986) und
könnte darum, wie von Sarason, Pierce und Sarason (1990)
vorgeschlagen, als Bestandteil des Selbstkonzepts, d.h.
als Persönlichkeitseigenschaft, gesehen werden. Lakey
und Cassady (1990) deuten die wahrgenommene Unter-
stützung als kognitives Schema, das die Interpretation
sozialer Austauschprozesse beeinflusst. Dabei scheint die
wahrgenommene Unterstützung nur gering mit der tat-
sächlich erhaltenen Unterstützung zusammenzuhängen
(vgl. Schwarzer & Leppin, 1990). So fanden Sarason und
Kollegen (1990), dass nur die wahrgenommene Unterstüt-
zung einen Bezug zur Gesundheit habe, erhaltene Unter-
stützung jedoch nicht. Davis, Morris und Kraus (1998)
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konnten in einer Untersuchung die generelle wahrgenom-
mene Unterstützung und tatsächlich geleistete bereichs-
spezifische Unterstützung als zwei voneinander unabhän-
gige Konstrukte identifizieren. Sie vermuten, dass die ge-
nerell wahrgenommene Unterstützung von Bindungs-
erfahrungen in der Kindheit geprägt sei, während die be-
reichsspezifische Unterstützung sehr differenziert anhand
einzelner Situationen und Unterstützungsquellen beurteilt
werde.

Cohen und Hoberman (1983) fanden sogar eine negati-
ve Korrelation zwischen der wahrgenommenen Unterstüt-
zung und den Symptomen einer Depression, aber eine
positive Korrelation zwischen tatsächlich erhaltener Un-
terstützung und der Depression. Diese Diskrepanz in der
Wirkung könnte auf drei Arten erklärt werden:

• Nach dem Mobilisierungsmodell verhält sich die Um-
welt besonders dann unterstützend, wenn sich die Per-
son in einer besonderen Notlage befindet (Barrera,
1986). Diese Unterstützung muss die Situation aber nicht
unbedingt verbessern (vgl. Schwarzer & Leppin, 1989).

• Besonders im Zusammenhang mit einer hohen Unter-
stützungserwartung (wahrgenommener Unterstützung)
könnte die tatsächlich erhaltene Unterstützung enttäu-
schend ausfallen. Schwarzer und Leppin (1990) spre-
chen hier von einem „optimistischen Fehlschluß“.

• In schweren Krisen könnte ein Zuviel an tatsächlich
geleisteter Unterstützung sowohl beim Unterstützten
als auch beim Unterstützenden zu Unzufriedenheit füh-
ren, wenn der Effekt nicht so stark ausfällt wie erwartet.
Der Unterstützende könnte sich überfordert, der Unter-
stützte schuldig fühlen (vgl. Laireiter, Fuchs & Pichler,
2007).

Diese Überlegungen führten in jüngster Zeit zu einer
weiteren sehr wichtigen Unterscheidung von Typen er-
haltener sozialer Unterstützung: sichtbare versus unsicht-
bare soziale Unterstützung (Bolger, Zuckerman & Kess-
ler, 2000). Bolger und Kollegen unterscheiden zwei mög-
liche Arten „unsichtbarer Unterstützung“: die Unterstüt-
zung kann einerseits so geleistet werden, dass der Unter-
stützte sie gar nicht mitbekommt (z.B. ein Partner hilft ent-
lastend im Haushalt, ohne dass der andere es merkt), oder
sie kann andererseits vom Unterstützten nicht als Unter-
stützung interpretiert werden (weil sie z.B. in einem ande-
ren Zusammenhang gegeben wird). Unsichtbare Unter-
stützung könnte damit alle positiven Effekte ausüben, die
negativen Effekte, die oben aufgelistet sind, fallen jedoch
weg. Es liegt nahe, dass unsichtbare Unterstützung v. a.
in engen Beziehungen wie z.B. Partnerschaften relevant
ist (vgl. auch Gmelch & Bodenmann, 2007). Tatsächlich
konnten Bolger und Kollegen (2000) zeigen, dass die un-
sichtbare Unterstützung in einer Partnerschaft den selbst-
berichteten Stress einer belasteten Person im Alltag min-
derte (vgl. auch Shrout, Herman & Bolger, 2006). In einer
Laboruntersuchung (Bolger & Amarel, 2007) zeigte sich
dann interessanterweise, dass dieser Effekt wohl haupt-
sächlich dadurch bestimmt ist, ob die unterstützte Person

ein Gefühl von Kompetenz vermittelt bekommt oder nicht.
Wichtig ist im Zusammenhang mit diesem Konzept, dass
der Effekt unsichtbarer Unterstützung auf eine Person an-
hand von Selbstaussagen des Partners zu dessen Unter-
stützungsleistungen erfasst wird. In einer Untersuchung
zu sichtbarer vs. unsichtbarer Unterstützung müssten
demnach immer die unterstützende und die unterstützte
Person mit einbezogen werden. Im Hinblick auf psychobi-
ologische Variablen ist dieses Konzept bislang nicht un-
tersucht worden.

Schließlich werden in den meisten Untersuchungen
zu sozialer Unterstützung zumindest zwei inhaltliche Ty-
pen der Unterstützung voneinander unterschieden, und
zwar praktische oder instrumentelle Unterstützung von
psychologischer oder emotionaler Unterstützung (vgl.
Pfingstmann & Baumann, 1987).

Im weiteren Verlauf der Vorstellung unterschiedlicher
psychobiologischer Zusammenhänge zwischen sozialer
Unterstützung und Gesundheit werden wir auf die darge-
stellten Klassifikationen zurückgreifen.

Soziale Unterstützung
als „Stresspuffer“

Stressbelastung wird als eine Hauptursache für eine Reihe
gesundheitlicher Probleme betrachtet, unabhängig vom
betroffenen körperlichen System (Adler & Matthews,
1994; McEwen, 1998). Ein unspezifischer Wirkmechanis-
mus, über den vermittelt soziale Unterstützung die Ge-
sundheit verbessern könnte, wäre damit über die Vermin-
derung des Stressreaktionsniveaus (Cobb, 1976). Es wer-
den zwei mögliche Mechanismen diskutiert, über die ver-
mittelt soziale Unterstützung die Gesundheit beeinflussen
könnte: über einen Haupteffekt und über einen sog. Puf-
fereffekt (Broadhead et al., 1983; Cohen, 1988; Cohen &
Wills, 1985; Wheaton, 1985). Der Haupteffekt sozialer Un-
terstützung beschreibt eine direkte positive Wirkung von
Unterstützung auf verschiedene Gesundheitsparameter
unabhängig von Belastungen. Unter dem Puffereffekt ver-
steht man die Reduktion der negativen Effekte von Stress
auf die Gesundheit durch soziale Unterstützung. Beide
Effekte lassen sich gegeneinander abtesten – sie können
aber auch problemlos nebeneinander bestehen. So könnte
soziale Unterstützung sehr wohl direkt positiv auf körper-
liche Systeme wirken und zusätzlich negative Effekte von
Stress mildern.

Laborstudien zur Erfassung des Effekts von sozialer
Unterstützung auf körperliche Parameter haben deshalb
alle die methodische Gemeinsamkeit, dass die Versuchs-
person mit einem standardisierten Stressor konfrontiert
wird, um dabei Haupt- und Puffereffekte sozialer Unter-
stützung erfassen zu können.

Die erste klassische Laborstudie, die uns explizit zum
Effekt sozialer Unterstützung auf die psychophysiologi-
sche Stressantwort bekannt ist, wurde vor über 40 Jahren
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von Kissel publiziert (Kissel, 1965). Basierend auf pre-
ratings zur „Anschlussmotivation“ untersuchte Kissel je
96 hoch- bzw. niedrig anschlussmotivierte Probanden in
den Bedingungen alleine, mit einer unbekannten unter-
stützenden Person oder mit einer bekannten unterstützen-
den Person und präsentierte ihnen mehrere unlösbare Ge-
schicklichkeitsaufgaben. Als abhängigen Stressmarker
erfasste er Situationsangst und Hautleitfähigkeit. Tatsäch-
lich reduzierte soziale Unterstützung generell die Hautleit-
fähigkeit, wobei dieser Befund bei einer bekannten Person
am deutlichsten ausfiel. Außerdem konnte nur der be-
kannte Unterstützer die Angst der Probanden signifikant
reduzieren.

Soziale Unterstützung und Herz-
Kreislauf-System

Die Aktivierung des Herz-Kreislauf-Systems bei Stress
kann als ein Prädiktor für koronare Herzerkrankungen in-
terpretiert werden (Dyer et al., 1980; Krantz & Manuck,
1984). Es liegt deshalb nahe, den Effekt sozialer Unterstüt-
zung auf koronare Herzerkrankungen vermittelt über Herz-
Kreislauf-Parameter, wie die Herzrate, den systolischen
und diastolischen Blutdruck sowie die Herzratenvariabili-
tät, zu erfassen. Seit Mitte der 1980er Jahre wurde genau
dies in zahlreichen Labor- und Feldstudien getan.

Laborstudien

Die ersten Laborstudien zum Effekt sozialer Unterstützung
auf physiologische Syteme fokussierten auf Herz-Kreis-
lauf-Parameter (siehe Tabelle 1). So fanden Kamarck, Ma-
nuck und Jennings (1990) eine erhöhte kardiovaskuläre
Reaktivität auf einen Laborstresstest bei Frauen, die allein
am Versuch teilnahmen, im Vergleich zu Frauen, die von
einer Freundin während des Stresstests leicht am Handge-
lenk berührt (nonverbal unterstützt) wurden. Edens, Lar-
kin und Abel (1992) wollten daraufhin in ihrer Studie über-
prüfen, ob es die Anwesenheit, die Berührung oder die
Beziehung zu der unterstützenden Person sei, die den po-
sitiven Effekt sozialer Unterstützung im Labor erklärten.
Sie fanden, dass Berührung zwar grundsätzlich die Reakti-
vität erhöhte, eine Freundin gegenüber einer fremden Per-
son jedoch reduzierend auf die kardiovaskuläre Stress-
reaktivität wirkte. Dieser Effekt der Freundin gegenüber
einer Fremden wurde in jüngsten Untersuchungen bestä-
tigt (Christenfeld et al., 1997; Uno, Uchino & Smith, 2002).
Nicht nur die Beziehung zur unterstützenden Person ist
allerdings bestimmend für die Reaktivität des Herz-Kreis-
lauf-Systems, sondern auch die Qualität der Interaktion
selbst. So reduziert positives unterstützendes Verhalten
Blutdruck und Herzrate, im Vergleich zu neutralem oder
negativem Verhalten (Gerin, Pieper, Levy & Pickering,
1992; Lepore, Allen & Evans, 1993). Dabei scheint nicht
bewertende Unterstützung (z.B. die Anwesenheit des
eigenen Haustieres) am stärksten zu wirken (Allen, Blas-
covich & Mendes, 2002; Allen, Blascovich, Tomaka &
Kelsey, 1991). Grundsätzlich scheint soziale Unterstüt-

zung dann effektiver zu sein, wenn die Situation entspre-
chend aversiv oder bedrohlich ist (Kiecolt-Glaser &
Greenberg, 1984; Lepore, 1995). Schließlich scheint das
Geschlecht der unterstützenden Person einen entschei-
denden Einfluss auf die Effektivität der Unterstützung zu
haben. So fanden Glynn, Christenfeld und Gerin (1999),
dass nur eine weibliche Unterstützerin die physiologische
Stressreaktion der Probanden signifikant reduzierte. Nicht
ohne Polemik interpretierten sie dieses Ergebnis vor dem
Hintergrund der epidemiologischen Forschung: „The fin-
dings are consistent with the notion that married men are
healthier because they marry women“ (Glynn et al., 1999,
p. 234). Dieses letzte Ergebnis ist besonders im Zusam-
menhang mit den im Folgenden dargestellten Studien zur
endokrinen Stressreaktivität interessant, welche zu sehr
ähnlichen Resultaten kommen. Gerade die parallele Inter-
pretation beider Untersuchungsansätze ermöglicht ein
vollständigeres Bild, denn in Herz-Kreislauf-Untersu-
chungen wurden häufig nur Frauen untersucht, da diese
hier stärker reagieren – in endokrinologischen Untersu-
chungen dagegen meistens Männer, da diese hormonell
weniger „methodisch herausfordernd“ sind als Frauen.

Neben den genannten Studien zu erhaltener Unter-
stützung untersuchten Cacioppo und Kollegen (2002) zwei
Extremgruppen in wahrgenommener Einsamkeit (hohe
Werte vs. niedrige Werte in der UCLA-r Loneliness Scale)
bezüglich ihrer Stressreaktion im Labor. Wahrgenommene
Einsamkeit korreliert negativ mit wahrgenommener Unter-
stützung und könnte als deren Gegenpol interpretiert wer-
den. Die Autoren berichten eine erhöhte „periphere Resis-
tenz“ (Total Peripheral Resistance, TPR) auf einen Labor-
stressor bei Einsamen und erniedrigte „Kardiale Kontrak-
tionsfähigkeit“ (Cardiac Contractility, CA), und sie inter-
pretieren diese als eine stärkere Belastung des Herz-Kreis-
lauf-Systems bei Einsamen.

Feldstudien

Seit Anfang der 1990er Jahre wurde in „Ecological Mo-
mentary Assessment“ (EMA) Studien, d.h. der wiederhol-
ten Messung psychologischer und physiologischer Para-
meter im Alltag, ein negativer Zusammenhang zwischen
sozialer Einbindung und Herz-Kreislauf-Parametern ge-
zeigt (vgl. Riese, Van Doornen, Houtman & De Geus, 2004;
Unden, Orth-Gomer & Elofsson, 1991). Dieser Zusammen-
hang scheint für Frauen stärker zu sein als für Männer
(Linden, Chambers, Maurice & Lenz, 1993), für Kontakte
mit Familienmitglieder stärker zu gelten als für Kontakte
mit Bekannten oder Fremden (Spitzer, Llabre, Ironson,
Gellman & Schneiderman, 1992), und insbesondere unter
Stress sichtbar zu werden (Karlin, Brondolo & Schwartz,
2003; Steptoe, 2000). Evans und Steptoe (2001) berichten
einen Zusammenhang zwischen sozialer Unterstützung
bei der Arbeit und Herzrate, nicht aber mit Blutdruck und
Cortisol während des Arbeitstages. In Übereinstimmung
mit der oben genannten Laborstudie berichten Hawkley,
Burleson, Berntson und Cacioppo (2003) eine erhöhte pe-
riphere Resistenz und erniedrigte kardiale Kontraktionsfä-
higkeit bei einsamen Studenten im Alltag.
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Interessanterweise scheint Unterstützung zu geben
ebenfalls positiv auf Herz-Kreislauf-Parameter und auch
auf die Gesundheit zu wirken – allerdings über andere
Wirkmechanismen – als Unterstützung zu bekommen: wie
Piferi und Lawler (2006) kürzlich zeigen konnten, reduziert
gegebene Unterstützung die Stressreaktivität (systoli-
scher Blutdruck) im Alltag über erhöhte Selbsteffizienz –
erhaltene Unterstützung wirkte direkt negativ auf Stress.

Soziale Unterstützung
und endokrine Systeme

Um den vermuteten Puffereffekt sozialer Unterstützung
auf die körperliche Stressantwort und damit langfristig auf
die Gesundheit zu untersuchen, wurden neben dem Herz-
Kreislauf-System auch hormonelle Mechanismen des
sympathischen Nervensystems (z.B. Adrenalin und Nor-
adrenalin) sowie die Hypothalamus Hypophysen-Neben-
nierenrindenachse (HHNA) untersucht (s. Tabelle 2). Die
HHNA reagiert im Gehirn auf Stress und schüttet über
eine Kaskade von Hormonen schließlich über die Neben-
nierenrinde das Hormon Cortisol aus, das den Körper auf
eine unmittelbare Stressreaktion vorbereitet (s. für einen
Überblick Kirschbaum & Heinrichs, 2006). So bewirkt Cor-
tisol Energiebereitstellung aus den Fettzellen, eine unmit-
telbare Verminderung von längerfristigen Bedürfnissen,
wie Hunger und Sexualtrieb, und wirkt hemmend auf das
Immunsystem (Sapolsky, Romero & Munck, 2000). Bei
gesunden Personen kann ein verminderter Cortisolspiegel
nach Stress als eine geringere Stressantwort interpretiert
werden.

Laborstudien

Kirschbaum, Klauer, Filipp und Hellhammer (1995) interes-
sierte, inwieweit soziale Unterstützung die Reaktivität der
HHNA beeinflussen könne. Sie verglichen Männer und
Frauen in ihrer Stressantwort auf den „Trier Social Stress
Test (TSST)“ und variierten soziale Unterstützung durch
den eigenen Partner bzw. die eigene Partnerin, Unterstüt-
zung durch eine fremde Person oder keine Unterstützung.
Entsprechend den Ergebnissen der Herz-Kreislauf-Stu-
dien fanden auch sie, dass Männer von der Unterstützung
durch ihre Partnerin am meisten profitierten – Frauen von
der Unterstützung durch ihren Partner allerdings über-
haupt nicht.

Thorsteinsson, James und Gregg (1998) untersuchten
daraufhin endokrine Parameter und Herz-Kreislauf-Para-
meter bei Männern und Frauen, die Unterstützung von
einer gleichgeschlechtlichen Person erhielten. Sie fanden
übereinstimmende Effekte von Unterstützung auf Herzra-
te, Blutdruck und Cortisol. Wirtz und Kollegen (2006) be-
richteten kürzlich geringere Werte in wahrgenommener
sozialer Unterstützung bei Personen mit Bluthochdruck im
Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden. Wahrgenom-
mene Unterstützung hatte in ihrer Studie allerdings keinen
Einfluss auf die endokrine Stressantwort im Labor.

In einer eigenen Studie konnten wir kürzlich diese
Übereinstimmung der beiden physiologischen Stresssys-
teme und ihre Beeinflussbarkeit durch soziale Unterstüt-
zung replizieren (Ditzen et al., 2007). Wir waren aber vor
allem an dem offensichtlich negativen Effekt verbaler so-
zialer Unterstützung auf Frauen durch ihre Partner interes-
siert, der sich in den Studien von Glynn et al. (1999) und
Kirschbaum et al. (1995) gezeigt hatte. Wir verglichen non-
verbale Unterstützung (standardisierte Berührung) mit
verbaler Unterstützung und fanden, dass Frauen zwar sehr
stark von Berührung profitierten und sowohl eine gerin-
gere Cortisolausschüttung als auch eine geringere Herzra-
te auf den TSST zeigten – von verbaler Unterstützung
jedoch nicht.

Feldstudien

Im Jahr 1982 konnten Fleming, Baum, Gisriel und Gatchel
(1982) zeigen, dass geringe wahrgenommene soziale Un-
terstützung mit erhöhten Noradrenalin-(nicht aber Adre-
nalin-)werten assoziiert ist. Knox, Theorell, Svensson und
Waller (1985) sowie Seeman, Berkman, Blazer und Rowe
(1994) berichten bei Männern mit geringer sozialer Unter-
stützung erhöhte Adrenalinwerte im Plasma bzw. im Urin.
Neuere Resultate aus Feldstudien zum Zusammenhang
von sozialer Unterstützung und endokrinen Parametern
sind allerdings eher uneinheitlich. Luecken et al. (1997)
berichten bei berufstätigen Frauen einen starken Effekt
von Kindern im Haushalt auf den Cortisolspiegel über den
Tag hinweg. Dieser Effekt wurde allerdings nicht durch
wahrgenommene soziale Unterstützung beeinflusst. Auch
Evans und Steptoe (2001) berichten keinen Zusammen-
hang zwischen sozialer Unterstützung am Arbeitsplatz (er-
fasst über 5 Fragen zur Zufriedenheit mit Unterstützung
und Einbindung) und Cortisol, Evolahti, Hultcrantz und
Collins (2006) hingegen schon. Bei Brustkrebspatient-
innen fanden Turner-Cobb, Sephton, Koopman, Blake-
Mortimer und Spiegel (2000) eine negative Beziehung zwi-
schen einzelnen Aspekten wahrgenommener sozialer Un-
terstützung (Subskalen des ISEL; Cohen & Hoberman,
1983) und der mittleren Cortisolausschüttung über den
Tag hinweg. In einer relativ neuen EMA-Studie fanden
Pressman et al. (2005) keine Beziehung von selbst einge-
schätzter Einsamkeit und Cortisol über den Tag hinweg
(allerdings eine signifikante Beziehung mit dem Cortisol 1
Stunde nach dem Aufwachen), ebenso wenig wie Caciop-
po und Kollegen (2002). Wenn man selbst eingeschätzte
Einsamkeit als Gegenpol zu wahrgenommener sozialer
Unterstützung interpretiert, könnte dies bedeuten, dass
wahrgenommene Unterstützung sich nicht direkt auf Cor-
tisol im Alltag auswirkt.

Soziale Unterstützung und
Immunsystem

Ein weiterer naheliegender Mechanismus, der die Asso-
ziation von sozialer Unterstützung mit Gesundheit auf
biologischer Ebene erklären könnte, ist das Immunsystem.
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Unterschiedliche Immunparameter wurden bisher im Zu-
sammenhang mit sozialer Unterstützung untersucht, u. a.
die Natürliche Killerzellaktivität (NK-Aktivität), als relativ
allgemeine erste Stufe der zellulären Immunantwort, Tu-
mor Necrose Faktor- (TNF-) und Zytokinlevel (z.B. IL1)
als Marker der Immunkompetenz sowie der Immunstatus
nach Impfungen. Diese Zusammenhänge wurden nach
unserem Wissen allerdings nicht unter Laborstress-Be-
dingungen untersucht, sondern im Feld, d.h. es wurde
immer wahrgenommene soziale Unterstützung (bzw. Ein-
samkeit) gemessen, und nicht erhaltene Unterstützung.

Die Befunde zu sozialer Unterstützung und der Immun-
kapazität im Feld sind uneindeutig. So fanden Ah, Kang
und Carpenter (2007) in einer aktuellen Studie keine Zu-
sammenhänge zwischen Zufriedenheit mit sozialer Unter-
stützung und Immunparametern bei Brustkrebspatienten,
im Gegensatz zu Lutgendorf et al. (2005) an Patientinnen
mit einem Ovariarkarzinom. In einer Studie von Picardi
et al. (2007) sagte wahrgenommene soziale Unterstützung
die Immunaktivität bei gesunden Frauen nicht vorher.
Pressman et al. (2005) fanden in der schon oben zitierten
Studie dagegen eine positive Beziehung zwischen Ein-
samkeit, geringer sozialer Netzwerkdichte und erniedrigter
Antwort auf eine Grippeimpfung bei Studenten (siehe
auch Kiecolt-Glaser et al., 1984a,b; Snyder, Roghmann &
Sigal, 1993), im Gegensatz zu Snyder, Roghmann und Sigal
in einer älteren Studie (1990). Turner-Cobb et al. (2004)
zeigen einen Effekt von Zufriedenheit mit sozialer Unter-
stützung oder Netzwerkgröße auf die „Delayed Type Hy-
persensitity (DTH)“-Immunantwort nur bei Personen mit
vielen Stressoren, nicht bei wenig Gestressten (siehe auch
Kang, Coe, Karaszewski & McCarthy, 1998). Ihre Ergeb-
nisse stimmen mit älteren Daten von Kiecolt-Glaser, Dura,
Speicher, Trask und Glaser (1991) überein und weisen
auf eine ähnliche Interaktion von Stress und sozialer
Unterstützung hin wie die Studien zu endokrinen Fak-
toren.

Wenn nun soziale Unterstützung auf den Körper
stressmindernd wirkt, wie könnte dieser Prozess auf der
Ebene des Gehirns, des zentralen Nervensystems, vermit-
telt sein? Welche neuronalen Prozesse verbinden die
Wahrnehmung, in ein stabiles soziales System eingebun-
den zu sein, mit den Stresssystemen des Körpers?

Zentralnervöse Mechanismen
sozialer Unterstützung

Grundsätzlich könnte man davon ausgehen, dass sämtli-
che oben beschriebenen Effekte sozialer Unterstützung
auf die Stresssysteme des Körpers (Herz-Kreislauf-Sys-
tem, Hormonsystem, Immunsystem) durch die Wahrneh-
mung der Unterstützung und durch die Aktivierung spezi-
fischer Areale im Gehirn vermittelt sein müssten. Dies wä-
ren Hirnareale und neuronale Mechanismen, die einerseits
soziale Motivation vermitteln – also soziale Interaktionen
belohnend machen – und anderseits Mechanismen, die
die Stressreaktivität vermindern.

Schon 1984 haben Mendoza und Barchas theoretisch
hergeleitet, dass soziale Einbindung mit einem Über-
lebensvorteil für den Einzelnen verbunden ist, und des-
halb zur genetischen Selektion derjenigen Individuen füh-
ren müsste, für die soziale Interaktion unmittelbar beloh-
nend ist.

Neueste Bildgebungsstudien legen nahe, dass der
stressmindernde Effekt sozialer Unterstützung im Alltag
über eine verminderte Aktivität des dorsalen anterioren
Cingulären Cortex’ (dACC) und des Brodman Areals 8
(oder „Intermedialer Frontaler Cortex“) vermittelt sein
könnte (Eisenberger, Taylor, Gable, Hilmert & Lieberman,
2007). Besonders der anteriore Cinguläre Cortex ist für
seine hohe Dichte an Opiat-Rezeptoren bekannt (Vogt,
Wiley & Jensen, 1995) und könnte damit einen belohnen-
den und gleichzeitig stressmindernden Effekt sozialer Un-
terstützung vermitteln. In Ergänzung zu diesen neuroana-
tomischen und -funktionalen Befunden, häufen sich in
den letzten Jahren die Befunde zur Regulation von Bin-
dungs- und Sozialverhalten durch Neuropeptidhormone
im Gehirn.

So ist aus Tierstudien bekannt, dass das Neuropeptid
Oxytocin neben seiner bekannten Bedeutung für Geburt
und Stillen eine herausragende Rolle bei der Steuerung
des sozialen Bindungsverhaltens spielt (z.B. Mutter-
Kind-Bindung, Paarbindung; Carter, 1998; Insel & Young,
2001) und zahlreiche Formen positiven Annäherungsver-
haltens bei Säugetieren zu modulieren scheint. Neben die-
sen prosozialen Effekten reduziert Oxytocingabe direkt in
das Ventrikelsystem des Gehirns die Angst- und Stressre-
aktion bei Nagetieren (Windle, Shanks, Lightman & In-
gram, 1997). Oxytocin könnte demnach auch beim Men-
schen ein zentraler Mechanismus sein, welcher im zentra-
len Nervensystem den Effekt sozialer Unterstützung auf
die körperlichen Stresssysteme vermittelt. Direkte Effekte
von Oxytocin auf das Verhalten lassen sich erst in jüngs-
ter Zeit untersuchen, da intravenös injiziertes Oxytocin
nur zu sehr geringen Teilen die Blut-Hirn-Schranke über-
windet und damit im Gehirn kaum Verhaltenseffekte aus-
üben kann. Seitdem nachgewiesen wurde, dass intranasal
verabreichte Neuropeptide offenbar unter Umgehung der
Blut-Hirnschranke das Gehirn erreichen (Born et al., 2002),
wurde in mehreren Studien auch beim Menschen ein Ef-
fekt von Oxytocin-Nasenspray auf das Sozialverhalten
und spezifisch auf soziale Unterstützung untersucht
(Heinrichs & Gaab, 2007).

In einer ersten Studie applizierten Heinrichs, Baum-
gartner, Kirschbaum und Ehlert (2003) Männern randomi-
siert und doppelblind entweder Oxytocin (24 I.E.) oder Pla-
cebo intranasal vor der Konfrontation mit dem Trier Social
Stress Test. Um mögliche Zusammenhänge mit sozialer
Unterstützung zu erfassen, erhielt nach dem Zufallsprin-
zip die Hälfte der Versuchsteilnehmer verbale Unterstüt-
zung durch die beste Freundin oder den besten Freund,
während die andere Hälfte alleine kam. Wie erwartet führte
soziale Unterstützung zu einer signifikant niedrigeren en-
dokrinen (Cortisol) und psychischen Stressantwort
(Angst, Unruhe). Interessanterweise bewirkte jedoch die
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Kombination von zusätzlicher Oxytocinverfügbarkeit im
Gehirn in Kombination mit sozialer Unterstützung die ge-
ringsten Stressreaktionen: Probanden mit beiden protekti-
ven Faktoren zeigten die geringsten Cortisol-Stress-Reak-
tionen und die niedrigsten Angst- und Anspannungswer-
te im Verlauf des Stresstests.

Wie folgende Studien zeigten, scheint dieser positive
Effekt der Kombination sozialer Unterstützung mit Oxyto-
cin auf die Stressantwort vor allem auf eine reduzierte Ak-
tivierung der Amygdala hinzudeuten (Huber, Veinante &
Stoop, 2005). So konnten Kirsch et al. (2005) in einer kern-
spintomografischen Untersuchung mit angstauslösenden
Reizen eine geringere Aktivierung der Amygdala bei Per-
sonen nachweisen, die intranasal Oxytocin erhalten hat-
ten, als in der Plazebogruppe. Dieser protektive Effekt von
Oxytocin auf die emotionale Stressreaktion geht einher mit
prosozialen Effekten des Hormons im Kontext menschli-
chen Vertrauens. Wir konnten in einem Interaktionsexpe-
riment nachweisen, dass intranasales Oxytocin die Bereit-
schaft, anderen zu vertrauen, signifikant erhöht (Kosfeld,
Heinrichs, Zak, Fischbacher & Fehr, 2005).

Domes und Kollegen (2007) zeigten einen steigernden
Effekt von Oxytocin auf die Fähigkeit emotionale Ge-
sichtsausdrücke richtig zu deuten. Dieses so genannte
„Mind-Reading“ könnte als Grundvoraussetzung für Em-
pathiefähigkeit und damit die Motivation, Unterstützung
zu leisten, gesehen werden. Und tatsächlich ist genau die-
se Fähigkeit bei autistischen Menschen drastisch einge-
schränkt. Diese Ergebnisse zeigen uns aber nicht nur, dass
Oxytocin auch beim Menschen in die zentralnervöse Re-
gulation sozialer Interaktion im Allgemeinen involviert zu
sein scheint. Die Verbindungen des Oxytocinsystems mit

den Belohnungsmechanismen im Gehirn, wie dem Opiat-
system und dem Dopaminsystem, legen nahe, dass wir die
Unterstützung durch andere Menschen als Sicherheits-
signal empfinden, es umgekehrt aber auch als angenehm
empfinden, andere zu unterstützen.

Diskussion

Schon seit Jahrzehnten gilt ein positiver Effekt sozialer
Unterstützung auf die Gesundheit als sicher belegt. La-
borstudien seit Anfang der 1990er Jahre legen nahe, dass
soziale Unterstützung zum Teil einen direkten Effekt auf
die körperlichen Systeme ausübt, dass sie aber im Sinne
eines Puffereffekts am stärksten unter Stressbedingungen
wirkt. Besonders unter Stress scheint nicht wertende Un-
terstützung die Antwort des Herz-Kreislauf-Systems, des
endokrinen Stresssystems und des Immunsystems posi-
tiv zu beeinflussen.

In den letzen Jahren wurden diese Effekte mit bildge-
benden und neuroendokrinen Methoden direkt auf zen-
tralnervöser Ebene untersucht, und es zeigte sich, dass
soziale Einbindung und soziale Unterstützung mit beloh-
nungsrelevanten und angstreduzierenden Strukturen und
Transmittersystemen assoziiert ist. Diese Systeme wie-
derum können die körperliche Stressreaktivität in sozialen
Kontexten wirksam reduzieren. Abbildung 1 gibt einen
schematischen Überblick über diese Zusammenhänge.

In vielen Bereichen ergänzen sich die Ergebnisse der
hier dargestellten Studien aus der epidemiologischen For-
schung, der Laborforschung zu unterschiedlichen körper-
lichen Stressparametern und der psychophysiologischen

Feldforschung sehr klar. So scheint im
Feld allgemein wahrgenommene Unter-
stützung eindeutig stärkere positive Ef-
fekte auszuüben als erhaltene Unterstüt-
zung. Dies könnte zumindest teilweise
über Selbstwert-reduzierende Effekte er-
haltener Unterstützung im Alltag erklärt
werden, denn im Labor zeigt sich doch
deutlich auf unterschiedlichen biologi-
schen Ebenen, dass besonders nicht be-
wertende Unterstützung den körperlichen
Stresslevel senkt. Gerade den Stresslevel
betreffend zeigen sowohl Feld- als auch
Laborstudien, dass der Effekt von sozia-
ler Unterstützung mit steigendem Stress
zuzunehmen scheint. Trotz dieser Über-
einstimmungen bleiben doch viele Fragen
zu den psychobiologischen Mechanis-
men sozialer Unterstützung ungeklärt:

• Wie groß sind tatsächlich die Ge-
schlechtsunterschiede, die in den bis-
herigen Untersuchungen nahe gelegt
werden? Beziehen sie sich nur auf be-
stimmte Typen der Unterstützung (pro-
fitieren z.B. Frauen stärker von emotio-
naler Unterstützung als von instrumen-
teller Unterstützung?)?

Herz-Kreislaufsystem ImmunsystemStress-
Hormonsystem

StressUnterstützung

Wohlbefinden, Gesundheit, Lebenserwartung

-

-
++

-

-

+

Oxytocin

Opiate

Dopamin

Herz-Kreislaufsystem ImmunsystemStress-
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Abbildung 1. Schematische Darstellung der Interaktion von Stress, sozialer
Unterstützung und biologischen Variablen auf der Ebene des zentralen Ner-
vensystems und der Stresssysteme des Körpers.
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Es wurde vermutet, dass Frauen und Männer unter
Stress sehr unterschiedliche Coping-Strategien wählen
(Taylor et al., 2000). Demnach würden Männer unter
Stress die klassische „fight-flight“ Reaktion wählen,
Frauen dagegen ein auf Kooperation ausgerichtetes
Stressmanagement („tend and befriend“-Verhalten). Die
geschlechtsspezifische Verteilung der Neuropeptide
Arginin Vasopressin (AVP, das im Tierversuch mit
männlicher Agressivität in Verbindung gebracht wurde;
Young & Wang, 2004) und Oxytocin, das mit Vertrauen
und Kooperation assoziiert wird, sprechen für ein biolo-
gisches Korrelat dieser Geschlechtsunterschiede. Bis-
lang wurden die zentralnervösen AVP- und Oxytocin-
mechanismen unter Stress im Vergleich bei Männern
und Frauen allerdings noch nicht untersucht.

• Welche psychosozialen und neurobiologischen Me-
chanismen der Unterstützung sind für die diskrepanten
Ergebnisse zu wahrgenommener und erhaltener Unter-
stützung verantwortlich?

Studien zu wahrgenommener Unterstützung lassen
vermuten, dass die allgemeine Wahrnehmung von Un-
terstützung dauerhaft stressmindernd wirkt. Dies sollte
theoretisch mit einer geringeren Baseline-Aktivität der
physiologischen Stresssysteme einhergehen. Erhaltene
Unterstützung dagegen scheint unter Stress besonders
wirksam zu sein, d. h. die Reaktivität der Stresssysteme
zu senken. Auch in diesem Bereich stehen allerdings
unmittelbar vergleichende Untersuchungen noch aus.

• Teilen wahrgenommene und erhaltene Unterstützung
dieselben neuronalen Mechanismen?

Die körperlichen Stresssysteme, die auf wahrge-
nommene und erhaltene Unterstützung ansprechen, tun
dies wahrscheinlich unspezifisch. Auf Ebene des zen-
tralen Nervensystems sind spezifische neuronale Wirk-
mechanismen einer allgemeinen Unterstützungserwar-
tung gegenüber erhaltener Unterstützung, die in Inter-
aktion mit Kognitionen moduliert werden, wahrscheinli-
cher. Besonders in diesem Bereich können zukünftige
Bildgebungsstudien Klarheit bringen.

Im Hinblick auf den zu erwartenden Erkenntnisgewinn
durch die Nutzung bildgebender Verfahren und Metho-
den der Hormonstimulation zur Beantwortung dieser Fra-
gen, stehen wir zweifellos erst am Anfang.
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