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2.5.2.1. Einfiihrung

Die sozialen Lebensbedingungen kdnnen in vielfaltiger Weise das individuelle Verhalten im Allgemeinen
und das gesundheitsrelevante Verhalten im Besonderen beeinflussen (s. Abbildung 1 in Kapitel
2.5.1. und Kapitel 2.6.). Im Mittelpunkt der vorliegenden Betrachtung stehen soziale Normen und Rollen,
die als gesellschaftlich geteilte Verhaltenserwartungen in nahezu allen Situationen wirksam sind, in
denen Menschen interagieren. Das Kapitel erlautert zunachst die Merkmale sozialer Normen, ihre
Funktionen und Wirkungsweisen. Im Weiteren wird die Bedeutung sozialer Normen fiir die Medizin
herausgestellt und verdeutlicht, wie soziale Normen die Vorstellungen von gesund bzw. krank und
gesundheitsbezogenes Verhalten beeinflussen. AbschlieBend werden mit dem Begriff der ,sozialen
Rolle” Verhaltenserwartungen auf bestimmte Gruppen bzw. Merkmale bezogen und Belastungen und
Ressourcen im Kontext des Austibens sozialer Rollen erlautert.

2.5.2.2. Soziale Normen

Als soziale Normen (lat. Norma, ,Maf3stab“, ,Regel, ,Vorschrift) werden Verhaltenserwartungen
bezeichnet, die zumeist an alle Gesellschaftsmitglieder gerichtet werden. Sie veranlassen Menschen
dazu, in Ubereinstimmung mit gesellschaftlich definierten Regeln zu handeln und lassen sich auf
Vorstellungen daruber zuriickfihren, was von der Uberwiegenden Mehrheit der Gesellschaft fir richtig
und erstrebenswert gehalten wird. Diese abstrakteren und allgemeineren Vorstellungen werden als
Werte" bezeichnet, sie beziehen sich z.B. auf Meinungsfreiheit, Recht auf Gesundheit und Bildung oder
Gleichberechtigung. Soziale Normen kdnnen von Gesellschaft zu Gesellschaft variieren, aber sich auch
im Zuge des sozialen Wandels innerhalb einer Gesellschaft verandern. Soziale Normen lassen sich der
Makroebene (Gesellschaft, Abbildung 1 in Kapitel 2.5.1.) zuordnen, da sie gesamtgesellschaftliche
Glltigkeit besitzen und in institutionelle Strukturen wie dem Rechtssystem eingebettet sind.

Funktionen sozialer Normen

Sozialen Normen kommt sowohl gesellschaftliche als auch individuelle Bedeutung zu. Auf
gesellschaftlicher Ebene dienen sie der Aufrechterhaltung von sozialen Strukturen und der sozialen
Ordnung. Verlieren soziale Normen abrupt an Bedeutung, liegt ein ,anomischer” Zustand vor. Fur diesen
ist kennzeichnend, dass Orientierungslosigkeit eintritt, Regelverstéf3e und Kriminalitdt zunehmen und
soziale Kontrolle aufl3er Kraft gesetzt wird. Dieser Zustand tritt in der Regel in besonderen
gesellschaftlichen Situationen auf, z.B. in Zeiten rapiden gesellschaftlichen Wandels [1]. In einer
erweiterten Definition kann sich Anomie auch auf die fehlende soziale Integration einzelner
Bevolkerungsgruppen beziehen. Sie entsteht, wenn gesellschaftliche Gruppen nicht Gber die strukturellen
Méglichkeiten verfligen (z.B. Geld, Bildung oder Einfluss), um die in einer Gesellschaft als legitim
anerkannten gesellschaftlichen Ziele (z.B. Konsum oder Prestige) zu erreichen [2]. Voraussetzung fir die
stabilisierende und Ordnung sichernde Funktion von sozialen Normen ist daher die Sicherstellung von
gleichen Verwirklichungschancen fir alle Gesellschaftsmitglieder.

Auf individueller Ebene gewahrleisten soziale Normen die Regelmafigkeit von Verhaltensweisen und

entlasten so die zwischenmenschliche Interaktion von Ungewissheit und Erwartungsenttduschung. Sie
regeln das soziale Miteinander und machen soziales Handeln, d.h. ein auf ein Gegeniiber bezogenes
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Verhalten, erst moéglich, ohne dass dies den Interaktionspartnern bewusst sein muss. Damit erzwingen
soziale Normen jedoch ein Stuck weit auch Gleichférmigkeit und partielle Unfreiheit, da individuelles
Handeln eingeschrankt wird.

Soziale Normen unterscheiden sich im Grad ihrer Verbindlichkeit, es werden Muss-, Soll- und Kann-
Erwartungen unterschieden [3]. Muss-Erwartungen sind gesetzlich verankert und die Nicht-Einhaltung
wird durch Strafen sanktioniert (z.B. Diebstahl, Betrug). Soll-Erwartungen (z.B. Punktlichkeit, Ehrlichkeit)
sind weniger verpflichtend formuliert und mit milderen Sanktionen verkniipft (z.B. AuRerung von
Missbilligung). Kann-Erwartungen haben den geringsten Grad an Verbindlichkeit und sind vor allem
Ausdruck subjektiver Entscheidungen (z.B. kollegiales Verhalten zwischen Mitarbeitern). Sie sind vor
allem mit positiven Sanktionen wie Lob und Anerkennung verknipft.

Sozialen Normen kommt sowohl gesellschaftliche als auch individuelle Bedeutung zu. Auf
gesellschaftlicher Ebene dienen sie der Aufrechterhaltung von sozialen Strukturen und der sozialen
Ordnung. Auf individueller Ebene gewahrleisten sie die RegelmaRigkeit von Verhaltensweisen und
entlasten so die zwischenmenschliche Interaktion von Ungewissheit und Erwartungsenttauschung.

Wandel sozialer Normen: Pluralisierung und Individualisierung

In Deutschland haben sich soziale Normen im Zuge des gesellschaftlichen Wandels seit den 1980er
Jahren ausdifferenziert. Kennzeichen dieses Wandels sind die zunehmende Pluralisierung der
Lebensformen und eine Individualisierung der Lebensgestaltung, die zu einer Abnahme
traditionsbestimmter sozialer Normen beigetragen hat. So existieren heute z.B. unterschiedliche
Lebensentwirfe nebeneinander (wie traditionelles Familienmodell, Patchwork-Familien,
gleichgeschlechtliche Lebensformen oder Einelternschaft) mit dem Anspruch darauf, als gleichwertig
anerkannt zu werden. Auch die bis in die 1970er Jahre vorherrschende ,Normal-Biografie“ mit der relativ
fest rhythmisierten Abfolge des Lebenslaufs wird zunehmend durch eine ,Wahlbiografie* abgel@st, fur die
eine individualisierte zeitliche Gestaltung von schulischer und beruflicher Ausbildung, Berufseintritt,
Familienphase und Berufsaustritt typisch ist. Fur die Menschen bedeutet diese Entwicklung eine
Zunahme individueller Entscheidungsfreiheit und biografischer Gestaltungsmaoglichkeiten. Gleichzeitig
gehen mit der zunehmenden Wabhlfreiheit jedoch auch erhéhte Anforderungen einher, das eigene Leben
unabhéngig von sozialen Vorgaben zu gestalten und Unsicherheiten und Krisen zu bewaltigen.

2.5.2.3. Bedeutung sozialer Normen fiir die Medizin

Soziale Normen von ,gesund” und , krank“

Gesundheit und Krankheit lassen sich nicht nur biologisch verstehen, sondern werden auch vor dem
Hintergrund sozialer Normen bewertet. So wurde Homosexualitat als ,krankhafte” Sexualorientierung
lange Zeit als psychische Stérung bezeichnet und strafrechtlich verfolgt. Erst im Jahr 1992 wurde
Homosexualitét in Deutschland aus dem ICD-10-Katalog und 1994 aus dem Strafgesetzbuch gestrichen.
Der Entkriminalisierung ist eine jahrzehntelange Diskussion vorausgegangen, die zu einer allméhlichen
Verschiebung der 6ffentlichen Meinung und damit zur Normveranderung gefuhrt hat.

Gesundheit und Krankheit werden in unserer Gesellschaft vor allem unter dem Aspekt der
Leistungsfahigkeit und sozialen Rollenerfiillung betrachtet. In diesem Sinne als gesund gilt derjenige, der
leistungsfahig ist und seinen Verpflichtungen in Beruf und Familie nachkommen kann. Rollen- und
normengerechtes Verhalten ist ein zentrales Kriterium fur die Diagnosestellung psychischer
Erkrankungen. Fur die dissoziale Personlichkeitsstérung (F60.2) beispielsweise stellen die ,Missachtung
sozialer Verpflichtungen® sowie das Vorliegen einer erheblichen Diskrepanz zwischen dem Verhalten und
den ,herrschenden sozialen Normen“ zentrale Kennzeichen des Stérungsbildes dar. Positiv gewendet
stellt das Kriterium der gesellschaftlichen Teilhabe und damit der Fahigkeit zur Ausiibung sozialer Rollen
eine zentrale Komponente der funktionalen Gesundheit im Klassifikationssystem der ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health) dar.

Die Verletzung sozialer Normen stellt ein wichtiges Kriterium fir die Diagnosestellung psychischer
Erkrankungen dar. Positiv gewendet ist die Fahigkeit zur Austibung sozialer Rollen ein zentraler
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Aspekt der funktionalen Gesundheit im Sinne der ICF.

Soziale Normen und gesundheitsrelevantes Verhalten

Soziale Normen wirken sich auch auf das gesundheitsrelevante Verhalten aus. Die Ernahrungsweise
wird z.B. durch gesellschaftliche Vorstellungen vom richtigen® Essen, aber auch durch bestimmte
Schénheits- und Schlankheitsvorstellungen und gesellschaftliche Trends wie der Konsum von Snacks
und Fast-Food beeinflusst. Damit kbénnen soziale Normen u.a. zur Entstehung von erndhrungs- und
essbezogenen Erkrankungen und Stdrungen, wie Anorexie oder Adipositas, beitragen. Auch andere
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, wie Alkohol- und Tabakkonsum oder das Bewegungsverhalten,
stehen im Zusammenhang mit gesellschaftlichen Wertvorstellungen. Ein zentraler Ansatzpunkt fir eine
populationshezogene Praventionsstrategie stellt daher die Veranderung der gesellschaftlichen
Einstellungen, z.B. zum Tabakkonsum, dar (s.u.).

Soziale Normen zu gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen kdnnen sich lber die Zeit verandern und
beispielsweise zu modifizierten Erndhrungsgewohnheiten flhren. So lasst sich in den letzten Jahren in
Deutschland z.B. ein Trend in Richtung eines geringeren Fleischkonsums beobachten. Mit dem
Phanomen der kulturellen Verzdégerung (cultural lag) wird der Umstand beschrieben, dass derartige
Veréanderungen in der Bevolkerung unterschiedlich schnell aufgenommen werden. Personen mit hohem
soziobkonomischen Status weisen haufiger eine groRere Bereitschaft auf, sich an aktuellen
Ernahrungsrichtlinien zu orientieren und empfohlene Erndhrungsweisen zu tbernehmen, wahrend sozial
benachteiligte Menschen starker an traditionellen Erndhrungsweisen (z.B. kalorien- und fleischreiche
Kost) festhalten.

Verstarkt seit den 2010er Jahren lasst sich eine zunehmende Anwendung von Fitnessbandern und
~Smartwatches* beobachten, mit denen kdrperbezogene Daten wie Blutdruck, Gewicht, Trainingszustand
und Schlaf aufgezeichnet werden kdnnen. Der mit der Nutzung verbundene Wunsch nach
Selbstoptimierung  entspricht dem  gesellschaftlichen Ideal des Schlankseins, maximaler
Leistungsfahigkeit und Gesundheit. Bislang konzentriert sich die Nutzung der sogenannten ,Tracking-
Instrumente” auf eine zahlenmafig kleine, aber wachsende Bevdlkerungsgruppe. Derzeit ist noch nicht
absehbar, ob der Trend anhalt und sich die Nutzung dieser Instrumente allmahlich zu einer sozialen
Norm entwickelt.

Subjektive Normen und die Bedeutung der Bezugsgruppe

Gesellschaftliche Normen werden zu subjektiven Normen, wenn eine starke individuelle Motivation
besteht, sich nach den Normen zu richten (s. Kapitel 2.5.3.). Fir die Herausbildung subjektiver Normen
bedeutsam sind Bezugspersonen, mit denen sich die Person identifiziert und deren Erwartungen eher
erfullt werden als die von anderen Personengruppen. Der Familie kommt eine zentrale Bedeutung fur die
Herausbildung subjektiver Normen zu, im weiteren Lebenslauf treten weitere wichtige Personen wie die
Peer-Group (Gleichaltrigengruppe) hinzu (s. Kapitel 2.5.4.1.). Studien haben gezeigt, dass das
gesundheitsrelevante Verhalten auch von den Vorstellungen dariber beeinflusst wird, was relevante
andere Personen in vergleichbaren Situationen vermutlich tun wiirden. So konnte beispielsweise bei
Studierenden ermittelt werden, dass sie den Alkoholkonsum ihrer Peers haufig Uberschéatzten und diese
Fehleinschatzung mit einem erhdhten eigenen Konsum verbunden war [4].

Soziale Normen als Ansatzpunkt fiir Prdvention und
Gesundheitsférderung

In Deutschland wurden zur Pravention des Tabakkonsums in den letzten Jahren unterschiedliche
Strategien der Verhaltens- und Verhaltnispréavention genutzt. Zu den Zielsetzungen gehorte explizit auch
eine Veranderung von sozialen Normen, d.h. eine Veranderung in der 6ffentlichen Wahrnehmung und
Bewertung des aktiven und passiven Tabakkonsums. Mit Malinahmen wie Tabaksteuererhéhungen,
Nichtraucherschutzgesetze und Werbebeschrankungen sollte ein gesellschaftlicher Wertewandel hin zu
einer tabakfreien Umwelt unterstiitzt werden. Die Reduktion des Tabakkonsums in den letzten Jahren
wird unter anderem auf diese an das offentliche Bewusstsein und gesellschaftliche Wertesystem
ansetzende ,Soziale-Normen-Intervention“ zurtickgefiihrt.
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Soziale Normen wirken sich auf das gesundheitsrelevante Verhalten aus. Die ,Soziale-Normen-
Intervention” stellt eine populationsbezogene Praventionsstrategie dar, die darum bemduht ist, Gber
Veranderungen des gesellschaftlichen Wertesystems eine gesundheitsforderliche Lebensweise zu
unterstitzen.

2.5.2.4. Soziale Rollen

Soziale Rollen beschreiben verbindliche Verhaltenserwartungen, Einstellungen und Wertvorstellungen,
die an bestimmte soziale Gruppen, Positionen oder Merkmalstrager gerichtet werden. Von kranken
Menschen wird beispielsweise erwartet, bestimmte Normen zu befolgen, die der Wiederherstellung ihrer
Gesundheit dienen. Vom Arzt wird erwartet, dass sein Handeln nicht durch finanzielle Erwagungen
geleitet wird, sondern ausschlielBlich dem Patientenwohl dient [5]. Wie im Fall von Arzt- und
Patientenrolle ist eine soziale Rolle haufig komplementér auf eine andere Rolle bezogen (z.B. Lehrer-
Schiler oder Eltern-Kind). Im mittleren Lebensalter zwischen Jugend und Alter sind vor allem die
Berufsrolle, Elternrolle und Partnerrolle zentral, da sie die wesentlichen Lebensbeziige in dieser
Lebensphase abbilden. Soziale Rollen kénnen zugeschrieben oder erworben sein: So ist die Rolle des
Kindes in der Familie zugeschrieben, wahrend die Berufsrolle durch bestimmte Leistungen erworben
wird.

Als ,soziale Rolle” werden Verhaltenserwartungen bezeichnet, die an bestimmte soziale Gruppen,
Positionen oder Merkmalstrager gerichtet werden. Fur das mittlere Lebensalter sind vor allem die
Berufsrolle, Elternrolle und Partnerrolle zentral.

Rolle, Position und Status

Die soziale Rolle ist eng mit der sozialen Position einer Person verkntipft. Die soziale Position bezeichnet
den ,Platz* bzw. ,sozialen Ort*, den Personen oder Gruppen in einem Geflecht von sozialen
Beziehungen einnehmen. Jede soziale Rolle umfasst ein spezifisches Muster von Aktivitaten, die von
einer Person in einer bestimmten sozialen Position (z.B. als Schatzmeister eines Vereins) erwartet
werden. Sobald die Person die Erwartungen erfillt, (bt sie die soziale Rolle aus. Die soziale Rolle wird
daher auch als der ,dynamische Aspekt bzw. ,Handlungsaspekt der sozialen Position bezeichnet,
wahrend die soziale Position den ,statischen“ Aspekt einer sozialen Rolle darstellt. Soziale Positionen
kénnen mit unterschiedlichen materiellen und immateriellen Ressourcen (wie Einkommen, Bildung und
Macht) verbunden sein. Wird eine soziale Position durch die ihr zur Verfigung stehenden Ressourcen
definiert, spricht man vom sozialen Status einer Person. Der soziale Status ist mit einer bestimmten
sozialen Wertschatzung (Prestige) und Moglichkeit der sozialen Einflussnahme (Macht) verknipft.

Abbildung 1 fasst die Zusammenhéange zwischen Werten, Normen, Rollen und Positionen zusammen:
Die Gesellschaft definiert die leitenden Werte, die zu sozialen Normen konkretisiert und in Form von
Rollenerwartungen auf bestimmte Gruppen bezogen werden. Organisationen, wie das Rechts-,
Gesundheits- und Bildungssystem, sorgen daftir, dass soziale Normen eingehalten werden und reagieren
mit Sanktionen bei Nichteinhaltung (z.B. mit Strafen im Rechtssystem). Die gesellschaftlichen
Organisationen sind auch an der Vergabe sozialer Positionen beteiligt (z.B. das Bildungssystem Uber die
Vergabe von Bildungsabschliissen). Die soziale Position wiederum legt die Rechte und Pflichten und
damit die Rahmenbedingungen fur das Rollenverhalten fest.
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Abbildung 1: Zusammenhéange zwischen Werten, Normen, Rollen und Positionen

Soziale Rollen und gesundheitsrelevantes Verhalten am Beispiel
Geschlechterrollen

In gleicher Weise wie soziale Normen (s.0.) wirken sich auch soziale Rollenbilder auf das
gesundheitsrelevante Verhalten aus. Am Beispiel der Geschlechterrollen lasst sich dieser
Zusammenhang exemplarisch verdeutlichen. Die sogenannten ,Geschlechtsrollenstereotypien®
umfassen die vorherrschenden Ansichten und sozialen Normen dariiber, welche Fahigkeiten,
Einstellungen und Verhaltensweisen fiir eine Frau und einen Mann typisch und sozial erwiinscht sind.
Geschlechtsrollenstereotypien beeinflussen nicht nur die Wahrnehmung anderer Personen, sondern
wirken sich auch auf das Selbstkonzept und die Selbstbeurteilung aus.

Das weibliche Geschlechtsrollenstereotyp wird vor allem durch die Eigenschaft ,Expressivitat*
beschrieben. Es umfasst Attribute wie gefiihlsbetont, verstandnisvoll, sozialkompetent und zurlickhaltend.
Dementsprechend wird Frauen z.B. eher die Verantwortung fir den sozialen und emotionalen
Zusammenhalt und das psychische Wohlergehen von Familienmitgliedern zugesprochen.
Demgegentber wird das mannliche Geschlechtsrollenstereotyp durch das Merkmal ,Instrumentalitat
charakterisiert. Es zeichnet sich durch die Attribute aktiv, zielorientiert und durchsetzungsféahig aus und
entsprechend gelten Manner eher als rational und unabhéngig.

Geschlechterrollen und -stereotypien beeinflussen das gesundheitsrelevante Verhalten von Madchen
und Jungen bzw. Frauen und Mannern, wie die Erndhrungsweise, das Bewegungsverhalten und den
Tabak- und Alkoholkonsum. Auch Geschlechterunterschiede in der Inanspruchnahme medizinischer und
praventiver Leistungen werden mit Geschlechtsrollenstereotypien in Verbindung gebracht. Der Umstand,
dass Manner bei medizinischen Problemen weniger und spéter &rztliche Hilfe in Anspruch nehmen, wird
beispielsweise mit der traditionellen Mannerrolle in Verbindung gebracht. Hierzu zahlt z.B. die
Schwierigkeit, Kontrolle abzugeben und Hilfe in Anspruch zu nehmen. Auch das &arztliche Handeln wird
von geschlechtsrollenstereotypen Vorstellungen beeinflusst, dies betrifft sowohl die Arzt-Patient-
Kommunikation als auch die Diagnosestellung und Therapie. So tendieren Arzte und Arztinnen bei
Frauen beispielsweise eher dazu, das Krankheitsgeschehen psychosomatisch zu deuten und
entsprechend zu therapieren [6].
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Soziale  Rollenerwartungen, z.B.  beziglich des Geschlechts, beeinflussen das
gesundheitsrelevante Verhalten der Rollentréger. Auch das arztliche Handeln wird von
geschlechtsrollenstereotypen Vorstellungen beeinflusst.

Gestaltungsspielrdume in sozialen Rollen

Jeder Mensch ubernimmt im Laufe seines Lebens zahlreiche Rollen und die meisten Menschen
bekleiden gleichzeitig mehrere Rollen (als Berufstatige, Eltern, Vereinsmitglied etc.). Eine soziale Rolle
existiert unabhangig vom Rollentréger, sie besteht aus allgemeinen Erwartungen, die der Rollentrager
erflllen soll. Jedoch legen soziale Rollen das Verhalten nicht vollstandig fest, vielmehr zeichnet sich das
Rollenhandeln auch durch Spontanitat und Individualitat aus. Die individuellen Gestaltungsmdglichkeiten
unterscheiden sich in Abhangigkeit von den normativen Erwartungen der jeweiligen Rolle. Die
Verhaltensverpflichtungen in der Arztrolle sind beispielsweise deutlich verbindlicher als in der
Patientenrolle und damit sind den individuellen Gestaltungsmaoglichkeiten in der Arztrolle engere Grenzen
gesetzt. Trotzdem kann die Interaktion nur dann gelingen, wenn sich Arzt und Patient nicht nur als
Rollentréger, sondern auch als Individuen begegnen. Diese personliche Ausgestaltung der &rztlichen
Rolle ist daher fur den zwischenmenschlichen Beziehungsaufbau von groRer Bedeutung (s. Kapitel
3.3.2).

2.5.2.5. Belastungen und Ressourcen im Kontext des Ausiibens
sozialer Rollen

Das Ausliben sozialer Rollen kann fur die Person sowohl salutogene (gesundheitsforderliche) als auch
pathogene (krankheitsforderliche) Konsequenzen haben. Derartige Belastungen und Ressourcen im
Kontext des Ausiibens sozialer Rollen stellen relevante Aspekte der arztlichen Sozialanamnese dar, die
im Folgenden naher erlautert werden.

Rolleniiberlastung versus Rollenbereicherung

Eine Reihe sozialepidemiologischer Studien hat sich mit der Frage beschéftigt, mit welchen
gesundheitlichen Konsequenzen die gleichzeitige Ausuibung von mehreren Rollen verknipft ist. Im Zuge
der zunehmenden Erwerbstéatigkeit von Frauen wurden in diesem Zusammenhang vor allem die
gesundheitlichen Konsequenzen des gleichzeitigen Austbens von Eltern-, Partner- und Berufsrolle
untersucht. Zwei divergierende Hypothesen standen dabei zur Disposition: Nach der sogenannten ,Role-
overload-Hypothese* fiihrt die gleichzeitige Ubernahme mehrerer Rollen zu Uberforderungszustanden mi
gesundheitsabtréaglichen Konsequenzen, wie dem Gefiihl von Uberforderung, Handlungsunfahigkeit und
subjektiver Unzulénglichkeit. Im Gegensatz dazu postuliert die ,Role-enhancement-Hypothese® einen
positiven Gesundheitseffekt multipler Rolleniibernahmen. Argumentiert wird, dass das Ausiben von
vielfaltigen Rollen zur Personlichkeits- und Kompetenzentwicklung beitrdgt und Misserfolge bzw.
Belastungen in einer Rolle durch positive Erfahrungen in anderen Rollen kompensiert werden konnen.
Grundsatzlich kann die Anzahl ausgetbter Rollen auch als Ausdruck fiir das Ausmalf sozialer Integration
und gesellschaftlicher Teilhabe verstanden werden. Das Involviertsein in unterschiedlichen sozialen
Rollen ist damit auch mit einem dichteren Netz sozialer Unterstiitzung verkniipft. Auch die Méglichkeiten
sozialer Einflussnahme erhdhen sich mit der Zahl der ausgetibten Rollen, insbesondere wenn diese mit
einem hohen sozialen Status verbunden sind.

Auf der anderen Seite birgt das Auslben nur einer Rolle bzw. weniger Rollen die Gefahr der
Rollenunterlastung, d.h. der Wahrnehmung von zu geringen Rollenerwartungen. Dies tritt z.B. auf, wenn
die Elternrolle mit zunehmender Selbststandigkeit der heranwachsenden Kinder an Bedeutung verliert
und keine Kompensation durch andere Rollen mdglich ist. Rollenunterlastung kann auch nach dem
Verlust des Arbeitsplatzes eintreten, insbesondere wenn die Berufsrolle zuvor einen zentralen
Stellenwert eingenommen hat. Der gesundheitsabtragliche Effekt von Arbeitslosigkeit ist empirisch gut
dokumentiert und wird unter anderem mit den Konsequenzen des Rollenverlustes, wie soziale Isolation
und fehlende soziale Anerkennung, in Verbindung gebracht. Entsprechend legt die Mehrzahl der
Studienergebnisse nahe, dass die Ausiibung multipler Rollen mit einem besseren Gesundheitszustand
assoziiert ist (z.B. [7]). Jedoch wird hervorgehoben, dass nicht nur die Anzahl der sozialen Rollen von
Bedeutung ist, sondern auch deren inhaltliche Ausgestaltung (,Rollenertrage” und ,Rollenkosten®, s.u.)
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und die subjektive Relevanz, die den ausgeubten Rollen beigemessen wird. Grundséatzlich wird
hervorgehoben, dass die individuelle Wahrnehmung von Rollenbelastungen von Person zu Person stark
variieren kann, so dass es nur bedingt moglich ist, objektiv festzustellen, wo die Grenzen optimaler
Rollenverpflichtungen liegen [8].

Rollenkonflikt und Rollenambiguitét

Rollenkonflikte liegen vor, wenn Widerspriiche zwischen verschiedenen Rollenerwartungen bestehen. Es
werden Intra- und Inter-Rollenkonflikte unterschieden: Intra-Rollenkonflikte bestehen, wenn
Widerspriiche zwischen unterschiedlichen Erwartungen innerhalb einer Rolle vorliegen. Die meisten
Rollen beinhalten Erwartungen verschiedener Bezugsgruppen oder -personen, deren Erwartungen sich
haufig erganzen. Es kann jedoch auch vorkommen, dass sich die Erwartungen der unterschiedlichen
Bezugsgruppen widersprechen. In bestimmten sozialen Positionen sind Intra-Rollenkonflikte besonders
héufig, z.B. bei Menschen auf einer mittleren beruflichen Hierarchiestufe, die in einer ,Sandwich-
Position" sowohl den Erwartungen der Vorgesetzten als auch der untergebenen Mitarbeiter gerecht
werden mussen. Ein Inter-Rollenkonflikt liegt vor, wenn Erwartungen aus zwei unterschiedlichen Rollen
in Konflikt geraten. Ein typischer Inter-Rollenkonflikt sind Vereinbarkeitsprobleme zwischen der Berufs-
und Familienrolle.

Von Rollenambiguitét wird gesprochen, wenn die Erwartungen einer Rolle unklar oder mehrdeutig sind.
Rollenambiguitéat ist ein potenzieller Stressor, weil der Rollentrager nicht weil3, was von ihm erwartet wird
und wie er sich verhalten soll. Haufig geht dies einher mit Unsicherheit Gber den eigenen Kompetenz-
und Zustandigkeitsbereich. Rollenambiguitét ist ein haufiger Belastungsfaktor von Menschen, die eine
neue Rolle bekleiden.

Rollendisparitédt und Person-Rollen-Konflikt

Unter Rollendisparitat wird ein Ungleichgewicht zwischen Rollenertrdgen und Rollenkosten verstanden.
Ein Ungleichgewicht liegt vor, wenn eine soziale Rolle zu wenig Ertrag bietet im Vergleich zu den
Pflichten und Anforderungen, die mit ihr verbunden sind. Rollenertrage kénnen z.B. materielle und
immaterielle Wertschatzung, Erfolgserlebnisse, Bestatigung, Prestige oder Befriedigung eigener
Interessen sein. Rollenkosten kénnen z.B. kérperliche und psychische Verausgabung, Beeintrachtigung
des Selbstbildes und (fehl)investierte Zeit sein. Das im medizinsoziologischen Kontext verankerte
Stressmodell der beruflichen Gratifikationskrise konzeptualisiert eine derartige Rollendisparitét in der
Berufsrolle [9]. Es basiert auf dem Ungleichgewicht zwischen hoher beruflicher Verausgabung und
geringer materieller, personlicher und sozialer Anerkennung der geleisteten Arbeit (s. Kapitel 2.6.6.).
Auch im auRerberuflichen Bereich, wie z.B. in der Elternrolle, wurde die Bedeutung des
Ungleichgewichts zwischen hohen Rollenkosten und geringen Rollenertragen als ein zentraler
gesundheitsrelevanter Stressor herausgestellt [10].

Hohe Rollenkosten liegen auch vor, wenn ein Person-Rollen-Konflikt besteht. Zu dieser Art von Konflikt
kommt es, wenn sich Rollenerwartungen nicht mit den personlichen Interessen, Zielen,
Wertvorstellungen und Bedurfnissen einer Person vereinbaren lassen. Wird einer Person beispielsweise
in der Berufsrolle eine Flhrungsverantwortung tbertragen, diese moéchte jedoch ungern Anweisungen
erteilen, besteht ein Person-Rollen-Konflikt in Form einer mangelnden Ubereinstimmung zwischen dem
erwarteten Rollenverhalten und dem Selbstkonzept.

Die Abbildung 2 stellt die zentralen salutogenen und pathogenen Aspekte der Ausiibung sozialer Rollen
zusammen.
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Auslbung sozialer Rollen

Salutogene Aspekte

Pathogene Aspekte

*» Persdnlichkeits-und
Kompetenzentwicklung

+* Soziale Integration und Partizipation

%+ Soziale Unterstiitzung

%+ Macht/ Anerkennung/ Status

Rolleniiberlastung/ -unterlastung
Intra- / Interrollenkonflikt
Rollenambiguitét
Rollendisparitat
Person-Rollen-Konflikt

Abbildung 2: Salutogene und pathogene Aspekte in der Ausiibung sozialer Rollen
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Zusammenfassender Uberblick

e Soziale Normen als gesellschaftlich geteilte Verhaltenserwartungen regeln das soziale
Miteinander und sorgen fiir die Aufrechterhaltung von sozialen Strukturen und der sozialen
Ordnung.

e Als ,soziale Rolle” werden Verhaltenserwartungen bezeichnet, die an bestimmte soziale
Gruppen, Positionen oder Merkmalstrager gerichtet werden.

e Gesundheit und Krankheit werden vor dem Hintergrund sozialer Normen und sozialer
Rollenerfillung bewertet.

e Fir den zwischenmenschlichen Beziehungsaufbau zum Patienten ist die individuelle
Ausgestaltung der arztlichen Rolle von zentraler Bedeutung.

e Soziale Normen ebenso wie soziale Rollenerwartungen beeinflussen das
gesundheitsrelevante Verhalten, wie Risikoverhalten (z.B. Tabak- und Alkoholkonsum) und
die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens.

e Belastungen und Ressourcen im Kontext des Ausiibens sozialer Rollen stellen relevante
Aspekte der arztlichen Sozialanamnese dar.
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