Kapitel IV
Die psychische Stabilitéit alter Menschen

Beate Wild, Andreas Kruse, Eric Schmitt

Zusammenfassung Die psychische Stabilitdt alter Menschen wurde durch zehn Merkmale abzu-
bilden versucht: Kohédrenzgefiihl, Depression, Lebenszufriedenheit, Einstellung zum eigenen Alter,
subjektives Alter, subjektive Gesundheit, Optimismus, mitverantwortliche Potenziale, Barrieren der
Mitverantwortung, Entwicklungsgewinne. Diese Merkmale wurden in Beziehung zu folgenden neun
sozialstrukturellen Merkmalen gesetzt: Lebensalter, Geschlecht, Familienstand, Sozialschicht, Haus-
haltsform, Haushaltsgrofie, Erwerbsbiografie, Wohnort und Pflegegrad. Besonders enge Zusammen-
hénge mit soziostrukturellen Merkmalen zeigen die psychischen Merkmale ,Kohdrenzgefiihl“ und
,Optimismus“. Fir sie weisen ,Pflegegrad“ und ,Sozialschicht“ die hochsten Korrelationen aus. Der
Pflegegrad korreliert zudem hoch mit anderen Merkmalen: Bei einem Pflegegrad von mindestens 2
findet man eine hohere Depressivitét, niedrigere Lebenszufriedenheit und das subjektive Erleben von
weniger Entwicklungsgewinnen. Darin spiegelt sich die erhéhte psychische Vulnerabilitdt von alten
Menschen wider, die einen hoheren Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen. Die Schichtzugehorigkeit
zeigt hohe Korrelationen mit Lebenszufriedenheit, Potenzialen und Entwicklungsgewinnen. Uber die
genannten psychischen Merkmale wurden Clusteranalysen gerechnet, deren Ergebnisse in Beziehung
zu sozialstrukturellen Merkmalen gesetzt wurden. Auch hier zeigte sich der potenzielle Einfluss von
objektiv gegebenen Problemfaktoren vs. Ressourcen mit Blick auf die Selbst- und Weltgestaltung des
Individuums.

Schlagworter Lebenswelt, Pravention, Selbstgestaltung, Sozialstruktur, Weltgestaltung

Abstract The mental stability of the elderly was assessed by ten characteristics: sense of coherence,
depression, life satisfaction, attitude towards one’s own ageing, subjective age, subjective health, opti-
mism, potential of shared responsibility, barriers to shared responsibility, developmental gains. These
characteristics of psychological stability were related to nine socio-structural characteristics: age, gen-
der, marital status, social class, type of household, household size, employment history, place of resi-
dence and degree of care. “Sense of coherence” and “optimism” show particularly close correlations
with socio-structural characteristics. For these two, “level of need for care” and “social class” show the
highest correlations. The level of need for care also correlates highly with other characteristics: With
a level of at least 2, one finds higher depressiveness, lower life satisfaction and a perception of fewer
developmental gains. This shows the psychological vulnerability of elderly people in need of care. Social
class shows high correlations with life satisfaction, potential and developmental gains. Cluster analyses
were carried out on the above-mentioned psychological characteristics, the results of which were re-
lated to socio-structural characteristics. Here, too, the potential influence of objectively given problem
factors vs. resources with regard to shaping the self and the world of the individual became apparent.
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Die psychische Situation alter Menschen hat einen wichtigen Einfluss auf deren Le-
bensgestaltung und Lebensqualitdt. Zwei Menschen, die sich in ihrer korperlichen
und sozialen Situation dhneln, sich jedoch stark in der psychischen Stabilitdt unter-
scheiden, werden ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen sehr unterschiedlich wahr-
nehmen und bewdltigen. Dabei ist die psychische Stabilitdt — oder Belastung - alter
Menschen stark beeinflusst von ihrer Biografie. So ist z. B. ein starker Pradiktor fiir das
Auftreten einer Depression im héheren Lebensalter das Vorhandensein einer friihe-
ren depressiven Episode.! Weitere Einflussfaktoren auf die psychische Situation alter
Menschen sind u. a. sozialstrukturelle Merkmale, korperliche Krankheiten, Verlust-
erfahrungen, Copingstrategien und Resilienz. Hier kénnte man vermuten, dass sich
im Alter eine Balance einstellen wiirde: Verluste und korperliche Einschrankungen
nehmen mit steigendem Lebensalter zu, doch gleichzeitig entwickeln die Menschen
seelische Ressourcen und Strategien, die ihnen helfen, mit den Verlusten umzugehen.

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen der psychischen Situation und
den sozialen bzw. korperlichen Merkmalen alter Menschen genauer untersucht. Dabei
wurde die psychische Situation iiber zehn psychometrische Messinstrumente erfasst.

In Klinik und Forschung wird die psychische Situation alter Menschen haufig
allein iiber Fragen nach Beschwerden und Belastungen erhoben. Dabei ist es gerade
bei alten Menschen wichtig, die positiven Aspekte und Ressourcen ihrer Situation zu
erfragen. Bleibt man in den Fragen auf der defizitdren Seite, so fokussiert man auf
den Teil, der sich voraussichtlich mit zunehmendem Alter verschlechtert, und wird
den Moglichkeiten und Chancen des Alterns nicht gerecht. Aus diesem Grund wurden
in der Studie ,Altern in Balance“ sehr verschiedene, sich erginzende Konstrukte zur
Erfassung der psychischen Stabilitit erhoben.

Das Kohdrenzgefiihl beschreibt den subjektiv empfundenen Zusammenhang ei-
ner Person mit den Geschehnissen und der Welt. Die Stérke des Kohédrenzgefiihls wird
bestimmt durch das Ausmaf, in dem Lebensereignisse verstehbar erscheinen, als be-
deutsam wahrgenommen werden und auch bewéltigt werden kénnen. Die Depressi-
vitdt hat als Leitsymptomatik die Niedergeschlagenheit und Freudlosigkeit tiber 1lan-
gere Zeitrdume und Situationen hinweg. Weitere Symptome sind Hoffnungslosigkeit
und niedrige Aktivitit. Die Lebenszufriedenheit ist ein mehrfaktorielles Konstrukt, das
affektive und kognitiv-evaluative Komponenten der Zufriedenheit in verschiedenen
Lebensbereichen umfasst. Die Einstellung zum Alter ist ein Konstrukt, das Altersstereo-
type und auf das eigene Alter(n) bezogene Meinungen und Uberzeugungen erfasst —
héaufig unter der Hypothese, dass diese auch implizit bzw. subintentional Handlungen
beeinflussen. Das Merkmal Optimismus erfasst die Antizipation zukiinftiger Ereignisse
und kann als eine generalisierte Version von Vertrauen angesehen werden. Reprasen-
tationen eigenen Alterns im Sinne von Moglichkeiten und Grenzen selbst- und mitver-
antwortlicher Lebensfithrung schliefdlich konnen operationalisiert werden durch Ein-
schitzungen zu mitverantwortlichen Potenzialen, Barrieren der Mitverantwortung und

1 Cole & Dendukuri (2003); Lossnitzer et al. (2012)
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Entwicklungsgewinnen im Alter. Als weitere Merkmale zur Messung der psychischen
Stabilitat wurden die Selbsteinschdtzungen des eigenen Alters (subjektives Alter) und
der eigenen Gesundheit (subjektive Gesundheit) im Vergleich zu anderen erfasst.

IV.1 Uberblick iiber die Fragebégen

Fir die folgende Analyse wurden N = 400 Teilnehmer*innen befragt. Dazu kamen
folgende Messinstrumente zum Einsatz:
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Das Merkmal Kohdrenzgefiihl wurde mithilfe der Leipziger Kurzform (SOC-L9)?
erfasst. Diese umfasst neun Items, die jeweils mit ,Ja“ oder ,,Nein“ beantwortet
werden kénnen (Range des Gesamtscores: 1-9). Ein héherer Wert steht fiir ein
héheres Kohédrenzgefiihl.

Das Merkmal Depressivitdt wurde in der Studie Uber die Geriatrische Depres-
sionsskala (GDS)? operationalisiert. Diese umfasst 15 Items (Range des Gesamt-
scores: 0-15). Ein hoherer GDS-Score weist auf eine stdrkere depressive Symp-
tomatik hin. Ein Summenwert von unter 6 gilt als unauffallig, ein Wert von
6 bis 10 als Hinweis auf eine leichtere bis mittlere, ein Wert von 10 und mehr
als Hinweis auf eine schwere depressive Symptomatik.

Das Merkmal Lebenszufriedenheit wurde in der Studie mithilfe der Satisfaction
with Life Scale (SWLC)* erfasst. Diese umfasst finf siebenfach gestufte Items,
wobei héhere Werte fir eine héhere Zufriedenheit stehen (Range des Gesamt-
scores: 0-35).

Das Merkmal Einstellung zum eigenen Alter wurde mit der Subskala Attitudes
Toward Own Aging (ATOA)® der Philadelphia Geriatric Center Morale Scale ge-
messen. Diese umfasst funf zweifach gestufte Items (Range des Skalenscores:
1-10); ein héherer Wert steht fiir eine positivere Einstellung zum eigenen Alter.
Das Merkmal Subjektives Alter wurde mit einer Selbsteinschdtzung im Ver-
gleich zu Gleichaltrigen erfasst, die auf einer dreistufigen, von 1: (eher) jinger
bis 3: (eher) alter reichenden Ratingskala vorgenommen wurde.

Das Merkmal Subjektive Gesundheit wurde als Selbsteinschidtzung auf einer
dreistufigen Ratingskala erhoben, die von 1: (eher) schlecht iiber 2: (mittel)
bis 3: (eher) gut reichte.

Zur Messung des Merkmals Optimismus wurde in der Studie ein von Krause
entwickelter Fragebogen eingesetzt.® Dieser umfasst drei Items, deren Zutreffen

Schumacher et al. (2000)
Sheikh & Yesavage (1986)
Diener et al. (1985)
Lawton (1975)

Krause (2003)
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auf einer vierstufigen Skala eingeschétzt wird (Range des Gesamtscores: 3-12).
Hier steht ein hoherer Wert fiir gréferen Optimismus.

Das Merkmal Mitverantwortliche Potenziale wurde mithilfe eines im Projekt
»Bilder des Alters und Sozialstruktur® (BIAS) entwickelten Fragebogens gemes-
sen.” Diese Dimension des Fragebogens umfasst vier Items, die auf einer vier-
stufigen Skala einzuschétzen sind (Range des Dimensionsscores: 4-16).

Das Merkmal Barrieren der Mitverantwortung wurde ebenfalls auf der Grund-
lage der Fragebogenentwicklung im Projekt BIAS operationalisiert. Auch diese
Dimension umfasst vier vierfach gestufte Items (Range des Dimensionsscores:
4-16).

Die Messung des Merkmals Entwicklungsgewinne erfolgte auf der Grund-
lage einer aus fiinf Items bestehenden vierstufigen Skala (Range: 5-20), die
ebenfalls im Kontext des Projekts ,Bilder des Alters und Sozialstruktur® ent-
wickelt wurde. Ein hoherer Wert entspricht der Wahrnehmung von mehr
Entwicklungsgewinnen.

Die zehn Merkmale (mit ihrem jeweiligen Wertebereich sowie mit Mittelwert und
Standardabweichung) sind im nachfolgenden Uberblick aufgefiihrt:

Kohérenzgefiihl (Wertebereich: 1-9; M: 5,1; SD: 2.1)
Depression (Wertebereich: 0—15; M: 4,9; SD: 2.5)
Lebenszufriedenheit (Wertebereich: 0—35; M: 23,6; SD: 6.9)
Einstellung zum eigenen Alter (Wertebereich: 1-10; M: 7.8; SD: 1.4)
Subjektives Alter (Wertebereich: 1-3; M: L,8; SD: .7)
Subjektive Gesundheit (Wertebereich: 1-3; M: 2,1; SD: .7)
Optimismus (Wertebereich: 3—12; M: 7,6; SD: 2.5)
Mitverantwortliche Potenziale (Wertebereich: 4-16; M:10,4; SD: 3.0)
Mitverantwortung — Barrieren (Wertebereich: 4—6; M: 9,2; SD: 3.1)
Entwicklungsgewinne (Wertebereich: 5—-20; M:12,5; SD: 4.0)

Insgesamt ergeben sich relativ positive Werte, die auf eine eher stabile psychische Si-
tuation und positive Lebensperspektive der Teilnehmer*innen dieser Studie verwei-
sen. Es finden sich in den Mittelwerten keine stdrkeren Tendenzen zur Depression,
zur herabgesetzten Zufriedenheit und zu Teilhabedefiziten. Gleichzeitig sprechen die
Standardabweichungen fir eine hohe Heterogenitdt. Damit stellt sich die Frage nach
der Bedeutung des Einflusses von sozialstrukturellen Merkmalen.

7 Kruse & Schmitt (2006, 2009); Schmitt & Zimprich (2001)
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IV.2 Zusammenhinge mit sozialstrukturellen Merkmalen

Es wurden die folgenden sozialstrukturellen Merkmale in ihrem Zusammenhang
mit Merkmalen der psychischen Situation untersucht: Lebensalter, Geschlecht, Fa-
milienstand, Sozialschicht, Haushaltsform, Haushaltsgréfse, Erwerbsbiografie, Wohn-
ort und Pflegegrad. In der statistischen Analyse wurden im ersten Schritt fiir jedes
Merkmal der psychischen Situation Produkt-Moment-Korrelationen nach Pearson
mit allen AufSenmerkmalen berechnet. AnschliefSend wurde eine lineare Regression
durchgefiihrt, mit dem jeweiligen psychischen Merkmal als abhdngiger Variable und
den Auflenmerkmalen, die signifikante Korrelationen aufwiesen, als Pradiktoren. Die
Regressionen wurden adjustiert fiir Alter und Geschlecht.

Fir das bessere Verstindnis der Auswertung werden im Folgenden die Codie-
rungen der einzelnen Merkmale, die in den Tabellen beschrieben werden, wieder-
gegeben: Geschlecht (1: Frauen, 2: Manner); verheiratet (0: nicht verheiratet; 1: ver-
heiratet); verwitwet (0: nicht verwitwet, 1: verwitwet); Sozialschicht (1: eher niedrig,
2: mittel, 3: eher hoch); Haushaltsform (0: Privathaushalt, 1: Heim); Haushaltsgro-
e (0: allein lebend, 1: zusammen lebend); Erwerbsbiografie (0: nicht erwerbstatig,
1: friher erwerbstétig); Wohnort (0: landliche Region, 1: Stadtgebiet und Umland);
Pflegegrad (0: weniger als 2; 1: mindestens 2).

Koharenzgefiihl

Tabelle IV.1 zeigt den Zusammenhang zwischen dem Kohérenzgefithl und den
Auflenmerkmalen.

Tabelle IV.1 Pearson-Korrelationen zwischen dem Kohérenzgefiihl und sozialstrukturellen
Merkmalen

Lebensalter
Geschlecht
Verheiratet
Verwitwet
Sozialschicht
Haushaltsform
Haushaltsgrofde
Erwerbsbiografie
Wohnort
Pflegegrad

Kohérenzgefiithl

Die Korrelationen zeigen, dass das Kohdrenzgefiihl mit sechs AufSenmerkmalen in Zu-
sammenhang steht: Familienstand (verheiratet [1] sein vs. nicht [0]), Sozialschicht,
Haushaltsform, Haushaltsgrofie, Erwerbsbiografie und Pflegegrad.
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Tabelle IV.2 zeigt die Ergebnisse der linearen Regression flir das Kohdrenzgefiihl (R-
Quadrat = 0.10). Diesen zufolge haben verheiratete alte Menschen ein starkeres Ko-
hérenzgefiihl (im Vergleich zu nicht verheirateten). Gleiches gilt fiir Personen mit
einem niedrigeren Pflegegrad und fiir solche, die frither berufstatig waren. Auch eine
hohere soziale Schicht ist eher mit einem starken Kohdrenzgefiihl verbunden.

Tabelle IV.2 Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse fiir die Vorhersage des Kohérenzgefiihls

Variable Beta (standardisiert) t-Wert (df = 392) p-Wert
(Konstante) 6.19 0.00
Lebensalter -0.00 -0.02 0.99
Geschlecht 0.01 0.12 0.90
Verheiratet 0.19 -3.61 0.00
Soziale Schicht 0.12 2.52 0.01
Frither berufstatig 0.11 -2.07 0.04
Pflegegrad -0.16 3.17 0.00
Depressivitat

Tabelle IV.3 zeigt den Zusammenhang zwischen der Depressivitdt der befragten Teil-
nehmer*innen und den Aufsienmerkmalen.

Tabelle IV.3 Pearson-Korrelationen zwischen Depressivitat und sozialstrukturellen Merkmalen
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Ein héherer GDS-Score reflektiert eine héhere Depressivitat.

Tabelle IV.3 verdeutlicht, dass das Alter, das Geschlecht, der Wohnort und der Pflege-
grad mit der Depressivitat der Teilnehmer zusammenhéngen. Eine lineare Regres-
sionsanalyse auf Depressivitat mit Alter, Geschlecht, Wohnort und Pflegegrad als
unabhéngigen Variablen ergibt ein korrigiertes R-Quadrat von 0.06 (6 % Varianz-
aufklarung). Die soziostrukturellen Merkmale kldren also nur wenig Varianz in der
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Depressivitit auf. Dabei verbleiben in der Regression das Geschlecht und auch der
Pflegegrad als signifikante Pradiktoren fiir den Grad der Depressivitdt. Frauen sind
in dieser Stichprobe depressiver als Madnner. Ebenso haben alte Menschen mit einem
hoheren Pflegegrad eine hdhere depressive Symptomatik als solche mit einem nied-
rigeren Pflegegrad. Ergebnisse in dieser Richtung findet man auch in fritheren be-
volkerungsbezogenen Stichproben.® Dabei wird auch diskutiert, ob alte Frauen mog-
licherweise eher eine depressive Symptomatik bei sich erkennen und nach aufien
zugeben als alte Madnner — oder ob es tatsachlich Unterschiede in der Stimmung al-
ter Frauen und Ménner gibt. Uber die Bedeutung von soziostrukturellen Merkmalen
hinaus weifd man aus vorigen Studien, dass der Einbezug anderer Faktoren — wie
z.B. das Vorhandensein einer fritheren depressiven Episode oder das Vorliegen von
chronischen Krankheiten oder von kognitiver Beeintrachtigung — zu einer héheren
Varianzaufkldrung in der Depressivitat fithren.

Lebenszufriedenheit

Tabelle IV.4 zeigt den Zusammenhang zwischen der Lebenszufriedenheit, gemessen
uber die SWLC, und den Aufienmerkmalen.

Tabelle IV.4 Pearson-Korrelationen zwischen der Lebenszufriedenheit und sozialstrukturellen
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% r 0.01 -0.06 0.10 -0.05 0.18 -0.06 0.08 0.06 0.05 -0.25
e

3 P 0.89 0.25 0.06 0.28 0.00 0.21 0.13 0.27 0.36 0.00

Die Lebenszufriedenheit der alten Teilnehmer korreliert am stdrksten mit der sozia-
len Schicht und dem Pflegegrad. In der linearen Regression auf die Lebenszufrieden-
heit ergibt sich ein R-Quadrat von 0.08; beide Variablen erweisen sich als signifikante
Pradiktoren. Ein niedrigerer Pflegegrad und eine héhere soziale Schicht sind verbun-
den mit einer hoheren Lebenszufriedenheit — widhrend hier Alter und Geschlecht kei-
nen Unterschied in der Lebenszufriedenheit ausmachen. Die niedrige Varianzaufkla-
rung uberrascht nicht, weif$ man doch aus fritheren Studien zur Lebensqualitat im
Alter, dass der starkste Pradiktor fiir Lebensqualitit heute die frithere Lebensqualitat

8 Wild et al. (2011)

123



124 Beate Wild, Andreas Kruse, Eric Schmitt

ist.? Dabei muss man das Konstrukt der Lebensqualitdt, hdufig gemessen mit dem
SF-12 und SF-36 1°, sicherlich unterscheiden von dem Konstrukt der Lebenszufrieden-
heit. Dennoch wiirde man hier vermuten, dass dhnliche Zusammenhédnge zwischen
Lebenszufriedenheit frither und heute zu finden sein wiirden.

Einstellung zum eigenen Alter

Tabelle IV.5 zeigt den Zusammenhang zwischen der Einstellung zum eigenen Alter,
gemessen liber die ATOA, und den Aufienmerkmalen.

Tabelle IV.5 Pearson-Korrelationen zwischen der Einstellung zum eigenen Alter und sozialstruktu-
rellen Merkmalen

Sozialschicht
Haushaltsform
Haushaltsgrofde
Erwerbsbiografie

Lebensalter
Geschlecht

Verheiratet
Verwitwet

Wohnort
© Pfl d
= egegra

r | -0.02 0.00 0.08 -0.09 0.11 -0.01 0.04 -0.02 0.00

Einstellung zum eigenen

Alter
o]

0.73 0.97 0.11 0.07 0.03 0.91 0.41 0.66 1.00

o
o
I

Die Korrelationen zeigen, dass Angehorige einer hoheren sozialen Schicht eine posi-
tivere Einstellung zum eigenen Alter haben (p = 0.03). Ein héherer Pflegegrad und
Verwitwetsein sind in der Tendenz mit einer negativeren Einstellung verbunden.

In der linearen Regression auf die Einstellung zum eigenen Alter, adjustiert fir
das Alter und Geschlecht, wird jedoch keiner der Pradiktoren signifikant.

Subjektives Alter

Die Variable des subjektiven Alters wurde mit einer Selbsteinschatzung im Vergleich
zu Gleichaltrigen erfasst, die auf einer dreistufigen, von 1: (eher) jinger bis 3: (eher)
alter reichenden Ratingskala vorgenommen wurde. Aus diesem Grund wurden fir
diese Variable nur Korrelationen berechnet (Tabelle IV.6), jedoch keine lineare Re-
gression (da die Voraussetzungen dafiir nicht gegeben sind).

9 Maatouk et al. (2012)
10 Bullinger & Kirchberger (1998)
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Tabelle IV.6 Pearson-Korrelationen zwischen dem subjektiven Alter und sozialstrukturellen
Merkmalen

Lebensalter
Geschlecht
Verheiratet
Sozialschicht
Haushaltsform
Haushaltsgrofde
Erwerbsbiografie
Wohnort
Pflegegrad

o ,
o | Verwitwet
N

r [ -0.09 | -0.01 0.06 0.04 0.00 | -0.04 | -0.04 0.07 0.01

Subjektives Alter

P 0.08 0.87 0.25 0.48 0.96 0.42 0.39 0.20 0.90

o
—
(o)

Das einzige Aufienmerkmal, das in der Tendenz mit der subjektiven Einschatzung des
Alters korreliert, ist das tatsdchliche Lebensalter. Je dlter die befragten Teilnehmer*in-
nen sind, desto eher schétzen sie sich etwas jiinger ein, als sie tatsachlich sind (p = 0.08).

Subjektive Gesundheit

Auch die Variable Subjektive Gesundheit wurde als Selbsteinschatzung auf einer drei-
stufigen Ratingskala erhoben, die von 1: (eher) schlecht iiber 2: (mittel) bis 3: (eher)
gut reichte. Tabelle IV.7 zeigt den Zusammenhang zwischen dieser Selbsteinschét-

zung und den Aufsenmerkmalen.

Tabelle IV.7 Pearson-Korrelationen zwischen der subjektiven Gesundheit und sozialstrukturellen
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_'f, r -0.11 -0.01 0.13 -0.13 0.07 -0.13 0.09 0.07 0.16 -0.20
oy

5 P 0.03 0.82 0.01 0.01 0.19 0.01 0.07 0.15 0.00 0.00

Die Selbsteinschdtzung der Gesundheit korreliert mit dem Lebensalter, dem Famili-
enstand und der Haushaltsform. Wer in einem Heim lebt, schétzt seine subjektive Ge-
sundheit niedriger ein als Personen, die zu Hause leben. Die héchsten Korrelationen
finden sich fiir den Wohnort und den Pflegegrad — Teilnehmer*innen, die in der Stadt
wohnen, schitzen sich eher gesiinder ein, genauso wie Personen mit einem niedrigen
Pflegegrad.
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Optimismus

Tabelle IV.8 zeigt den Zusammenhang zwischen dem Optimismus und den Aufien-

merkmalen.

Tabelle IV.8 Pearson-Korrelationen zwischen dem Optimismus und sozialstrukturellen Merkmalen
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& r -0.12 -0.04 0.14 -0.13 0.22 -0.14 0.10 0.10 0.08 -0.25
-
Qo
o P 0.01 0.48 0.01 0.01 0.00 0.00 0.06 0.06 0.14 0.00

Die Variable Optimismus - als Teilaspekt der psychischen Situation - zeigt relativ
hohe Korrelationen mit den Aufdenmerkmalen. Dabei sind die Zusammenhénge zwi-

schen sozialer Schicht bzw. Pflegegrad und Optimismus am héchsten.

Dielineare Regression auf den Optimismus, kontrolliert fiir Alter und Geschlecht,
fithrt zu einer Varianzaufklarung von 10 %. Als signifikante Pradiktoren bleiben die
Schichtzugehorigkeit und der Pflegegrad im Modell. Es wird deutlich, dass eine héhe-
re Schichtzugehorigkeit und ein niedrigerer Pflegegrad mit einem héheren Optimis-

mus der alten Menschen verbunden sind.

Mitverantwortliche Potenziale

Tabelle IV.9 zeigt den Zusammenhang zwischen dem Erleben von Potenzialen der
Mitverantwortung und den Aufdenmerkmalen.

Tabelle IV.9 Pearson-Korrelationen zwischen den mitverantwortlichen Potenzialen und sozial-

strukturellen Merkmalen
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Zum ersten Mal korreliert eine Variable der psychischen Situation signifikant mit der
Haushaltsgrofde — wer mit jemanden zusammenlebt, erlebt eher die Potenziale der
Mitverantwortung als eine Person, die allein lebt.

Die lineare Regressionsanalyse auf die Potenziale ergibt eine Varianzaufkla-
rung von 9 %. Als signifikante Pradiktoren bleiben das Geschlecht, die Sozialschicht
und der Wohnort im Modell. Dabei klirt die Sozialschicht den héchsten Varianz-
anteil auf - wer zu einer héheren Schicht gehort, erlebt starkere Potenziale der
Mitverantwortlichkeit.

Barrieren der Mitverantwortung

Tabelle IV.10 zeigt den Zusammenhang zwischen den erlebten Barrieren der Mitver-
antwortung und den AufSienmerkmalen.

Tabelle IV.10 Pearson-Korrelationen zwischen den Barrieren der Mitverantwortung und sozial-
strukturellen Merkmalen

Lebensalter
Geschlecht
Sozialschicht
Haushaltsform
Haushaltsgroéfde
Erwerbsbiografie

Verheiratet
Verwitwet
Wohnort
Pflegegrad

Barrieren der
Mitverantwortung

P 0.59 0.82 0.14 0.30 0.37 0.06 0.17 0.03 0.26 0.03

Die selbst erlebten Barrieren der Mitverantwortung korrelieren nur mit dem Pflege-
grad und der Erwerbsbiografie. In der linearen Regressionsanalyse zur Vorhersage
von Barrieren der Mitverantwortung, adjustiert fiir Alter und Geschlecht, ergibt sich
eine sehr kleine Varianzaufkldrung von 2 %. Signifikante Pradiktoren sind die Er-
werbstétigkeit und der Pflegegrad — wer einen hoheren Pflegegrad hat, empfindet
eher Barrieren genauso wie eine Person, die in ihrem Leben nicht erwerbstatig war.

Entwicklungsgewinne

Tabelle IV.11 zeigt den Zusammenhang zwischen den selbst erlebten Entwicklungs-
gewinnen der Teilnehmer und den Aufdenmerkmalen.

Fir die Auflenmerkmale ,Sozialschicht®, ,Wohnort“ und ,Pflegegrad“ fanden
sich vergleichsweise hohe Korrelationen mit dem Ausmaf$ an Entwicklungsgewinnen.
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Tabelle IV.11 Pearson-Korrelationen zwischen den Entwicklungsgewinnen und sozialstrukturellen

Merkmalen
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Die lineare Regressionsanalyse zur Vorhersage von Entwicklungsgewinnen mit den
Pradiktoren Sozialschicht, Wohnort und Familienstand (verheiratet vs. nicht verhei-
ratet), adjustiert fir Alter und Geschlecht, ergibt eine Varianzaufklarung von 9 %.
Teilnehmer*innen mit einer héheren Sozialschicht berichten von héheren Entwick-
lungsgewinnen; ebenso verheiratete Teilnehmer*innen und solche, die in einem
Stadtgebiet wohnen.

Interpretation

Insgesamt wird aus der Zusammenhangsanalyse von Variablen der psychischen Situa-
tion und von soziostrukturellen Merkmalen deutlich, dass die psychische Situation von
alten Teilnehmer*innen durch weit mehr als soziostrukturelle Vorgaben bestimmt ist.
Man kann davon ausgehen, dass der Einbezug von weiteren Faktoren wie somatische
Krankheitsschwere, Lebensereignisse und Ressourcen zu einer hfheren Varianzauf-
Kklarung in den Variablen fithren wiirde. Allerdings weifd man bei Variablen wie De-
pressivitat und Lebensqualitdt auch, dass gerade die Depressivitdt und Lebensqualitat
selbst in fritheren Lebensphasen die Werte dieser Variablen sehr stark vorhersagt.

Die hochste Varianzaufklarung von jeweils 10 % durch soziostrukturelle Merk-
male wird in den Variablen Kohérenzgefiihl und Optimismus erreicht. Fir beide
Merkmale der psychischen Stabilitit zeigen der Pflegegrad und die Sozialschicht die
hochsten Korrelationen. Der Pflegegrad korreliert auch hoch mit anderen Merkma-
len: Bei einem Pflegegrad von mindestens 2 findet man eine hfhere Depressivitit,
niedrigere Lebenszufriedenheit und eine Wahrnehmung von weniger Entwicklungs-
gewinnen. Hier zeigt sich einmal mehr die Vulnerabilitdt von alten Menschen, die
pflegebediirftig sind. Dadurch, dass Pflegebediirftigkeit einen sehr starken Fokus auf
Organisation und korperliche Grundbetreuung hat, ist es hiufig so, dass aus Zeit-,
Geld- oder Wahrnehmungsgriinden die psychische Situation der alten Menschen
nicht wirklich beachtet wird. Besonders wichtig wéren hier gréfiere Initiativen, die
auf eine Verbesserung der psychischen Situation bei Pflegebediirftigen zielen.
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Die Schichtzugehorigkeit zeigt hohe Korrelationen mit Lebenszufriedenheit,
Potenzialen und Entwicklungsgewinnen. Je hoher die Schichtzugehorigkeit ist, des-
to besser die psychische Stabilitét, so scheint es. Da sich die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Schicht vielfach konstant durch mehrere Lebensphasen zieht, sind hier
Interventionen gefragt, die schon frih im Lebenslauf ansetzen. Was kann man tun,
um Angehorige einer niedrigeren Schicht in ihrer Einschdtzung von Entwicklungs-
gewinnen und mitverantwortlichen Potenzialen zu erreichen?

Auch die Erwerbsbiografie ist mit zwei Merkmalen der psychischen Situation
verknuipft: Wer frither erwerbstatig war, erlebt heute ein stdrkeres Koharenzgefiihl
und niedrigere Barrieren der Mitverantwortlichkeit.

Die Korrelationen zwischen dem Familienstand und der Haushaltsform- bzw.
Haushaltsgrofie mit verschiedenen Merkmalen der psychischen Situation waren zu
erwarten. So ist es z. B. vorhersehbar, dass alte Menschen, die im Heim leben, weni-
ger Potenziale der Mitverantwortung empfinden — haben sie doch im Heim vielfach
weniger Moglichkeiten, etwas zu gestalten oder Mitverantwortung zu leben.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass die psychische Situation fiir die
vorliegende Stichprobe von 400 Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Alter von 75 bis
95 Jahren im Mittel eher positiv ist. Die Mittelwerte der Stichprobe bewegen sich un-
terhalb des Cut-off fiir eine depressive Symptomatik und in der oberen Hélfte des
Wertebereichs der Lebenszufriedenheit, des Kohadrenzgefiihls und des Optimismus.
Allerdings werden graduelle Unterschiede im Zusammenhang mit soziostrukturellen
Merkmalen deutlich; v. a. Angehorige einer niedrigeren Sozialschicht und alte Men-
schen mit einem hoéheren Pflegegrad schitzen sich psychisch weniger stabil ein und
wiirden entsprechende Unterstiitzung benétigen.

IV.3 Merkmale der psychischen Situation als Grundlage der
Rekonstruktion von Lebenswelten

Auch in der Wahrnehmung von Mdglichkeiten und Grenzen der Selbst- und Weltge-
staltung, von Potenzialen und Vulnerabilitdten spiegeln sich dem in der Studie ,,Altern
in Balance“ verfolgten Analyseansatz zufolge Unterschiede in den Lebenswelten alter
Menschen wider. Aus diesem Grunde sollten die zuvor dargestellten Analysen, die
Aufschluss tber die Auspragung und maogliche soziostrukturelle Einflussfaktoren und
Korrelate unterschiedlicher Dimensionen der psychischen Situation alter Menschen
geben, um eine weitere Betrachtungsweise erginzt werden. Diese Betrachtungswei-
se differenziert die Untersuchungsstichprobe in verschiedene Personengruppen, die
sich durch charakteristische Muster von Merkmalen der psychischen Situation kenn-
zeichnen lassen. Ahnlich wie in anderen Untersuchungsteilen wurde auch hier die
agglomerative Clusteranalyse als heuristisches Verfahren genutzt. In die Clusterana-
lyse gingen als Clustervariablen jene zehn Merkmale der psychischen Situation ein,
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deren Messskalen zu Anfang des Kapitels vertieft dargestellt wurden. Unterschieden
in der Skalierung und Verteilung der Merkmale wurde durch eine z-Standardisierung
der Rohwerte vor der Durchfithrung der Clusteranalyse Rechnung getragen. In ei-
nem zweiten Analyseschritt wurden Zusammenhdnge zwischen den resultierenden
Clustern und soziostrukturellen Aufenmerkmalen untersucht. Auf der Grundlage
der Ergebnisse wurden im Sinne einer Anndherung an verschiedene Lebenswelten
im hohen Alter Personengruppen- bzw. Clusterspezifische Handlungsempfehlungen
entwickelt.

IV.31 Differenzierung von Clustern und Zusammenhénge mit soziostrukturellen
Auféenmerkmalen

Das Ergebnis der Clusteranalyse legt eine Differenzierung zwischen vier Clustern
nahe, die auf der Grundlage der jeweiligen Mittelwerte fiir die 10 bertucksichtigten
Merkmale der psychischen Situation wie folgt bezeichnet wurden: ,,Eher gering aus-
geprigtes Engagement in der Selbst- und Weltgestaltung, verbunden mit geringer
Zufriedenheit und geringen Entwicklungsgewinnen, aber positivem Gesundheitser-
leben“ (Cluster 1), ,Eher gering ausgepragtes Engagement in der Selbst- und Weltge-
staltung, verbunden mit mittlerer Zufriedenheit“ (Cluster 2), ,Ausgepréagte Tendenz
zur Selbst- und Weltgestaltung, verbunden mit Zufriedenheit, positiver Lebensein-
stellung und Entwicklungsgewinnen“ (Cluster 3) und ,,Eher verhaltene Tendenz zur
Selbst- und Weltgestaltung, verbunden mit einer positiven Einstellung zum eigenen
Alter, aber mit einem eher negativen Gesundheitserleben“ (Cluster 4).

In Tabelle IV.12 ist die Verteilung der Clustermerkmale wiedergegeben. Hier
wird deutlich, dass (1) sich in Cluster 3 durchgehend vergleichsweise giinstige Werte
finden, (2) Cluster 4 insgesamt (fiir 8 der 10 Merkmale) giinstigere Werte aufweist
als Cluster 1 und 2, fiir Depression sowie Barrieren der Mitverantwortung allerdings
ungiinstigere Werte aufweist als alle anderen Cluster, (3) Cluster 1 insgesamt ver-
gleichsweise unglinstige Werte aufweist, (4) Cluster 2 durchgéngig glinstigere Werte
als Cluster 1 und mit Ausnahme der Merkmale Depression und Barrieren der Mitver-
antwortung ungiinstigere Werte aufweist als die Cluster 3 und 4.

Deutliche Zusammenhénge zwischen den vier Clustern und soziokulturellen
Auflenmerkmalen ergeben sich vor allem fiir Schichtzugehorigkeit, Schmerzerleben
und Pflegegrad (Tabelle IV.13). Dabei zeigen sich vor allem fiir Cluster 3, aber auch fiir
Cluster 4 glinstigere Rahmenbedingungen als fiir die Cluster 2 und (in besonderem
Mafie) 1.

Die in den Tabellen IV.12 und IV.13 dargestellten Ergebnisse legen die folgenden
Clusterbeschreibungen nahe.
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Tabelle IV.12 Verteilung der Clustermerkmale

Clustervariable Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Gesamt Signifikante
(Range) (n= 56) (n=99) (n=121) (n=124) Unterschiede
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M (SD)

Koharenzgefiihl (1-9) 2,7 (1.70) 4,6 (1.67) 6,3 (1.92) 5,6(1.48) 5,1 (2.06) 1<2<4<3

Depression (0—15) 5,5(2.84) 5,1(2.29) 3,6(1.51) 5,7 (2.84) 4,9 (2.51) | 3<2<1<4

Lebenszufriedenheit 13,7(6.54) | 21,7 (4.35) | 28,0(4.50) | 25,5(5.38) | 23,7 (6.87) 1<2<4<3
(0-35)

Einstellung zum 6,3 (1.08) 7.4 (1.50) 8,5(1.20) 8,1(1.12) 7
eigenen Alter (1-10)

8 (1.44) 1<2<4,3

Subjektive Gesundheit 1,3 (49 1,9 (64) 2,2 (44) 2,5 (53) 2,07 (695) 1<2<4,3
(1-3)

Optimismus (3—12) 5,5(2.02) 5,7 (1.69) 9,6 (1.71) 8,1(1.80) 7,59 (2.45) 1,2<4<3

Mitverantwortliche 7,9 (2.52) 8,5(2,56) | 12,4(2.61) | 11,2(2.34) | 104 (2.96) 1,2<4<3
Potenziale (4—16)

Barrieren der Mitver- | 10,7 (2.96) 7.9 (3.15) 7,9(2.28) | 10,8(2.44) 9.2 (3.02) 2,3<1,4
antwortung (4-16)

Entwicklungsgewinne 8,9(2.90) | 10,1(3.35) | 152(3.03) | 13,5(2.92) | 12,5 (3.89) 1,2<4<3
(5-20)

Tabelle IV.13 Zusammenhange der Cluster mit anderen Merkmalen

Aufdenmerkmale Cluster 1 | Cluster2 | Cluster3 | Cluster 4 Chiz(df) P
(n=89) (n=96) (n=107) (n=108)

(A) Geschlecht 3.42(3) 331

(B) Lebensalter 14.77(9) | .097

(C) Familienstand 12.58(6) | .050

Verheiratet 20 (36 %) 32(32%) 62 (51 %) 64 (52 %)

Verwitwet 28 (50 %) 51(52%) 46 (38%) 47 (38%)

Ledig, geschieden 8(14 %) 16 (16 %) 13(11%) 13 (10%)

(D) Wohnform 7.86 (3) .049

Privathaushalt 36 (64 %) 58 (59 %) 90 (74 %) 90 (73 %)

Stationéare Einrichtung 20(36%) | 41(41%) | 31(26%) | 34(27%)

(E) Haushaltsstruktur 7.86(3) | .049

Zusammenlebend 29 (52 %) 48 (48 %) 78 (64 %) 78 (63 %)

Allein lebend 27 (48 %) 51(52%) 43 (36 %) 46 (37 %)
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Tabelle IV.13 Fortsetzung

Aufienmerkmale Cluster 1 | Cluster2 | Cluster3 | Cluster4 Chi*(df) P
(n=89) (n=96) (n=107) (n=108)

(F) Soziale Schicht 36,52 (6) .000

Eher niedrig 22(39%) 39(39%) 13(11%) 28(22 %)

Mittel 31(56 %) 50(51%) 80 (66 %) 69 (56 %)

Eher hoch 3 (5% 10(10%) | 28(23%) | 27(22%)

(G) Wohnort 7,54 (3) .057

(H) Pflegegrad 23,04(3) | .000

2 und héher 40(71%) 56 (57 %) 43 (35%) 56 (45 %)

Ound 1 16 (29 %) 43 (43 %) 78 (65 %) 68 (55 %)

(I) Schmerzerleben 26,71 (6) .000

Gering 16 (28 %) 23 (23 %) 56 (46 %) 45 (36 %)

Mittel 9(16 %) 13(16%) 34 (28 %) 42 (34 %)

Stark 31(56%) 45 (46 %) 31(26%) 37 (30%)

Cluster 1:

Eher gering ausgepragtes Engagement in der Selbst- und Weltgestaltung, verbunden
mit geringer Zufriedenheit und geringen Entwicklungsgewinnen, aber positivem
Gesundheitserleben

Schwach ausgeprégtes Kohdrenzgefiihl; eher gering ausgepréagte Depression; gerin-
ge Lebenszufriedenheit; eher neutrale Einstellung zum eigenen Alter; eher gute sub-
jektive Gesundheit; eher pessimistisch gestimmt; eher gering ausgepréagte Potenziale
mitverantwortlichen Lebens; eher viele Barrieren des mitverantwortlichen Lebens;
gering ausgepragte Entwicklungsgewinne.

Héaufiger verwitwet; eher niedrige bis mittlere Sozialschicht; eher hoherer Pflege-
grad (2 und hoher); Schmerzthematik eher dominant.

Cluster 2:
Eher gering ausgepragtes Engagement in der Selbst- und Weltgestaltung, verbunden
mit mittlerer Zufriedenheit

Eher mittelstarkes Kohdrenzgefiihl; eher gering ausgeprédgte Depression; mittlere
Lebenszufriedenheit; eher neutrale Einstellung zum eigenen Alter; mittlere subjek-
tive Gesundheit; eher pessimistisch; eher gering ausgepragte Potenziale mitverant-
wortlichen Lebens; eher wenige Barrieren des mitverantwortlichen Lebens; eher
gering ausgepragte Entwicklungsgewinne.

Héaufiger verwitwet; eher niedrige bis mittlere Sozialschicht; eher Pflegegrad;
Schmerzthematik eher dominant.
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Cluster 3:
Ausgepragte Tendenz zur Selbst- und Weltgestaltung, verbunden mit Zufriedenheit,
positiver Lebenseinstellung und Entwicklungsgewinnen

Eher starkes Kohdrenzgefiihl; gering ausgeprégte Depression; eher stark ausgepragte
Lebenszufriedenheit; positive Einstellung zum eigenen Alter; mittlere subjektive Ge-
sundheit; eher optimistisch gestimmt; eher grofse mitverantwortliche Potenziale; eher
wenige Barrieren mitverantwortlichen Lebens; eher viele Entwicklungsgewinne.

Eher verheiratet; eher im Privathaushalt lebend; eher mit einem anderen Men-
schen zusammen lebend; eher mittlere bis héhere Sozialschicht; ausgepragt: eher
kein Pflegegrad; Schmerzthema eher weniger bedeutsam.

Cluster 4:
Eher verhaltene Tendenz zur Selbst- und Weltgestaltung, verbunden mit einer positiven
Einstellung zum eigenen Alter, aber mit einem eher negativen Gesundheitserleben

Eher starkeres Kohdrenzgefiihl; eher mittelstark ausgepréagte Depression; mittlere
Lebenszufriedenheit; positive Einstellung zum eigenen Alter; eher schlechte subjek-
tive Gesundheit; eher neutrale bis optimistische Lebenseinstellung; mittlere Auspré-
gung der mitverantwortlichen Potenziale; eher wenige Barrieren; auf einem mittle-
ren Niveau liegende Entwicklungsgewinne.

Eher verheiratet; eher im Privathaushalt lebend; eher mit einem anderen Men-
schen zusammen lebend; eher mittlere bis héhere Sozialschicht; eher kein oder ge-
ringer Pflegegrad; Schmerzthema eher wenig bedeutsam.

IV.3.2 Problemfaktoren, Ressourcen und Handlungsbedarfe

Die Ergebnisse der Analysen machen deutlich, dass sich die vier differenzierten Clus-
ter mit Blick auf Problemfaktoren wie auch mit Blick auf Ressourcen erheblich von-
einander unterscheiden. Entsprechend bieten sich spezifische Handlungsempfehlun-
gen an.

Cluster 1:

Eher gering ausgepragtes Engagement in der Selbst- und Weltgestaltung,
verbunden mit geringer Zufriedenheit und geringen Entwicklungsgewinnen, aber
positivem Gesundheitserleben

Problemfaktoren: (a) Ein vergleichsweise hoherer Anteil von Personen aus einer nied-
rigen bis mittleren Sozialschicht; (b) ein vergleichsweise hoherer Anteil von Personen
mit einem héheren Pflegegrad (2 oder hoher); (c) ein vergleichsweise hoherer Anteil
von Personen mit einer eher dominanten Schmerzthematik; (d) ein vergleichsweise
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hoherer Anteil von Personen, die verwitwet sind; (e) eher geringe Auspragung er-
lebter Entwicklungsgewinne; (f) geringe Lebenszufriedenheit; (g) eher pessimistische
Einstellung; (h) die Potenziale mitverantwortlichen Lebens sind eher gering, die er-
lebten Barrieren mitverantwortlichen Lebens sind vielfaltig; (i) schwach ausgeprag-
tes Kohédrenzgefiihl.

Ressourcen: Eher gute subjektive Gesundheit; eine neutrale (keine negative!)
Einstellung zum eigenen Alter; eher gering ausgepragte Tendenz zur Depression.

Was ist zu tun? Zunéchst ist zu bedenken, dass die vier objektiven Lebensbedin-
gungen - eher niedrige bis mittlere Sozialschicht, eher héherer Pflegegrad, eher domi-
nante Schmerzthematik, vergleichsweise hoherer Anteil von verwitweten Personen —
die Selbst- und Weltgestaltung zwar nicht erschweren miissen, aber doch erheblich
erschweren konnen. Aus diesem Grunde ist bedeutsam, (a) ein Rehabilitations- oder
aktivierendes Pflegekonzept umzusetzen, das nicht nur zu einem héheren Grad an
funktioneller Kompetenz fiihrt (oder zumindest weitere Verluste zu vermeiden hilft),
sondern das zugleich die Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen stiarkt und sich dadurch
positiv auf das Kohdrenzgefiihl, vielleicht auch die Lebenszufriedenheit auswirkt. Die
Tatsache, dass nur eine gering ausgeprigte Tendenz zur Depression besteht, spricht
zusdtzlich dafiir, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen zu starken. (b) Die Reflexion der
Einstellung zum eigenen Alter — zum Beispiel durch begleitende Gespriache wie auch
durch eine motivierende Informationsvermittlung (durch Angehorige des Versor-
gungssystems und durch Flyer) - ist wichtig, um zu einer verédnderten Sicht von Alter
beizutragen; auch hier kann ein Rehabilitations- und aktivierendes Pflegekonzept
positiv wirken, denn dieses fithrt der Person vor Augen, dass auch im héheren oder
hohen Alter Verdnderungspotenziale gegeben sein kénnen. (c) Es sollten vermehrt
Teilhabemdoglichkeiten geschaffen werden — zum Beispiel auf dem Wege der Biirger-
oder Mehrgenerationenzentren —, durch die sich nicht nur vermehrt Moglichkeiten
zum Austausch mit anderen Menschen, sondern auch zur Mitverantwortung (etwas
fir andere Menschen tun) ergeben.

Cluster 2:
Eher gering ausgepragtes Engagement in der Selbst- und Weltgestaltung,
verbunden mit mittlerer Zufriedenheit

Dieses Cluster weist grofle Ahnlichkeit zu Cluster 1 auf: So sind in den zentralen objek-
tiven Lebensbedingungen in beiden Clustern identische Akzente erkennbar; mit Blick
auf die psychologischen Merkmale sind neben einer grofsen Anzahl von Gemeinsam-
keiten drei Unterschiede zu konstatieren: Cluster 2 zeigt im Gegensatz zu Cluster 1
ein mittelstarkes Kohdrenzgefiihl (Cluster 1: schwach ausgepréagtes Kohdrenzgefiihl);
zudem eine mittlere Lebenszufriedenheit (Cluster 1: geringe Lebenszufriedenheit);
weiterhin eher wenige Barrieren mitverantwortlichen Lebens (Cluster 1: viele Bar-
rieren). Cluster 2 bestétigt noch einmal die potenziell negativen Auswirkungen von
ungiinstigen objektiven Lebensbedingungen auf die Merkmale der Selbstgestaltung
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und Weltgestaltung, wie diese auch in Cluster 1 erkennbar waren, insofern ergeben
sich fiir Cluster 2 identische Handlungsempfehlungen wie fiir Cluster 1.

Cluster 3:
Ausgepragte Tendenz zur Selbst- und Weltgestaltung, verbunden mit Zufriedenheit,
positiver Lebenseinstellung und Entwicklungsgewinnen

Dieses Cluster bildet im Kern den Gegensatz zu den beiden Clustern 1 und 2. Es ist be-
stimmt von deutlich besseren objektiven Lebensbedingungen: einer mittleren bis ho-
hen Sozialschicht, der geringeren Auftretenshiufigkeit eines Pflegegrades von 2 und
hoher, einer geringeren Dominanz des Schmerzerlebens, einer héheren Anzahl von
Personen, die verheiratet sind, in einem Privathaushalt leben, mit einer anderen Per-
son zusammenleben. Zudem ist dieses Cluster bestimmt von einem psychologischen
Profil, das sich im Sinne einer ausgepragten Tendenz zur Selbst- und Weltgestaltung
deuten lasst, zudem im Sinne einer hohen Zufriedenheit, einer positiven Lebensein-
stellung, schlieflich auch subjektiv perzipierter Entwicklungsgewinne. Dieses psy-
chologische Profil ist auch insofern von Bedeutung, als es zeigt, wie sehr sich — unter
glunstigen Entwicklungs- und Lebensbedingungen in der Biografie und im hohen Al-
ter — eine ausgepragte Tendenz zur Selbst- und Weltgestaltung auszubilden und zu er-
halten vermag. Dieses Cluster konnte auch im Sinne von Préventionszielen gedeutet
werden.

Cluster 4:

Eher verhaltene Tendenz zur Selbst- und Weltgestaltung, verbunden mit
einer positiven Einstellung zum eigenen Alter, aber mit einem eher negativen
Gesundheitserleben

In diesem Cluster finden sich dhnlich giinstige objektive Lebensbedingungen wie in
Cluster 3: eher mittlere bis hohe Sozialschicht, eher kein oder geringer Pflegegrad,
eher geringe Bedeutung der Schmerzthematik. Und doch sind die psychologischen
Merkmale hier nicht so positiv ausgepréagt wie in Cluster 3: Es finden sich zwar ein
stdrkeres Kohédrenzgefiihl, eine positive Einstellung zum eigenen Alter, aber eine
eher mittelstark ausgeprégte Depression, eine eher schlechte subjektive Gesundheit,
eine eher neutrale bis optimistische Lebenseinstellung, schliefilich nur eine mittlere
Auspriagung der mitverantwortlichen Potenziale trotz eher weniger Barrieren, die
mit Blick auf mitverantwortliche Potenziale wahrgenommen werden. Zudem liegen
die subjektiv perzipierten Entwicklungsgewinne nur auf einem mittleren Niveau und
nicht, wie in Cluster 3, auf einem hoheren Niveau.

Was folgt aus diesem Befund? Zum einen zeigt dieser, dass aus den objektiv ge-
gebenen Lebensbedingungen nicht unmittelbar auf die Auspragung von psychologi-
schen Merkmalen geschlossen werden kann. Die im Lebenslauf entwickelten Einstel-
lungen, Haltungen und (gesundheitshezogenen) Verhaltensweisen miissen genauso
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bertiicksichtigt werden. Zum anderen macht dieser Befund deutlich, dass eine bedeu-
tende praventive Strategie auch darin bestehen kann, funktionale Einstellungen, Hal-
tungen und Verhaltensweisen zu stiitzen bzw. weiter zu fordern. Das Praventionsziel
ist im Kern mit dem psychologischen Profil in Cluster 3 umschrieben.



Kapitel IV Die psychische Stabilitét alter Menschen
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