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Eine Vielzahl von Studien unterstreichen, dass das Gefiihl der Zugehdrigkeit zu einer Gemeinschaft und
ein starker sozialer Zusammenhalt in der Gesellschaft einen positiven Einfluss auf das psychosoziale
Wohlbefinden und die Gesundheit haben kénnen (Clark et al. 2024). Deshalb wurde in den Gesundheits-
zielen Osterreich festgelegt, ,Respekt und Solidaritat zwischen und fiir Menschen und gesellschaftliche
Gruppen [zu] férdern, um den sozialen Zusammenhalt in der Gesellschaft zu starken” (GZ 5.2). AuBerdem
soll ,Vielfalt als Bereicherung und Herausforderung fir die Gesellschaft” (GZ 5.3) aktiv behandelt werden
(Gesundheitsziele Osterreich 2026).

Sozialer Zusammenhalt umfasst unterschiedliche Dimensionen. Das Geflihl der Verbundenheit und Ver-
trauen zur sozialen Umgebung, Gemeinwohlorientierung, die Anerkennung von Vielfalt sowie das Gefihl
der Zugehdrigkeit zu einer Gemeinschaft werden haufig als Indikatoren zur Messung des sozialen Zu-
sammenhalts herangezogen (Hdmmig 2016; Miller 2008). Es gibt aber auch negative (,diskohasive”)
Auspragungen sozialen Zusammenhalts: z. B. dann, wenn eine Gruppe sich dadurch definiert, dass sie
andere ausgrenzt oder stigmatisiert. Sie wirkt sich nachweislich negativ auf die psychosoziale Gesundheit
jener aus, die den Ausschluss erleben (Zick 2020).

In diesem Factsheet wird der Zusammenhang zwischen dem wahrgenommenen gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt und der psychosozialen Gesundheit untersucht. Einleitend wird der Effekt negativer Formen
des sozialen Zusammenhalts auf die psychosoziale Gesundheit betrachtet. Im Fokus stehen wahrgenom-
mene und erlebte Herabwirdigungen. Im Anschluss wird die Bedeutung positiver sozialer Beziehungen
fur die psychosoziale Gesundheit betrachtet, wobei der Fokus auf das unmittelbare Wohnumfeld gelegt
wird. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass raumliche N&he soziale Interaktionen férdert (FGO 2025).
Das Wohnumfeld ist daher ein wichtiger Ansatzpunkt, um soziale Zugehdrigkeit zu fordern.

Basis der Auswertung ist die 4. Welle des Panels Gesundheitsforderung, einer reprasentativen Wieder-
holungsbefragung unter der ab 16-jahrigen Bevélkerung in Osterreich (Vana et al. 2024). In dieser 4.
Erhebungswelle (Juni 2024) wurden insgesamt 1.164 Personen befragt.

Wahrgenommene Vorurteile und Herabwiirdigungen in der Gesellschaft

Rund 90 Prozent der &sterreichischen Bevélkerung teilen die Einschatzung, dass in Osterreich viele Men-
schen mit Herabwiirdigungen konfrontiert sind. Am haufigsten werden Herabwirdigungen wegen der
Herkunft aus einem anderen Land (74 %) oder der ethnischen Herkunft (71 %) wahrgenommen. Deutlich
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seltener gehen Menschen davon aus, dass das Alter (26 %) oder chronische Erkrankungen und Behinde-
rungen (28 %) Griinde fiir Herabwirdigungen sind (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Wahrnehmung von Herabwiirdigung in Osterreich nach Geschlecht (n = 1.108).
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Unterschiede zwischen Frauen und Mannern werden anhand der statistischen Signifikanz (x%) sowie Cramer's V als MaB fir die Starke
des Zusammenhangs beschrieben..

Kumulierte Werte Uber oder unter 100 Prozent resultieren aus Rundungseffekten. Auf die Darstellung von Anteilen unter 7 Prozent wurde
in der Abbildung aus Griinden der Lesbarkeit verzichtet.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 4/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Frauen nehmen in fast allen untersuchten Bereichen haufiger Herabwiirdigungen wahr als Manner. Be-
sonders grof3 ist der Unterschied bei psychischen Erkrankungen: 45 Prozent der Frauen sehen Herab-

wirdigungen aufgrund psychischer Erkrankungen als (sehr) verbreitet an — im Vergleich zu 36 Prozent
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der Manner. Auch bei Herabwiirdigungen aufgrund eines geringen Bildungsstands unterscheiden sich
die Wahrnehmungen deutlich: 45 Prozent der Frauen halten dies flr einen (sehr) verbreiteten Grund fiir
Herabwiirdigungen, bei Mannern sind es 37 Prozent. Ahnlich verhilt es sich in Bezug auf die Wahrneh-
mung von Herabwirdigungen aufgrund des Aussehens: Wahrend rund 59 Prozent der Frauen diese als
(sehr) verbreitete Form der Herabwiirdigung bewerten, gilt dies fiir 51 Prozent der Manner. Ein starker
Unterschied zeigt sich auch in Bezug auf wahrgenommene Herabwirdigungen aufgrund des Ge-
schlechts: 48 Prozent der Frauen empfinden diese als (sehr) verbreitet, wohingegen Manner zu 38 Pro-
zent angaben, dass Abwertungen aufgrund des Geschlechts eine (sehr) verbreitete Form der Herabwir-
digung in Osterreich seien. Auch Herabwiirdigungen aufgrund von Sprache, Dialekt oder Akzent, Reli-
gion, ethnischer Herkunft und sexueller Orientierung nehmen Frauen als verbreiteter wahr als Manner.

In Bezug auf die wahrgenommenen Herabwirdigungen aufgrund der Herkunft aus einem anderen Land
gibt es keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern.

Nach Alter zeigen sich weniger signifikante Unterschiede in der Wahrnehmung von Herabwdirdigungen.
Der Vergleich zwischen jiingeren Menschen (<25 Jahre) und &lteren Menschen (>65 Jahre) zeigt jedoch,
dass aus Sicht der Personen unter 25 Jahren Abwertungen aufgrund der sexuellen Orientierung und
wegen des duBeren Erscheinungsbilds deutlich verbreiteter sind. Bei beiden Merkmalen liegt der Anteil
der Personen, die Herabwiirdigungen wahrnehmen, in der Altersgruppe tber 65 Jahre um rund 23 Pro-
zent niedriger als bei Personen unter 25 Jahren. Auch Herabwirdigungen aufgrund des Geschlechts
werden von Alteren mit einer Differenz von Gber 11 Prozentpunkten viel seltener wahrgenommen. Die
Ergebnisse weisen auf eine altersbedingte Sensibilitatsdifferenz in puncto Herabwiirdigungen wegen
des Geschlechts oder der Geschlechtsidentitat hin.

Herabwirdigungen aufgrund einer chronischen Krankheit oder von Behinderung halten 32 Prozent der
Jingeren fir (sehr) verbreitet, aber nur 22 Prozent der tiber 65-Jahrigen. Herabwirdigungen im Zusam-
menhang mit der ethnischen Herkunft werden hingegen von allen Altersgruppen gleich haufig wahrge-
nommen (66 %). Dies deutet auf eine generationsiibergreifende Sensibilitdt und moglicherweise auch
auf eine tatsachlich starkere Verbreitung hin. Interessant ist, dass Menschen, die selbst im Ausland ge-
boren wurden (Uberwiegend aus deutschsprachigen Landern), Herabwirdigungen aufgrund der Her-
kunft tendenziell als weniger verbreitet wahrnehmen als in Osterreich geborene Personen.

Bei Herabwirdigungen aufgrund politischer Ansichten (56 %), Armut (46 %) oder Sprache (39 %) gibt es
zwischen den Altersgruppen kaum Unterschiede. Auch bei psychischen Erkrankungen zeigt sich ein dhn-
liches Bild: Jeweils etwas mehr als ein Drittel der Gber 65-Jahrigen und der unter 25-Jahrigen halten dies
fur verbreitet.

Herabwrdigungen aufgrund des Alters werden von dlteren Menschen haufiger als ein verbreitetes Pha-
nomen wahrgenommen (33 %) als von jliingeren (27 %).

Erlebte Herabwiirdigungen

61 Prozent berichten, selbst bereits Herabwirdigungen erlebt zu haben. Das liegt zwar unter dem Anteil
jener, die Herabwiirdigungen in Osterreich als verbreitet wahrnehmen, zeigt aber dennoch, wie weit
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verbreitet das Phanomen ist. Haufiger berichten Menschen unter 44 Jahren (17 %), mit chronischen Er-
krankungen (15 %) und Alleinerziehende (23 %) davon, bereits Herabwirdigungen erfahren zu haben.’

Mit 38 Prozent wurden Herabwiirdigungen aufgrund politischer Ansichten? am haufigsten erfahren; dies
kann als Indikator fiir eine gesellschaftliche Polarisierung und daraus resultierende Unsicherheiten ge-
wertet werden. Insgesamt gaben 7 Prozent an, wegen ihrer politischen Ansichten oft herabgewd(rdigt zu
werden.

Haufig wurden auch Erfahrungen mit Herabwirdigungen wegen des Aussehens und korperlicher Merk-
male (32 %), des Alters (27 %) oder des Geschlechts (26 %) berichtet. Insgesamt gaben jedoch nur jeweils
rund 2 bis 3 Prozent an, dass sie diese Herabwiirdigungen oft erlebten.

Zur besseren Ubersicht und Analyse wurden die urspriinglich 13 Einzelitems zu erlebter Herabwiirdigung
auf Basis einer Faktorenanalyse zu drei thematischen Gruppen zusammengefasst: kdrperlich-medizini-
sche, identitdatsbezogene sowie soziobkonomische Herabwiirdigungserfahrungen. Herabwiirdigungser-
fahrungen aufgrund von politischen Ansichten oder Alter wurden bei der Bildung der Faktoren nicht
berticksichtigt, da sie nicht eindeutig einem der drei Faktoren zugeordnet werden konnten.3

Abbildung 2: Erlebte Herabwiirdigungen in Osterreich, in drei Gruppen zusammengefasst (n = 1.108)
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Kumulierte Werte unter 100 Prozent resultieren aus Rundungseffekten.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 4/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Der Faktor ,koérperlich-medizinische Herabwiirdigungserfahrung” umfasst drei Aspekte: Herabwiirdi-
gung aufgrund des Aussehens bzw. der Kdrperlichkeit, Herabwirdigung aufgrund einer chronischen

1 Herabwiirdigungen aufgrund politischer Ansichten wurden hier nicht eingerechnet.
2 personen, die berichten, oft, manchmal oder selten mit Herabwirdigungen aufgrund des Merkmals konfrontiert gewesen zu sein

3 Die drei Faktoren wurden mittels Hauptkomponentenanalyse extrahiert. Die Items sind ausreichend hoch korreliert (Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium
0.934; Bartlett-Test hochsignifikant: p < .001). Nur Faktoren mit einem Eigenwert > 1 wurden einbezogen.
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Krankheit oder Behinderung und Herabwirdigung aufgrund einer psychischen Erkrankung. Insgesamt
berichteten 39 Prozent der Befragten, mindestens einmal eine Herabwiirdigung aufgrund einer korper-
lich-medizinischen Zuschreibung erlebt zu haben (Abbildung 2).

Der Faktor ,identitdtsbezogene Herabwiirdigungserfahrung” beschreibt Erfahrungen der Herabwiirdi-
gung aufgrund der personlichen Identitat und kulturellen Zugehdrigkeit. Berlicksichtigt wurden in die-
sem Faktor die folgenden funf Items: Herabwiirdigung aufgrund der ethnischen Herkunft, aufgrund der
Herkunft aus einem anderen Land, aufgrund der Religion, Sprache, des Dialekts oder des Akzents bzw.
aufgrund der sexuellen Orientierung und Geschlechtsidentitat. 36 Prozent der Befragten gaben an, min-
destens einmal eine entsprechende Herabwirdigung erfahren zu haben.

Der dritte Faktor beschreibt ,sozio6konomische Herabwiirdigungserfahrungen”. Zu diesem wurden
zwei ltems zusammengefasst, die sich auf die soziale Stellung und Bildung beziehen: Herabwiirdigung
aufgrund eines geringen sozialen Status bzw. Armut und Herabwiirdigung aufgrund eines geringen Bil-
dungsstands. Diese Form der Herabwiirdigung wurde seltener berichtet: Nur 24 Prozent der Befragten
gaben an, mindestens einmal eine entsprechende Erfahrung gemacht zu haben.

Dass die Erfahrung von Herabwirdigungen auch durch soziale Rollenbilder und gesellschaftliche
Erwartungshaltungen gepragt ist, zeigt der Gruppenvergleich: Von kdrperlich-medizinischen
Herabwirdigungen berichteten Personen bis zu 25 Jahren mit 54 Prozent bedeutend haufiger als
Personen zwischen 26 und 65 Jahren (38 %) und Personen Uber 64 Jahre (32 %).

Identitatsbezogene Herabwirdigungen berichteten Menschen unter 25 Jahren (47 %) signifikant
haufiger, ebenso Personen jeglichen Alters, die in einem Einelternhaushalt leben (54 %).

33 Prozent der Befragten mit hdchstens Pflichtschulabschluss und rund ein Viertel der Personen mit
Lehrabschluss berichteten von Erfahrungen mit Herabwiirdigungen aufgrund ihrer soziodkonomischen
Situation. Bei Menschen mit Universitatsabschluss waren es nur 14 Prozent. Manner gaben deutlich
haufiger an, solche Erfahrungen gemacht zu haben (28 %), als Frauen (21 %). Auch hier zeigen sich
gesellschaftliche Rollen und Erwartungen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass Personen in Osterreich vor allem dann mit Herabwiirdi-
gung konfrontiert sind, wenn sie sich durch korperliche oder identitatsbezogene Merkmale von gesell-
schaftlichen Normen abheben. SozioGkonomische Merkmale wie Bildungsstand oder sozialer Status
werden vergleichsweise seltener als Anlass flr Herabwiirdigungen benannt, sind aber gleichermafen
von gesellschaftlichen Normvorstellungen gepragt.

Auswirkung von Herabwiirdigungen

Die berichteten Erfahrungen von Herabwiirdigung gehen mit vielfaltigen emotionalen, psychischen und
auch korperlichen Auswirkungen einher, jedoch auch mit einer verdnderten Wahrnehmung von Herab-
wirdigungen.
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Abbildung 3: Auswirkungen von identitdtsbezogenen, soziodkonomischen und kérperlich-
medizinischen Herabwiirdigungen in Osterreich (n = 1.108)

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

E 555 c identitatsbezogene Herabwiirdigung (n = 393) [HIEX I YT 7500 112%0 1
g8 2528 soziodkonomische Herabwiirdigung (n = 271) [ IIEEE I 750 e
g § g g ?, é g kérperlich-medizinische Herabwiirdigung (n = 434) [IIEX 2 D7 Siam (9% 1
21 H gesart - INEYSTANN MU MGG (350 2

E C identitatsbezogene Herabwiirdigung (n = 393) [IEKEE I G 7%
cRg soziodkonomische Herabwiirdigung (n = 271)  [IIEEEE 7 220 [mizean
g § g kérperlich-medizinische Herabwiirdigung (n = 434)  [IIEXE DECT N 2250 3o
555 gesat  IEEKTAN NNETSTSN MZEGEN WG

€
_C identitatsbezogene Herabwiirdigung (n = 393) KK IR S 700 aiee 2
‘é’ ‘E g soziodkonomische Herabwiirdigung (n = 271)  [EREA INECE D20 [gee
= 5 & korperlich-medizinische Herabwiirdigung (n = 434) IR INEZS7SNNNN SSI2N [dgsan 2
E z 8 gesamt  IKEXZH IEEY7SNNN SEE asee 2
. identitatsbezogene Herabwiirdigung (n = 393) [ IKEEZ IETT7 A G700 249 5%
€5 é 5L soziodkonomische Herabwiirdigung (n = 271)  [IRZEH I OS2 2iee i 4
é % e .rg“ :% kérperlich-medizinische Herabwiirdigung (n = 434)  [IKEEZ IEZE GG 239 5%
g ié-c 3 gesamt  [IEEK7 IETE7SNNN G750 AN 5 %

identitétsbezogene Herabwiirdigung (n = 393) 3% 4% 2
soziodkonomische Herabwiirdigung (n = 271)  [IEEEZ IETE G750 agse
kérperlich-medizinische Herabwiirdigung (n = 434) [IIECEEE IEZX G270 209% 1 3
gesamt 7 X750 L7 £

Es hat mich
frustriert

S o identitatsbezogene Herabwiirdigung (n = 393) ] K GG g 5 %

g2 g_% 2 soziodkonomische Herabwiirdigung (n = 271) [ SEEEEZN NSGSN 0 Z0 s (4

252€e% g kérperlich-medizinische Herabwiirdigung (n = 434)  [EX IEEAZ0 DZEEN 49 6 %

823558 gesamt [ INEVE7A ISGIANNNN g o s
2 =°

o .. c® identitdtsbezogene Herabwirdigung (n = 393) B IEEEZN NZEEAIIN s iiog i '8 %

E 53 g B g soziodkonomische Herabwiirdigung (n = 271) B IREEZN ST agop 7%

5 £ i_‘% 2 E % kérperlich-medizinische Herabwiirdigung (n = 4341 __ 1::’/0

2 gesamt [ EIOK7Y INGGIANINN 2o T (8 %

m trifftzu = trifft eher zu = trifft teilweise zu = trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Kumulierte Werte Uber oder unter 100 Prozent resultieren aus Rundungseffekten. Auf die Darstellung von Anteilen unter 5 Prozent wurde
in der Abbildung aus Griinden der Lesbarkeit verzichtet.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 4/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Von Herabwirdigungen Betroffene berichteten besonders haufig, dass sie durch ihre Erfahrungen auf-
merksamer gegentiiber Herabwirdigungen anderer geworden seien — insgesamt stimmten dem rund 67
Prozent zu (,trifft zu” oder ,trifft eher zu*). Auch Misstrauen gegentiber anderen Menschen ist eine hau-
fige Folge (59 %) (Abbildung 3).

Etwa 41 Prozent gaben an, dass Herabwirdigungen sie psychisch belasteten. Frustration ist mit rund
51 Prozent ebenfalls eine haufige Reaktion. Seltener, aber dennoch bedeutsam, sind kdrperliche Auswir-
kungen auf die Gesundheit (21 %) sowie das Geflihl, dass sich eine Gegenwehr negativ ausgewirkt hat
(14 %).

Je nach Art der erlebten Herabwiirdigung zeigen sich Unterschiede in den Auswirkungen.
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Korperlich-medizinische Herabwiirdigungen (z. B. wegen Behinderung oder Aussehen) gehen beson-
ders haufig mit psychischen Belastungen (48 %), Frustration (54 %) und korperlichen Auswirkungen
(25 %) einher. 64 Prozent gaben an, durch diese Erfahrungen misstrauischer gegeniiber anderen gewor-
den zu sein. Gleichzeitig berichteten 71 Prozent, aufmerksamer gegentliber Herabwiirdigungen anderer
geworden zu sein.

Sozio6konomische Herabwiirdigungen wegen Armut oder eines niedrigeren Bildungsabschlusses fiih-
ren vor allem dazu, dass Betroffene aufmerksamer gegeniiber Herabwirdigungen werden (71 %).
65 Prozent der Betroffenen gaben zudem an, misstrauischer gegeniiber anderen geworden zu sein.

Unter jenen, die berichteten, Herabwirdigungen aufgrund sozio6konomischer Merkmale erfahren zu
haben, ist zugleich der Anteil derer, die meinten, wegen ihrer politischen Ansichten herabgewirdigt
worden zu sein, besonders hoch (84 %). Das zeigt, dass insbesondere Menschen mit geringen soziodko-
nomischen Mitteln demokratische Mitsprache vermissen bzw. ihre Meinung gesellschaftlich nicht repra-
sentiert sehen. Denn Personen, die keine Herabwirdigung aufgrund sozio6konomischer Merkmale er-
fahren haben, gaben nur zu 25 Prozent an, wegen ihrer politischen Ansichten herabgewiirdigt worden
zu sein.

Psychische Belastung (40 %) und Frustration (48 %) sind auch in dieser Gruppe stark ausgepragt. Auffal-
lig ist der Anteil derer, die meinten, dass sich ihre Gegenwehr negativ ausgewirkt habe. Mit 18 Prozent
ist das der hochste Wert Uber alle Gruppen hinweg.

Identitatsbezogene Herabwiirdigungen (z. B. aufgrund ethnischer Herkunft, Geschlecht oder Religion)
fihren mit 69 Prozent ebenfalls sehr haufig zu einer erhdhten Aufmerksamkeit gegeniiber Abwertungen.
61 Prozent gaben an, misstrauischer geworden zu sein, 40 Prozent fiihlen sich psychisch belastet und
51 Prozent frustriert. Gleichzeitig berichteten hier auch 44 Prozent, dass sie sich durch ihre Gegenwehr
gestarkt gefuhlt haben — der hochste Wert in dieser Kategorie.

Wahrgenommener sozialer Zusammenhalt

Wie sozialer Zusammenhalt und Differenzen wahrgenommen werden, ist von den alltdglichen sozialen
Kontakten und der Wahrnehmung der gesellschaftlichen Teilhabemdglichkeiten gepragt. Menschen, die
ihre Wohngegend als sozial kohdsiv wahrnehmen und soziale Verbundenheit mit ihren Nachbarinnen
und Nachbarn erleben, berichten daher auch von einem héheren Wohlbefinden (Miller 2008). Dieser
mogliche Zusammenhang wird im Folgenden fiir Osterreich gepriift.

Im Vergleich zur allgemeinen Lebenszufriedenheit (7,5 von 10 Punkten) ist die Zufriedenheit mit dem
sozialen Zusammenhalt in der Wohnumgebung mit einem Durchschnittswert von 6,6 von 10 Punkten
leicht unterdurchschnittlich (Schiitze 2025). Dennoch meinte mehr als die Halfte der ab 16-Jahrigen in
Osterreich, sehr gern in ihrer Wohnumgebung zu leben. Nur rund 9 Prozent wohnen (eher) ungern in
ihrer Wohnumgebung (Abbildung 4). Die Wohnzufriedenheit steht dabei in einem engen Zusammen-
hang mit den sozio6konomischen Moglichkeiten: Personen mit einem niedrigen Haushaltseinkommen
berichteten Uberdurchschnittlich hadufig, unzufrieden mit ihrer Wohnumgebung zu sein. So gaben
14 Prozent der Menschen in armutsgefdhrdeten Haushalten mit einem Nettodquivalenzeinkommen von
unter 1.661 Euro an, sich in ihrer Wohnumgebung nicht wohlzufiihlen. Auch Personen unter 25 Jahren
(13 %), Menschen in dicht besiedelten Regionen (11 %) sowie Frauen (11 %) gaben haufiger an, ungern
in ihrer Wohnumgebung zu leben.
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Jene Menschen, die sich in ihrer Wohnumgebung nicht wohl fiihlen, berichteten auch haufiger von Her-
abwirdigungserfahrungen: 59 Prozent meinten etwa, dass Herabwiirdigungen aufgrund eines niedrigen
sozialen Status in Osterreich verbreitet seien — bei Personen, die gern in ihrem Wohnumfeld leben, liegt
dieser Anteil bei 50 Prozent. Sie empfinden zudem gesellschaftliche Vielfalt hdufiger als Bedrohung
(71 % vs. 55 %).

Abbildung 4: Psychisches Wohlbefinden, soziale Verbundenheit und Lebenszufriedenheit in
Abhangigkeit von der Zufriedenheit mit der Wohnumgebung (Mittelwerte)
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sehr gerne (n = 605) IR 7 9

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0

B Lebenszufriedenheit

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 4/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Personen, die ungern in ihrer Wohnumgebung leben, berichteten eine geringere Lebenszufriedenheit,
eine geringere soziale Verbundenheit und ein geringeres psychisches Wohlbefinden als jene, die sehr
gern oder eher gern in ihrem Wohnumfeld leben (Schiitze 2025).

Mittels einer nominalen logistischen Regression* wurde gepriift, welche sozialen und Umweltfaktoren
den starksten Einfluss auf das Wohlbefinden in der Wohnumgebung haben und damit auch eine héhere

4 Das Regressionsmodell ist statistisch signifikant, x%(8) = 166,4, p < .001, mit einer Varianzaufklarung von Nagelkerkes R? = .40.
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Lebenszufriedenheit und ein hoheres psychisches Wohlbefinden nach sich ziehen. Im Modell einbezo-
gen wurden insgesamt acht Faktoren: Larmbelastigung in der Umgebung, Zufriedenheit mit den Um-
weltbedingungen und dem sozialen Zusammenhalt in der Nachbarschaft, Zufriedenheit mit den Mog-
lichkeiten, sich in der Wohnumgebung zu treffen, das Geflihl der Sicherheit in der Nachbarschaft sowie
Variablen zu den sozialen Beziehungen in der Nachbarschaft und der wahrgenommenen Hilfsbereit-
schaft von Nachbarinnen und Nachbarn.

Von den im Modell beriicksichtigten acht Variablen hatten vier einen signifikanten Einfluss auf die Zu-
friedenheit mit der Wohnumgebung. Besonders relevant dafiir, ob Menschen sich in ihrer Wohnumge-
bung wohlfiihlen, sind dem Modell nach die Hilfsbereitschaft der Nachbarinnen und Nachbarn und
das Gefiihl der Sicherheit. Nehmen Menschen ihre Nachbarschaft als hilfsbereit wahr, steigert dies die
Wahrscheinlichkeit, gern in der eigenen Wohnumgebung zu leben, um 25 Prozent. Bei jenen, die sich
sicher fihlen, steigt die Wahrscheinlichkeit um 20 Prozent. Einen signifikant positiven Einfluss auf das
Wohlbefinden in der Wohnumgebung haben auch die Umweltbedingungen. Ein negativer Einfluss ist
dagegen insbesondere durch Larmbeldstigung in der Nachbarschaft gegeben. Die Wahrscheinlichkeit,
sich wohlzuflhlen, sinkt bei Larmbeldstigung um 20 Prozent (Abbildung 5).

Abbildung 5: Wahrscheinlichkeit, sich in der Wohnumgebung wohlzufiihlen, nach sozialen
Einflussfaktoren und Umweltbedingungen

-20% I Larmbeldstigung*
2% Zufriedenheit: Treffpunkte
2% Zufriedenheit: sozialer Zusammenhalt
2% Kontakt: Menschen die Rat geben
M s% Kontakt: etwas unternehmen
M % Zufriedenheit: Umweltbedingungen*
I 20 % fiihlt sich sicher*
I 25 % Nachbarinnen und Nachbarn sind hilfsbereit*

) Statistisch signifikante Werte sind in der Grafik mit * ausgewiesen.
Quelle: GOG - Panel Gesundheitsforderung, Welle 4/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Wie hilfsbereit Menschen ihre Nachbarinnen und Nachbarn einschatzen, hangt auch vom Alter und der
Besiedlungsdichte ab. Personen ab 45 Jahren, die in ldndlichen Gebieten leben, erleben ihre Nachbar-
schaft am haufigsten als hilfsbereit. Sie bekommen nach eigenen Angaben auch ofter Unterstiitzung
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durch ihre Nachbarinnen und Nachbarn, sowohl praktisch als auch emotional, und kennen in ihrer Nach-
barschaft eher Menschen, mit denen sie gern Zeit verbringen.

Jingere Menschen bis 25 Jahre erhalten zwar insgesamt ahnlich viel Unterstiitzung von Bekannten, diese
kommt jedoch seltener aus der unmittelbaren Nachbarschaft. Mit zunehmendem Alter ndhern sich die
erfahrende Unterstiitzung im allgemeinen sozialen Umfeld und in der Nachbarschaft an (Tabelle 1). Be-
sonders deutlich wird das bei der emotionalen Unterstiitzung und in Bezug auf den Anteil derer, die
meinen, im unmittelbaren Wohnumfeld Menschen zu kennen, mit denen sie gern etwas unternehmen.?

Tabelle 1: Durchschnittliche soziale Unterstiitzung im Wohnumfeld und allgemein
(1: trifft sehr zu, 5: trifft nicht zu)

16 bis 25 Jahre 26 bis 65 Jahre tiber 65 Jahre gesamt
(n = 146) (n=1722) (n =237) (n = 1.108)

soziale Unterstiitzung (Score) 41 4,0 4,0 4,0
soziale Unterstiitzung in der
Wohnumgebung (Score) 29 3,0 33 3.1
Ich kenne Menschen, ...
... die sich um die Wohnung
kiimmern. 38 39 41 39
in der Wohnumgebung 34 35 39 3,6
... um etwas zu unternehmen. 39 39 38 39
in der Wohnumgebung 2,7 3,0 32 30
... um iiber Gefiihle und Probleme
zu reden. 4.2 39 38 39
in der Wohnumgebung 2,7 2,7 2,9 2,8
... die mir raten, wie ich mit Dingen
umgehen soll. 4,2 4,0 39 4,0
in der Wohnumgebung 2,7 2,7 31 2,8
... die mich schatzen. 41 4,2 4.2 42
in der Wohnumgebung 3,0 32 3,5 3.2

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 4/2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Rund 7 Prozent der Gesamtbevdélkerung berichteten zudem, dass sie sich in ihrer Wohnumgebung eher
unsicher fihlten. Besonders betroffen sind Menschen in dicht besiedelten Regionen (13 %), Alleinle-
bende (10 %) sowie Personen mit einem niedrigeren sozialen Status (10 %) und einem Haushaltsein-
kommen unter 2.000 Euro netto (12 %). So gaben 10 Prozent der Menschen mit hochstens Pflichtschul-
abschluss an, sich in ihrer Wohnumgebung unsicher zu fiihlen, wahrend dies nur 3 Prozent der Personen
mit Hochschulabschluss berichteten. Die Ergebnisse zeigen wiederum deutlich, dass soziale Faktoren
eine wichtige Rolle fiir das Wohlbefinden in der Wohnumgebung spielen.

Fazit

Die, bemessen an den Einzelitems, mit 38 Prozent am haufigsten berichtete Erfahrung der Herabwirdi-
gung aufgrund der politischen Einstellung weist darauf hin, dass sich ein hoher Anteil der Bevdlkerung

5 Gefragt wurde nach der emotionalen Unterstiitzung, der praktischen Unterstltzung, der Zufriedenheit mit sozialer Unterstiitzung und nach Ver-
trauenspersonen in der Nachbarschaft. Um die interne Konsistenz der im Factsheet genutzten Skala zu bestimmen, wurde der Cronbachs-Alpha-
Koeffizient (0.85) berechnet.
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im politischen Diskurs nicht reprasentiert fiihlt. Das trifft besonders auf Menschen in sozial benachteili-
genden Lebenslagen zu und deutet auf eine gesellschaftliche Polarisierung hin, die sich negativ auf die
Lebenszufriedenheit und das psychische Wohlbefinden auswirkt. Auch die verbreitete Wahrnehmung
von Herabwirdigungen aufgrund von Merkmalen der personlichen Identitat und der ethnischen Her-
kunft weisen in diese Richtung.

Zusammengenommen wurden jedoch Herabwiirdigungen aufgrund von kérperlich-medizinischen
Merkmalen mit 39%, ebenso haufig berichtet, gefolgt von identitatsbezogenen (36 %) und soziodkono-
mischen (24 %) Formen der Herabwiirdigung. Obschon die Sensibilitdt gegeniiber Herabwirdigung
auch positive Effekte haben kann, zeigen die Daten eine hohe Betroffenheit, die Frustration, Misstrauen
und psychische Belastungen hervorrufen kann.

Der wahrgenommene Grund der Herabwirdigung spielt eine entscheidende Rolle dabei, wie diese erlebt
wird: Koérperlich-medizinische Abwertungen haben besonders starke gesundheitliche und psychische
Folgen, sozio6konomische Herabwiirdigungen sind mit Frustration und negativen Erfahrungen bei Ge-
genwehr verbunden, identitdtsbezogene Herabwiirdigungen fiihren haufig zu emotionalen Reaktionen,
aber auch zu Selbstbehauptung und Widerstand. Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit,
Herabwrdigungen differenziert zu betrachten — nicht nur nach dem Grund der Herabwirdigung, son-
dern auch nach den Auswirkungen auf die Betroffenen.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass Frauen Herabwirdigungen in vielen Lebensbereichen starker wahr-
nehmen als Manner, insbesondere in Bezug auf psychische Erkrankungen, Aussehen und Geschlecht.
Diese Sensibilitat von Frauen gegeniliber Herabwirdigungen weist auf eine gesellschaftlich bedingte
starkere Betroffenheit hin. Um ein mdglichst umfassendes und ausgewogenes Bild von Herabwirdi-
gungserfahrungen zu gewinnen, ist es daher unerlasslich, bestehende soziale Ungleichheiten zu adres-
sieren.

Auch das Alter beeinflusst die Wahrnehmung von Herabwirdigung: Jingere Menschen erleben haufiger
identitatsbezogene Herabwiirdigungen, z. B. aufgrund der sexuellen Orientierung, des Aussehens und
des Geschlechts.

Wirksame Praventions- und Interventionsstrategien sollten daher ein gréBeres Augenmerk auf die hohe
Verbreitung von Herabwirdigung legen und sowohl die individuelle Resilienz starken und die sozialen
Beziehungen verbessern als auch gezielt strukturelle Diskriminierung adressieren und Ungleichheiten
abbauen, um gesellschaftlicher Abwertung nachhaltig entgegenzuwirken.

Angebote im kommunalen Bereich scheinen hier vielversprechende Ansétze zu bieten. Denn soziale Ein-
bindung, Sicherheit und gute Nachbarschaftsbeziehungen sind zentrale Faktoren fir Lebenszufrieden-
heit und daflr, ob Menschen sich in ihrer Wohnumgebung wohlfiihlen. Das fordert, wie die Daten un-
termauern, auch das psychische Wohlbefinden.

Unzufriedenheit und Unsicherheitsgefiihle in der Nachbarschaft treten haufiger bei Personen mit nied-
rigem Einkommen, geringerer Bildung, in dicht besiedelten Regionen sowie bei Jiingeren auf. Bessere
Kontakte in der Nachbarschaft kdnnen vor allem fiir jingere Menschen, die in ihrer Nachbarschaft hdu-
figer weniger enge Kontakte pflegen, als Ressource fiir soziale Unterstiitzung noch ausgebaut werden.

Fir diese Gruppen Angebote in ihrer Wohnumgebung zu schaffen, die Begegnungen férdern, und Még-
lichkeiten zur Auseinandersetzung mit verschiedenen Lebensrealitdten zu bieten, kann demnach allge-
mein den sozialen Zusammenhalt in der Gesellschaft nachhaltig verbessern.
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